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Regeste

Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen und mit freier Kog- nition, ob die
Prozessvoraussetzungen erfillt sind und ob auf eine Be- schwerde einzutreten ist (Art. 7
Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20.
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BVGE 2016/15E. 1; 2014/4 E. 1.2).

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG; SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVV; SR 831.20) sowie Art. 5 VWV G und Art.
40 Abs. 2 und Abs. 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung
(IVV, SR 831.201) ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der vorlie- genden
Beschwerde zustandig. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméss Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Ok- tober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmun- gen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversiche-
rungen anwendbar, wenn und soweit es die einzelnen Sozialversiche- rungsgesetze
vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art.
1a-26bis und 28-70 IVG), soweit das IV G nicht ausdricklich eine Abweichung vom ATSG
vorsieht. Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regelnin
formellrechtlicher Hinsicht mangels andersl autender Ubergangsbestimmungen
grundsétzlich digeni- gen Rechtssitze Anwendung, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeur- teilung Geltung haben (BGE 130V 1E. 3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 50 Abs. 1 VWV G sowie Art. 52 Abs. 1 VwWVG). Als Adressat der
Verfigung vom 15. Dezember 2022 (IV- STA-act. 45) ist der Beschwerdefuhrer bertihrt
und hat ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59



ATSG). Nach- dem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet worden war (BV Ger-
act. 4), ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche Prozessvorausset- zungen erfiillt sind.
Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

E.14

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 15.
Dezember 2022 (IVSTA-act. 45), mit welchen die Vor- instanz das L eistungsbegehren des
Beschwerdefiihrers abgewiesen hat.
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und in diesem Zusammenhang insbesondere, ob der Beschwerdefuhrer An- spruch auf eine
IV-Rente und berufliche Massnahmen resp. ob die Vo- rinstanz den Sachverhalt in
medizinischer Hinsicht rechtsgentiglich abge- klért und gewdrdigt hat.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwVG).

E.16

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungs- grundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 193 E. 2
und 122V 157 E. 1a, je mit Hinweisen). Im Soziaversiche- rungsprozess hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts gentigt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat viel-
mehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen
Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b und 125 V
193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.2

Im Folgenden sind die weiteren, im vorliegenden Verfahren im Wesentli- chen
anwendbaren Normen in den jewelligen Fassungen und die massge- blichen
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Der Beschwerdefuhrer verflgt Gber die italienische Staatsbirgerschaft und wohnt in
Deutschland. Damit gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR
0.142.112.681) und die Regelwerke der Ge- meinschaft zur Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit geméss Anhang Il des FZA, insbesondere die fur die Schweiz am 1.
April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und
Nr. 987/2009 (SR 0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Ja- nuar 2015 sind auch
die durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012
erfolgten Anderungen in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den



EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das

C-219/2023 Seite 9 Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes
auch im Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach
schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; Urtell desBGer 9C_573/2012 vom 16.
Januar 2013 E. 4).

E.22

Am 1. Januar 2022 sind die Anderung vom 19. Juni 2020 des IV G und des ATSG
(Weiterentwicklung der IV; AS 2021 705; BBI 2020 5535 ff.) so- wie die Anderungen der
IVV vom 3. November 2021 (AS 2021 706) in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht —
vorbehdaltlich besonderer Uibergangs- rechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massge- blich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechts- folgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146V 364 E. 7.1; 144V 210
E. 4.3.1), sind die Leistungsansprtiche mit Blick auf das Erlassdatum der vorliegend
angefochtenen Verfligung (15. Dezember 2022; IV STA-act. 45) fur die Zeit ab 1. Januar
2022 nach den neuen Normen zu prufen. So- weit Anspriche zu prifen sind, die noch vor
dem 1. Januar 2022 entstan- den sind, kommen fir die Zeit bis zum Rechtswechsel noch die
Normen, welche bis zum 31. Dezember 2021 gegolten haben, zur Anwendung. Er- génzend
ist darauf hinzuweisen, dass die Ubergangsbestimmungen des VG unter lit. b und ¢ fir
Personen, die bei Inkrafttreten dieser Anderung eine laufende Rente beziehen, mehrere
Ausnahmen von den allgemeinen tbergangsrechtlichen Grundsétzen statuieren (vgl. BGE
150V 323 E. 4.2und 4.3.1; 130 V 445,).

E.23

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, d.h. wahrend mindestens dreier Jahre (Art.
36 Abs. 1 1IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung). Diese Bedingungen miissen
kumula- tiv gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die
andere erfillt ist. Der BeschwerdefUhrer hat unbestrittenermassen wéhrend mehr als drei
Jahren AHV/IV-Beitrége geleistet (1V-act. 7), so dass die Voraussetzung der
Mindestbeitragsdauer gemass Art. 36 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung erfillt ist.

E.24

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer
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dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Mdglich- keit, sich im
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditétsbe- griff enthdt damit zwei
Elemente: ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im wei- teren Sinn (dauerhafte oder |anger
dauernde Einschrankung der Erwerbs- fahigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich;



vgl. zum Ganzen UELI KIE- SER, ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2020,
Art. 8 Rz. 7). Ar- beitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen,
geis- tigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhig- keit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leis- ten. Bei langer Dauer
wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berticksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbsunféhig- keit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychi- schen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Ein- gliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglich- keiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art.

E.25

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der
Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG so- wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2
ATSG ist die medizinische Be- fundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann
immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeei ntréchti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 141V 281 E. 2.1).
Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht gesagt, dass dieser auch
invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren
Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und
Erwerbsféhigkeit hat. Ent- scheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten
Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine
objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Berticksichti- gung von Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V 106 E. 4.4). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und da- mit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Einschrénkun- gen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bel
Aufbietung al- len guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt (BGE
131V 49E. 12,130V 352E. 2.2.1; SYR 2014 IV Nr. 2 S.5E. 3.1). Entscheidend ist, ob
und inwiefern es der versicherten Person
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Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offenstehenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt zu verwerten, und ob dies fur die Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1; SVR 2016 IV Nr.
2S.5E.4.2).

E.26

Gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahig- keit oder die Fahigkeit, sich
im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (Bst. @), und die zusétzlich wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu min-
destens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c). Laut dem seit 1. Ja- nuar 2022 in
Kraft stehendem Art. 28 Abs. 1bis VG wird eine Rente nach Art. 28 Abs. 1 IV G nicht
zugesprochen, solange die Moglichkeiten zur Ein- gliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1bis



und 1ter 1V G nicht ausgeschopft sind.

E.2.7

Gemass aArt. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 gultig gewesenen Fassung, welcher per 1.
Januar 2022 aufgehoben wurde, bestand der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derje- nige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid war. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % bestand
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein sol-
cher auf eine Viertelsrente. Gemass dem seit 1. Januar 2022 in Kraft ste- henden Art. 28b
VG wird die Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente
festgelegt (Abs. 1). Bel einem 1 V-Grad von 50 % bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil
dem IV-Grad (Abs. 2). Bel einem IV-Grad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente
(Abs. 3). Bei einem 1V-Grad unter 50 % gelten die prozentualen Anteile geméss Art. 28b
Abs. 41VG.

E.28

Laut Art. 29 Abs. 4 1IVG in der ab 2008 geltenden Fassung werden Ren- ten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger a's 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht zwischenstaatliche Ver- einbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine
solche Aus- nahme ist vorliegend gegeben (vgl. Art. 7 der Verordnung [EG] Nr. 883/ 2004).
Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts (bis Ende Dezember 2006: Eidgendssisches
Versicherungsgericht [EVG]) stellt diese Regelung
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spruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E. 6¢).

E.29

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unab- hangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (SVR 2010 IV
Nr.58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

E. 210
hiervor) Zweifel an der Beweiskraft seiner Stellungnahme vom 11. Mai 2022. Zwar verfugt
Dr. med. E. Uber zwei Facharzttitel auf den Gebieten der Inneren Medizin und der

Rheumatol ogie und somit Uber aus- gewiesenes Fachwissen. Jedoch kann auf seine
Beurteilung vom 11. Mai 2022, welche im Sinne von Art. 54a Abs. 31V G in Verbindung
mit Art. 49 Abs. 1bisIVV (beide Normen in Kraft seit 1. Januar 2022) erstellt worden ist,
mangels fachérztlicher Beurteilung eines an sich feststehenden
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vorbehalt- |os abgestellt werden. Auf das das Einholen von weiteren Berichten ent-
sprechend ausgebildeter Speziaarztinnen und -arzte kann deshalb nicht verzichtet werden.
3.4.2 Zwar lassen eine oder mehrere Diagnosen fur sich alleine genommen keinen Schluss
auf eine gesundheitlich bedingte Einschrankung in der Ar- beitsfahigkeit zu (vgl. BGE 132



V 65 E. 3.4 mit Hinweisen). Dennoch bildet die medizinische Befundlage Ausgangspunkt
der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs.
2 ATSG (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1 mit Hinweis auf BGE 130 V 396). Klar ist, dass sich
die Aussagen des RAD-Arztes Dr. med. E. , wonach beim Be- schwerdefihrer ein
exazerbiertes Lumbal syndrom ohne Radikul opathie vorliege, auf die Diagnosestellung der
H. in deren Berichten vom 6. Dezember 2021 und 11. Januar 2022 (1VSTA-act. 17
S. 71 bis73 und S. 76) stutzt. Wahrend jedoch Dr. med. F. am7. April 2022 —
entspre- chend den Berichten der H. vom 16. Dezember 2021 und 11. Ja nuar
2022 — die Diagnosen e nes exazerbiertes L umbal syndroms ohne Ra- dikul opathie (1CD-10:
M54.16) sowie einer geringen Listhesis LWK 4/5 (ICD-10: M48.02; IVSTA-act. 17 S. 77)
stellte, diagnostizierte sie in ihrem spéteren Bericht vom 18. Mai 2020 (recte: 2022) mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seit dem 17. November 2021 eine Spinalstenose im
Lum- balbereich (ICD-10: M48.06) sowie eine sonstige Spondylose mit Radikulo- pathie
im Lumbalbereich (ICD-10: M47.26). Esist somit nicht klar resp. rechtsgentglich erstellt,
ob die spéter gestellten Diagnosen die friiheren (teilweise) ersetzen oder bloss (teilweise)
erganzen, weshalb die Vo- rinstanz diesbezlglich resp. zufolge der Unklarheiten
hinsichtlich der diag- nostizierten Leiden und der Unabdingbarkeit, dass die beim
Beschwerde- fuihrer vorliegende(n) Gesundheitsbeeintréchtigung(en) fachérztlich ein-
wandfrel diagnostiziert werden, weitere Abklarungen in die Wege zu leiten hat. 3.4.3

Wéhrend Dr. med. E. die Auffassung vertrat, dass dem Be- schwerdefihrer die
bisherige Tatigkeit als Strassenbauer/Bauarbeiter (Hilfsarbeiter) noch teilweise zumutbar
sei, war Dr. med. F. der Meinung, dass er in dieser Tétigkeit seit dem 18. Oktober

2021 —was den Angaben in der Krankmeldung des Kol lektivtaggel dversicherers entspricht
(IVSTA-act. 17 S. 3) — vollstandig arbeitsunféhig sei und zufolge der star- ken
degenerativen Verénderungen der Lendenwirbel séule eine Riickkehr in den alten Beruf
unwahrscheinlich sei. Mit Blick auf diese unterschiedli- che Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen, angestammten
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Abklarungen unumganglich. 3.4.4 Aufgrund der aktenkundigen medizinischen
Dokumentation ergeben sich schliesslich auch Unklarheiten im Zusammenhang mit dem
Beginn und dem Umfang der Leistungsfahigkeit in einer leidensadaptierten Ver-
weistétigkeit. Einerseits dusserten sich weder Dr. med. E. noch Dr. med.

F. dazu, ab welchem Zeitpunkt der Beschwerdeflhrer lei- densadaptierte
Verweistatigkeiten zumutbar sind. Anderersaits stimmen die Beurteilungen der Dres. med.
E. und F. betreffend das Ausmass der invaliditatsbedingten
Einschrénkungen in einer leildensange- passten Arbeit nicht Gberein resp. weichen diese
stark voneinander ab. Wahrend Dr. med. E. leichte Tétigkeiten in
Wechselbelastung ohne Heben, Tragen und Transportieren von Lasten > 10 kg, ohne
Verhar- ren in Zwangshaltungen medizinisch theoretisch fir zumutbar erachtet hat, war Dr.
med. F. der Meinung, dass eine dem Leiden angepasste Tétigkeit bloss vier bis
sechs Stunden taglich zumutbar ist. Unter diesen Umsténden ist im Rahmen von weiteren
medizinischen Abkl&arungen zu kl&ren, ob — und falls ja— ab wann beim Beschwerdef ihrer
einevolle Leis- tungsfahigkeit in einer Verweistdtigkeit besteht. 4. 4.1 Aufgrund der
vorstehenden Erwagungen ergibt sich zusammenfas- send, dass die Stellungnahmen der
Dres. med. E. und F. keine abschliessenden Beurteilungsgrundlagen zu
bilden vermdgen, son- dern Anlass zu weitergehenden Abkl&arungen geben. Der
gesundheitliche Zustand des Beschwerdefiihrers und dessen Auswirkungen auf die Ar-




beits- und Leistungsfahigkeit lasst sich somit aufgrund der vorliegenden Aktenlage nicht
schliissig und zuverléssig beurteilen bzw. ist fur das Bun- desverwaltungsgericht nicht
rechtsgentglich erstellt, ab wann und in wel- chem (abgestuften) Umfang der
Beschwerdefiihrer sowohl in der bisheri- gen Tétigkeit als Strassenbauer/Bauarbeiter als
auch in einer leidensadap- tierten Verweistétigkeit arbeits- und leistungsfahig ist (vgl. BGE
125V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch E. 2.10) hiervor). Es kann deshalb nicht —im
Sinne einer antizipierten Beweiswirdigung (vgl. hierzu BGE 144V 361 E. 6.5; 136 | 229 E.
5; 131 | 153 E. 3) — davon ausgegangen werden, dass von einer medizinisch
nachvollziehbar und schliissig begriindeten Exper- tise keine verwertbaren
entscheidrelevanten Erkenntnisse zu den Diagno- sen und zum Grad der
Arbeits(un)fahigkeit zu erwarten sind (vgl. zum Gan- zen Urteil des BV Ger 4343/2019 vom
31. Mérz 2022 E. 5.4 mit Hinweis auf
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auch wenn retrospektive Beurteilungen der Arbeitsunféhigkeit schwierig sind und
entsprechende Begutachtungen deshalb erhthten Anspriichen geni- gen missen (vgl.
hierzu Urteil des BV Ger C-1568/2020 vom 3. August 2021 E. 7 mit Hinweis auf Urteil des
BV Ger C-1421/2013 vom 29. Septem- ber 2014 E. 3.4.2 mit Hinweis). 4.2 Da nach dem
Dargelegten im vorliegend zu beurteilenden Beschwer- deverfahren der rechtserhebliche
Sachverhalt nicht rechtsgenuglich abge- klért und gewirdigt worden ist (Art. 43 ff. ATSG
sowie Art. 12 VwVG), ist eine Riickweisung der Sache in Nachachtung des
Untersuchungsgrund- satzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren
Abkléarung der Auswirkungen sdmtlicher Leiden auf die Arbeits- und Leistungsféhigkeit
anléasslich einer umfassenden medizinischen Begutachtung in der Schweiz notwendig und
aufgrund der aktuellen Bundesgerichtsrechtsprechung auch moglich. Der Grund fir die
Rickweisung an die Vorinstanz liegt ins- besondere auch im Umstand, dass eine
Verlagerung der Expertentétigkeit von der administrativen auf die gerichtliche Ebene
sachlich nicht winsch- bar ist und die Riickweisung in der notwendigen Erhebung bisher
vollstéan- dig ungeklarten Fragen begriindet ist (vgl. BGE 137V 210 E. 4.2 und E. 4.4.1.4).
Unter diesen Aspekten bleibt kein Raum fir die Klarung des medizinischen Sachverhalts
mittels gerichtlicher Expertise, wie vom Be- schwerdefihrer erwéhnt. 4.3 Dadie
Beschaffenheit der Gesundheitsproblematik des Beschwerde- flihrers — trotz Fokussierung
auf die medizinische Disziplin der Orthopadie — noch nicht vollends gesichert erscheint
resp. noch entsprechender Kl& rungsbedarf besteht, ist die von der Vorinstanz in die Wege
zu leitende umfassende administrative Erstbegutachtung in der Schweiz polydiszipli- néar
anzulegen (vgl. hierzu BGE 142V 58 E. 5.1; 135V 465 E. 4.4 bisE. 4.6; zum Zweck eines
interdisziplindren Gutachtensvgl. BGE 137V 210 E. 1.2.4; SVR 2008 IV Nr. 15 S. 43, |
514/06 E. 2.1); dabei ist das Verfahren geméss Art. 44 ATSG in der neuen, seit 1. Januar
2022 in Kraft stehenden Fassung in Verbindung mit (seit 1. Januar 2022 in Kraft stehenden)
Art. 7j ff. der Verordnung Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs- rechts vom
11. September 2002 (ATSV; SR 830.11) durchzufihren. Mit Blick auf diese
bundesgerichtliche Rechtsprechung, die vorinstanzlichen Akten und die den
Beschwerdefuhrer bisher behandelnden Medizinerinnen und Mediziner ist das Gutachten
von Fachéarzten und/oder Fachéarztinnen fir Allgemeine (Innere) Medizin, Neurologie und
Orthopéadie abzufassen, wobei die Gutachtensstelle allenfalls die weiteren Disziplinen zu
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psychi- sches Leiden mit Krankheitswert lassen sich keine finden (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV;



BGE 117V 287). 4.4 Im Rahmen dieser notwendigen medizinischen Begutachtung, welche
(entgegen der vom BeschwerdefUihrers vorgeschlagenenim I. ) bei einer
Gutachterstelle nach dem Zufallsprinzip zu erfolgen hat, mit welcher das Bundesamt fir
Soziaversicherungen eine Vereinbarung getroffen hat (vgl. hierzu Art. 59 Abs. 31VG
1.V.m. Art. 72bisAbs. 1und 2 1VV; BGE 140V 507 E. 3.1 und E. 3.2.1; BGE 139V 349 E.
2.2 und E. 3.2), sind samtliche bisher verfassten &rztlichen Berichte — auch den nach
Verfligungserlass vom 15. Dezember 2022 von Dr. med. F. erstellten vom 5.
Januar 2023 (Eingangsstempel: BV Ger-act. 1 Beilage 3) — von den Expertinnen und/oder
Experten zu wirdigen. Da Diagnosen unerl&ssliche Vorausset- zung fir eine abschliessende
Beurteilung bilden, hat sich die Gutachterin oder der Gutachter zudem auch mit den
Diagnosestellungen auseinander- zusetzen und sich — nach feststehenden Diagnosen — zur
(abgestuften) Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu aussern. Ergan-
zend ist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass fir den Zeit- punkt, in
welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der (Rest-)Arbeitsfa higkeit bei vorgerticktem
Alter beantwortet wird, auf das Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbstétigkeit abzustellen ist (vgl. BGE 138 V 457 [Regeste]). 5. 5.1 Nach
Vorliegen der aktualisierten, medizinischen Aktenlage hat die Vorinstanz bei Vorliegen
einer Restarbeits- resp. -leistungsfahigkeit ent- sprechend dem Grundsatz
"Selbsteingliederung vor Eingliederung vor Rente" abzuklaren, ob
Eingliederungsmassnahmen angezeigt sind, bevor tber den Rentenanspruch zu entscheiden
ist (vgl. BGE 148V 397 E. 7.2.3 mit Hinweisauf BGE 147V 187 E. 5.3.1; BGE 141V 642
E. 4.3.2; zum gesetzlichen Eingliederungsanspruch resp. zur Selbsteingliederungspflicht
vgl. BGE 113V 22 E. 4a; SVR 2012 IV Nr. 25 S. 104, 9C_363/2011; Urteil des BGer
8C_570/2018 vom 10. April 2019 E. 4.1.2.3). In diesem Zusam- menhang hat die
Vorinstanz zu prufen, ob und in welchem Ausmass der BeschwerdefUihrer zufolge seines
Gesundheitszustandes auf dem ihm nach seinen Fahigkeiten noch offenstehenden
ausgeglichenen Arbeits- markt zumutbarerwei se noch erwerbstétig sein konnte (vgl. hierzu
etwa Ur- teil desBGer 9C_921/2009 vom 22. Juni 2010 E. 5.3). Dabei ist zu bertick-
sichtigen, dass an die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und
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zu stellen sind (vgl. hierzu Urteile des BGer 8C_391/2014 vom 9. Juli 2014 E. 4,
9C_744/2008 vom 19. November 2008 E. 3.2 und 9C_236/2008 vom 4. August 2008 E.
4.2, Urteil desEVG | 349/01 vom 3. Dezember 2003 E. 6.1, je mit Hinweisen) und die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers nach der Tétigkeit zu beurteilen sein wird, die er —
im Rahmen der Scha- denminderungspflicht (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG) — nach seinen
personli- chen Verhdtnissen und gegebenenfalls nach einer gewissen Anpassungs- zeit bei
gutem Willen ausiiben kénnte (vgl. Urteile des BV Ger C-2483/2019 vom 12. April 2021 E.
7 mit Hinweis auf C-2927/2019 vom 6. November 2020 E. 8 mit Hinwels auf C-4315/2009
vom 22. August 2011 E. 5.2 mit Hinweisen). 5.2 Hinsichtlich der vom Beschwerdefuthrer
beantragten beruflichen Ein- gliederungsmassnahmen ist festzuhalten, dass die Vorinstanz
bei Vorlie- gen einer verwertbaren Restarbeitsfahigkeit zu prifen hat, ob Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen — dazu z&hlen namentlich die Berufsbera- tung, erstmalige
berufliche Ausbildung, Umschulung und Arbeitsvermitt- lung (Art. 8 Abs. 3 lit. b und Art.
15 ff. IVG; Urteil 9C_131/2022 vom 12. Sep- tember 2022 E. 2.2) — besteht. Dabei
unterliegen samtliche Eingliede- rungs- und Integrationsmassnahmen — an denen der
Beschwerdefuhrer teilzunehmen hat (vgl. hierzu BGE 141V 281 E. 4.3.1.2) —den
allgemeinen Voraussetzungen des Art. 8 Abs. 1 lit. alVG, weshalb jede Eingliederungs-



vorkehr neben den dort ausdriicklich genannten Erfordernissen der Geeig- netheit und
Notwendigkeit auch demjenigen der Angemessenheit (Verhalt- nismassigkeit im engeren
Sinne) als drittem Teilgehalt des Verhaltnismas- sigkeitsgrundsatzes zu gentigen hat (vgl.
Urtell des BGer 8C_503/2022 vom 8. Februar 2023 E. 3.2 mit Hinweisen). In diesem Sinne
ist insbeson- dere von Bedeutung, dass die fragliche Massnahme eingliederungswirk- sam
ist, was eine subjektive und objektive Eingliederungsfahigkeit des Be- schwerdefihrers
voraussetzen wirde (vgl. hierzu BGE 145V 2 E. 4.3.3.2 mit Hinweisen; zum Umfang der
erforderlichen Vorkehren vgl. BGE 142 V 523 E. 6.3 mit Hinweisen); fehlt der
Eingliederungswille, entfallt der An- spruch, ohne dass zundchst ein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren durchge- fiihrt werden muisste (vgl. Urteil des BGer 8C_503/2022
vom 8. Februar 2023 E. 4.2.2 mit Hinweisen). 5.3 Nach Ausschopfung der Méglichkeiten,
welche Eingliederungsmass- nahmen zur Verbesserung der gesundheitsbedingt
beeintréchtigten Er- werbsfahigkeit bieten (vgl. hierzu BGE 145V 2 E. 4.3.2 mit Hinweis),
hat die Vorinstanz schliesslich zu prifen, ob der Beschwerdefihrer einen
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Anspruchsvo- raussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG und Art. 28 Abs. 2 1VG
erfillt sind (vgl. zum Ganzen E. 2.6 und E. 2.7 sowie E. 3. hiervor). Im Rahmen dieser
Prufung hat sie die allfallige Invaliditdt nach der allgemei- nen Methode des
Einkommensvergleichs zu bemessen (vgl. Art. 24septies Abs. 2 Bst. alVV in Verbindung
mit Art. 25 bisArt. 26bis1VV in den seit 1. Jan. 2022 in Kraft stehenden Fassungen), wobei
der Rentenentscheid un- ter der V oraussetzung, dass ein Rentenanspruch durch allenfalls
noch vor- zunehmende berufliche Eingliederungsmassnahmen nicht mehr zu beein- flussen
ist (bspw. in Ermangelung eines rentenbegriindenden Invaliditéts- grades), unabhangig von
allfalligen Eingliederungsmassnahmen gefallt werden kann (vgl. hierzu Urteile des BGer
8C_204/2021 vom 26. Mai 2021 E. 4.2.2 und 8C_691/2015 vom 11. Februar 2016 E. 4, je
mit Hinweisen; vgl. auch Urteile des BGer 9C _207/2018 vom 16. April 2018 E. 3.2.4 und
8C_187/2015 vom 20. Mai 2015 E. 3.2.1, je mit Hinweisen). 6. Aufgrund der vorstehenden
Erwégungen ist zusammenfassend festzuhal- ten, dass die Beschwerde vom 13. Januar 2023
insoweit gutzuheissen ist, als die Verfigung vom 15. Dezember 2022 aufzuheben und die
Sache an die Vorinstanz zuriickzuweisen ist, damit diese nach erfolgter medizinisch-
polydisziplingrer Abkl&rung im Sinne der Erwagungen tUber den Rentenan- spruch des
Beschwerdefuhrers neu verfuge. 7. Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und
eine alfélige Par- teientschédigung.

E.3

Der Vorinstanz diente in medizinischer Hinsicht als Entscheidgrundlage in erster Linie die
Stellungnahme von Dr. med. E. , Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatologie,
vom RAD vom 11. Mai 2022 (IVSTA-act. 19). Der Beschwerdefihrer hingegen stiitzte sich
vorrangig auf die Berichte von Dr. med. F. , Facharztin fur Allgemeinmedizin, vom
18. Mai 2020 (recte: 2022; IV STA-act. 24) und 5. Januar 2023 (Eingangsstempel des
Rechtsvertreters, BV Ger-act. 1 Beilage 3). Diese fachérztlichen Dokumente sowie allenfalls
welitere sind nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben und zu wirdigen. Dabei ist zu
prifen, ob eine rechtsgentgliche und umfassende Beurteilung des Gesundheitszustands und
dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Le stungsfahigkeit des Beschwerdefihrers
vorliegt resp. ob sich der rechtserhebliche Sachverhalt al's vollstandig abgeklart und
gewurdigt erweist. Falls dies bejaht werden kann, ist weiter insbesondere zu prifen, ob der
Beschwerdefiihrer einen Rentenanspruch hat resp. ob die materiellen, kumulativen



Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG (vgl. E. 2.6 hiervor; zum
kumulativen Charakter von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc VG vgl. bspw. Urteil des BGer
9C_942/2015 vom 18. Februar 2016 E. 3.1) und Art. 28 Abs. 2 IVG erfillt sind. In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die Invaliditatsschétzung der
Invalidenversicherung gegeniiber dem Unfallversicherer und umgekehrt keine
Bindungswirkung entfaltet (vgl. BGE 131V 362; 133V 549 E. 6) und der Rentenanspruch
gemass Art. 29 IV G frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht, jedoch frihestensim Monat, der
auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Abs. 1). Aufgrund der Anmeldung vom 8.
Maérz 2022 (vgl. Bst. B.a hiervor) konnte dem Beschwerdefihrer demnach frihestens ab 1.
September 2022 (vgl. hierzu etwa Urteil des BGer 8C_54/2019 vom 1. April 2019 E. 3.2)
unter der Bedingung, dass die materiellen Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1
Bst. abisc IVG erfillt sind, eine I V-Rente ausgerichtet werden.

E.31

Der Internist und Rheumatologe Dr. med. E. vom RAD fuhrtein seiner
Stellungnahme vom 11. Mai 2022 gestiitzt auf die Akten des Krankentaggel dversicherers
aus, beim Versicherten bestehe ein exazerbiertes Lumbal syndrom ohne Radikul opathie,
ausgel 6st durch schwere korperliche Arbeit im Beruf, welches sich unter konservativer
Therapie gebessert habe. Welter war er der Auffassung, dass die bisherige Tétigkeit as
Strassenbauer (Hilfsarbeiter) noch teilweise zumutbar sei, wenn schweres Heben, Tragen
und Transportieren von Lasten sowie das Verharren in Zwangshaltungen vermieden werden
konne. Eine angepasste Tétigkeit sei in einem héheren Ausmass maoglich. Leichte
Téatigkeiten in Wechsel belastung ohne Heben, Tragen und Transportieren von Lasten > 10
kg, ohne Verharren in Zwangshaltungen waren dem V ersicherten medizinisch theoretisch
zumutbar (IVSTA-act. 19).

E.3.2

Die Allgemeinmedizinerin Dr. med. F. diagnostizierte in ihrem Bericht vom 18.
Mai 2020 (recte: 2022) mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seit dem 17. November
2021 eine Spinalstenose im Lumbalbereich (1CD-10: M48.06) sowie eine sonstige
Spondylose mit Radikulopathie im Lumbalbereich (ICD-10: M47.26). Weiter hielt sie
dafUr, dass der Beschwerdefihrer in seiner Tétigkeit al's Bauarbeiter seit dem 18. Oktober
2021 vollstandig arbeitsunfahig und zufolge der starken degenerativen Verénderungen der
L endenwirbel sdule eine Riickkehr in den alten Beruf unwahrscheinlich sei. Eine dem

L eiden angepasste Tétigkeit sei dem Versicherten vier bis sechs Stunden téaglich zumutbar
(IVSTA-act. 24).

E.33

Am 7. April 2022 stellte Dr. med. F. die Diagnosen eines exazerbiertes

L umbal syndroms ohne Radikulopathie (ICD-10: M54.16) sowie eine geringe Listhesis
LWK 4/5 (ICD-10: M48.02; IVSTA-act. 17 S. 77). Weiter erwédhnte sieim Zusammenhang
mit der Arbeitsunfahigkeit am aktuellen Arbeitsplatz Schmerzen im Bereich des LWS und
beim Heben und Tragen sowie eine eingeschrankte Beweglichkeit. Teils sitzende, gehende
und stehende Tétigkeiten ohne starke Belastung des Bewegungsapparates hielt sie fir
zumutbar (IVSTA-act. 17 S. 78).

E.34.1



Obwohl dem RAD-Arzt Dr. med. E. Informationsquellen in Form von
facharztlichen Berichten und Gutachten - die der freien Beweiswirdigung des
Bundesverwal tungsgerichts unterliegen (vgl. Urteil des BV Ger C-6398/2009 vom 18. Mai
2012 E. 2.1; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung vgl. BGE 125V 351 E. 3a) -
sowie Anamnesen zur Verfligung standen und seine Stellungnahme einerseits die Leiden
des BeschwerdefUhrers berticksichtigt hat und andererseits in Kenntnis der Vorakten
abgegeben worden ist, bestehen mit Blick auf die allgemeinen beweisrechtlichen
Anforderungen an einen RAD-arztlichen Bericht (vgl. E. 2.10 hiervor) Zweifel an der
Beweiskraft seiner Stellungnahme vom 11. Mai 2022. Zwar verfugt Dr. med. E.

uber zwel Facharzttitel auf den Gebieten der Inneren Medizin und der Rheumatol ogie und
somit tber ausgewiesenes Fachwissen. Jedoch kann auf seine Beurteilung vom 11. Mai
2022, welcheim Sinne von Art. 54a Abs. 3 1VG in Verbindung mit Art. 49 Abs. 1bisIVV
(beide Normen in Kraft seit 1. Januar 2022) erstellt worden ist, mangels facharztlicher
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts (vgl. oben und E. 2.10
hiervor) nicht vorbehaltlos abgestellt werden. Auf das das Einholen von weiteren Berichten
entsprechend ausgebildeter Spezialérztinnen und -&rzte kann deshalb nicht verzichtet
werden.

E.34.2

Zwar lassen eine oder mehrere Diagnosen fir sich alleine genommen keinen Schluss auf
eine gesundheitlich bedingte Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit zu (vgl. BGE 132 V 65
E. 3.4 mit Hinweisen). Dennoch bildet die medizinische Befundlage Ausgangspunkt der
Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2
ATSG (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1 mit Hinweis auf BGE 130 V 396). Klar ist, dass sich die
Aussagen des RAD-Arztes Dr. med. E. , wonach beim Beschwerdefihrer ein
exazerbiertes Lumbal syndrom ohne Radikulopathie vorliege, auf die Diagnosestellung der
H. in deren Berichten vom 6. Dezember 2021 und 11. Januar 2022 (IVSTA-act. 17
S. 71 bis 73 und S. 76) stiitzt. Wahrend jedoch Dr. med. F. am 7. April 2022 -
entsprechend den Berichten der H. vom 16. Dezember 2021 und 11. Januar 2022 -
die Diagnosen eines exazerbiertes Lumbal syndroms ohne Radikulopathie (1CD-10:
M54.16) sowie einer geringen Listhesis LWK 4/5 (ICD-10: M48.02; IVSTA-act. 17 S. 77)
stellte, diagnostizierte sie in ihrem spéteren Bericht vom 18. Mai 2020 (recte: 2022) mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seit dem 17. November 2021 eine Spinalstenose im
Lumbalbereich (ICD-10: M48.06) sowie eine sonstige Spondylose mit Radikulopathie im
Lumbalbereich (ICD-10: M47.26). Esist somit nicht klar resp. rechtsgentiglich erstellt, ob
die spéter gestellten Diagnosen die friheren (teilweise) ersetzen oder bloss (teilweise)
ergénzen, weshalb die Vorinstanz diesbezliglich resp. zufolge der Unklarheiten hinsichtlich
der diagnostizierten Leiden und der Unabdingbarkeit, dass die beim Beschwerdefthrer
vorliegende(n) Gesundheitsbeeintréchtigung(en) facharztlich einwandfrei diagnostiziert
werden, weitere Abkléarungen in die Wege zu leiten hat.

E.343

Waéhrend Dr. med. E. die Auffassung vertrat, dass dem Beschwerdeflhrer die
bisherige Téatigkeit als Strassenbauer/Bauarbeiter (Hilfsarbeiter) noch teillweise zumutbar
sei, war Dr. med. F. der Meinung, dass er in dieser Tatigkeit seit dem 18. Oktober

2021 - was den Angaben in der Krankmeldung des K ollektivtaggel dversicherers entspricht
(IVSTA-act. 17 S. 3) - vallstandig arbeitsunfahig sei und zufolge der starken degenerativen
Veranderungen der Lendenwirbelséule eine Rickkehr in den alten Beruf unwahrscheinlich



sei. Mit Blick auf diese unterschiedliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen,
angestammten Erwerbstétigkeit sind ebenfalls weitere kldrende medizinische Abklarungen
unumganglich.

E.344

Aufgrund der aktenkundigen medizinischen Dokumentation ergeben sich schliesslich auch
Unklarheiten im Zusammenhang mit dem Beginn und dem Umfang der Leistungsfahigkeit
in einer leidensadaptierten Verweistéatigkeit. Einerseits dusserten sich weder Dr. med.

E. noch Dr. med. F. dazu, ab welchem Zeitpunkt der Beschwerdefihrer
leidensadaptierte Verwei stétigkeiten zumutbar sind. Andererseits stimmen die
Beurteilungen der Dres. med. E. und F. betreffend das Ausmass der
invaliditatsbedingten Einschrankungen in einer |eidensangepassten Arbeit nicht Uberein
resp. weichen diese stark voneinander ab. Wahrend Dr. med. E. leichte Tatigkeiten
in Wechsel bel astung ohne Heben, Tragen und Transportieren von Lasten > 10 kg, ohne
Verharren in Zwangshaltungen medizinisch theoretisch fir zumutbar erachtet hat, war Dr.
med. F. der Meinung, dass eine dem Leiden angepasste Téatigkeit bloss vier bis
sechs Stunden t&glich zumutbar ist. Unter diesen Umsténden ist im Rahmen von weiteren
medizinischen Abklarungen zu kléren, ob - und fallsja - ab wann beim BeschwerdefUhrer
eine volle Leistungsfahigkeit in einer Verweistétigkeit besteht.

E.41
Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ergibt sich zusammenfassend, dass die
Stellungnahmen der Dres. med. E. und F. keine abschliessenden

Beurteilungsgrundlagen zu bilden vermbgen, sondern Anlass zu weitergehenden
Abklarungen geben. Der gesundheitliche Zustand des Beschwerdeflihrers und dessen
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit lasst sich somit aufgrund der
vorliegenden Aktenlage nicht schliissig und zuverldssig beurteilen bzw. ist fir das
Bundesverwal tungsgericht nicht rechtsgentiglich erstellt, ab wann und in welchem
(abgestuften) Umfang der Beschwerdefihrer sowohl in der bisherigen Téatigkeit als
Strassenbauer/Bauarbeiter als auch in einer leidensadaptierten Verweistétigkeit arbeits- und
leistungsfahigist (vgl. BGE 125V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch E. 2.10) hiervor).
Es kann deshalb nicht - im Sinne einer antizipierten Beweiswirdigung (vgl. hierzu BGE
144V 361 E. 6.5; 1361 229 E. 5; 131 1 153 E. 3) - davon ausgegangen werden, dass von
einer medizinisch nachvollziehbar und schliissig begriindeten Expertise keine verwertbaren
entscheidrelevanten Erkenntnisse zu den Diagnosen und zum Grad der Arbeits(un)fahigkeit
zu erwarten sind (vgl. zum Ganzen Urteil des BV Ger 4343/2019 vom 31. M&z 2022 E. 5.4
mit Hinweis auf Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen), auch
wenn retrospektive Beurteilungen der Arbeitsunfahigkeit schwierig sind und entsprechende
Begutachtungen deshalb erhéhten Anspriichen gentigen missen (vgl. hierzu Urteil des
BVGer C-1568/2020 vom 3. August 2021 E. 7 mit Hinweis auf Urteil des BV Ger
C-1421/2013 vom 29. September 2014 E. 3.4.2 mit Hinweis).

E.4.2

Da nach dem Dargelegten im vorliegend zu beurteilenden Beschwerdeverfahren der
rechtserhebliche Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgeklért und gewdrdigt worden ist
(Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VwVG), ist eine Rickweisung der Sache in Nachachtung
des Untersuchungsgrund-satzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren
Abkléarung der Auswirkungen sdmtlicher Leiden auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit



anléasslich einer umfassenden medizinischen Begutachtung in der Schweiz notwendig und
aufgrund der aktuellen Bundesgerichtsrechtsprechung auch moglich. Der Grund fir die
Rickweisung an die Vorinstanz liegt insbesondere auch im Umstand, dass eine
Verlagerung der Expertentétigkeit von der administrativen auf die gerichtliche Ebene
sachlich nicht winschbar ist und die Ruckweisung in der notwendigen Erhebung bisher
vollstéandig ungeklarten Fragen begriindet ist (vgl. BGE 137V 210E. 4.2 und E. 4.4.1.4).
Unter diesen Aspekten bleibt kein Raum fir die Klarung des medizinischen Sachverhalts
mittels gerichtlicher Expertise, wie vom Beschwerdefihrer erwahnt.

E.43

Dadie Beschaffenheit der Gesundheitsproblematik des Beschwerdefihrers - trotz
Fokussierung auf die medizinische Disziplin der Orthopadie - noch nicht vollends gesichert
erscheint resp. noch entsprechender Klarungsbedarf besteht, ist die von der Vorinstanz in
die Wege zu leitende umfassende administrative Erstbegutachtung in der Schweiz
polydisziplindr anzulegen (vgl. hierzu BGE 142V 58 E. 5.1; 135V 465 E. 4.4 bhisE. 4.6;
zum Zweck einesinterdisziplindren Gutachtensvgl. BGE 137V 210 E. 1.2.4; SVR 2008 |V
Nr.15S. 43,1 514/06 E. 2.1); dabei ist das Verfahren gemass Art. 44 ATSG in der neuen,
seit 1. Januar 2022 in Kraft stehenden Fassung in Verbindung mit (seit 1. Januar 2022 in
Kraft stehenden) Art. 7] ff. der Verordnung Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts vom 11. September 2002 (ATSV; SR 830.11) durchzufihren.
Mit Blick auf diese bundesgerichtliche Rechtsprechung, die vorinstanzlichen Akten und die
den Beschwerdefuhrer bisher behandelnden Medizinerinnen und Mediziner ist das
Gutachten von Fachérzten und/oder Fachérztinnen fur Allgemeine (Innere) Medizin,
Neurologie und Orthopédie abzufassen, wobei die Gutachtensstelle allenfalls die weiteren
Disziplinen zu bestimmen hat (vgl. BGE 139 V 349 E. 3.3); Anhaltspunkte fir ein
psychisches Leiden mit Krankheitswert lassen sich keine finden (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV;
BGE 117V 287).

E. 44

Im Rahmen dieser notwendigen medizinischen Begutachtung, welche (entgegen der vom
Beschwerdefiihrers vorgeschlagenenim 1. ) bei einer Gutachterstelle nach dem
Zufallsprinzip zu erfolgen hat, mit welcher das Bundesamt fir Sozialversicherungen eine
Vereinbarung getroffen hat (vgl. hierzu Art. 59 Abs. 31VGi.V.m. Art. 72bis Abs. 1 und 2
IVV; BGE 140V 507 E. 3.1und E. 3.2.1; BGE 139V 349 E. 2.2 und E. 3.2), sind
samtliche bisher verfassten arztlichen Berichte - auch den nach Verfligungserlass vom 15.
Dezember 2022 von Dr. med. F. erstellten vom 5. Januar 2023 (Eingangsstempel:
BV Ger-act. 1 Beilage 3) - von den Expertinnen und/oder Experten zu wiirdigen. Da
Diagnosen unerlassliche Voraussetzung fir eine abschliessende Beurteilung bilden, hat sich
die Gutachterin oder der Gutachter zudem auch mit den Diagnosestellungen

ause nanderzusetzen und sich - nach feststehenden Diagnosen - zur (abgestuften) Arbeits-
und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefhrers zu dussern. Erganzend ist in diesem
Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass fir den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der
Verwertbarkeit der (Rest-)Arbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter beantwortet wird, auf
das Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit abzustellen ist
(vgl. BGE 138 V 457 [Regeste]).

E.51



Nach Vorliegen der aktualisierten, medizinischen Aktenlage hat die Vorinstanz bei
Vorliegen einer Restarbeits- resp. -leistungsfahigkeit entsprechend dem Grundsatz
"Selbsteingliederung vor Eingliederung vor Rente" abzuklaren, ob
Eingliederungsmassnahmen angezeigt sind, bevor tber den Rentenanspruch zu entscheiden
ist (vgl. BGE 148V 397 E. 7.2.3 mit Hinweis auf BGE 147V 187 E. 5.3.1; BGE 141V 642
E. 4.3.2; zum gesetzlichen Eingliederungsanspruch resp. zur Selbsteingliederungspflicht
vgl. BGE 113V 22 E. 4a; SVR 2012 IV Nr. 25 S. 104, 9C_363/2011; Urteil des BGer
8C_570/2018 vom 10. April 2019 E. 4.1.2.3). In diesem Zusammenhang hat die Vorinstanz
zu prifen, ob und in welchem Ausmass der BeschwerdefUihrer zufolge seines
Gesundheitszustandes auf dem ihm nach seinen Fahigkeiten noch offenstehenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zumutbarerwei se noch erwerbstétig sein kénnte (vgl. hierzu
etwa Urteil desBGer 9C_921/2009 vom 22. Juni 2010 E. 5.3). Dabei ist zu berticksichtigen,
dass an die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussichten
praxisgemass nicht tberméssige Anforderungen zu stellen sind (vgl. hierzu Urteile des
BGer 8C_391/2014 vom 9. Juli 2014 E. 4, 9C_744/2008 vom 19. November 2008 E. 3.2
und 9C_236/2008 vom 4. August 2008 E. 4.2, Urteil desEVG | 349/01 vom 3. Dezember
2003 E. 6.1, je mit Hinweisen) und die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nach der
Tétigkeit zu beurteilen sein wird, die er - im Rahmen der Schadenminderungspflicht (vgl.
Art. 21 Abs. 4 ATSG) - nach seinen personlichen Verhal tnissen und gegebenenfalls nach
einer gewissen Anpassungszeit bei gutem Willen austiben konnte (vgl. Urteile des BV Ger
C-2483/2019 vom 12. April 2021 E. 7 mit Hinweis auf C-2927/2019 vom 6. November
2020 E. 8 mit Hinweis auf C-4315/2009 vom 22. August 2011 E. 5.2 mit Hinweisen).

E.5.2

Hinsichtlich der vom Beschwerdeftihrer beantragten beruflichen
Eingliederungsmassnahmen ist festzuhalten, dass die Vorinstanz bei Vorliegen einer
verwertbaren Restarbeitsfahigkeit zu prifen hat, ob Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen - dazu z&hlen namentlich die Berufsberatung, erstmalige
berufliche Ausbildung, Umschulung und Arbeitsvermittiung (Art. 8 Abs. 3 lit. b und Art. 15
ff. IVG,; Urtell 9C_131/2022 vom 12. September 2022 E. 2.2) - besteht. Dabei unterliegen
samtliche Eingliederungs- und I ntegrationsmassnahmen - an denen der Beschwerdefihrer
tellzunehmen hat (vgl. hierzu BGE 141V 281 E. 4.3.1.2) - den allgemeinen
Voraussetzungen des Art. 8 Abs. 1 lit. alV G, weshalb jede Eingliederungsvorkehr neben
den dort ausdriicklich genannten Erfordernissen der Geeignetheit und Notwendigkeit auch
demjenigen der Angemessenheit (Verhatnismassigkeit im engeren Sinne) a's drittem
Teilgehalt des Verhaltnismassigkeitsgrundsatzes zu gentigen hat (vgl. Urteil des BGer

8C _503/2022 vom 8. Februar 2023 E. 3.2 mit Hinweisen). In diesem Sinne ist insbesondere
von Bedeutung, dass die fragliche Massnahme eingliederungswirksam ist, was eine
subjektive und objektive Eingliederungsfahigkeit des Beschwerdeflihrers voraussetzen
wiurde (vgl. hierzu BGE 145V 2 E. 4.3.3.2 mit Hinweisen; zum Umfang der erforderlichen
Vorkehren vgl. BGE 142 V 523 E. 6.3 mit Hinweisen); fehlt der Eingliederungswille,
entfallt der Anspruch, ohne dass zunéchst ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchgefihrt
werden misste (vgl. Urteil des BGer 8C_503/2022 vom 8. Februar 2023 E. 4.2.2 mit
Hinweisen).

E.53

Nach Ausschopfung der M 6glichkeiten, welche Eingliederungsmassnahmen zur
Verbesserung der gesundheitsbedingt beeintrachtigten Erwerbsfahigkeit bieten (vgl. hierzu



BGE 145V 2 E. 4.3.2 mit Hinwels), hat die Vorinstanz schliesslich zu prifen, ob der
Beschwerdefiihrer einen Rentenanspruch hat resp. ob die materiellen, kumulativen
Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc VG und Art. 28 Abs. 2 IVG
erfillt sind (vgl. zum Ganzen E. 2.6 und E. 2.7 sowie E. 3. hiervor). Im Rahmen dieser
Prufung hat sie die allfallige Invaliditdt nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs zu bemessen (vgl. Art. 24septies Abs. 2 Bst. alVV in Verbindung
mit Art. 25 bis Art. 26bis1VV in den seit 1. Jan. 2022 in Kraft stehenden Fassungen), wobei
der Rentenentscheid unter der Voraussetzung, dass ein Rentenanspruch durch alenfalls
noch vorzunehmende berufliche Eingliederungsmassnahmen nicht mehr zu beeinflussen ist
(bspw. in Ermangelung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrades), unabhangig von
allfalligen Eingliederungsmassnahmen gefallt werden kann (vgl. hierzu Urteile des BGer
8C_204/2021 vom 26. Mai 2021 E. 4.2.2 und 8C_691/2015 vom 11. Februar 2016 E. 4, je
mit Hinweisen; vgl. auch Urteile des BGer 9C _207/2018 vom 16. April 2018 E. 3.2.4 und
8C_187/2015 vom 20. Mai 2015 E. 3.2.1, je mit Hinweisen).

E.6

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass die
Beschwerde vom 13. Januar 2023 insoweit gutzuheissen ist, als die Verfigung vom 15.
Dezember 2022 aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist, damit
diese nach erfolgter medizinisch-polydisziplindrer Abklarung im Sinne der Erwégungen
Uber den Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers neu verfiige.

E.7
ATSG).

E.71

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Re- gel der unterliegenden Partei
aufzuerlegen sind. Da eine Riickweisung pra- xisgemass als Obsiegen der Beschwerde
fuhrenden Partel gilt (BGE 132V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall dem
Beschwerdefiihrer keine Kosten aufzuerlegen. Diesem ist der geleistete
Verfahrenskostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Urteils zurtickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.7.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Feb- ruar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem

C-219/2023 Seite 23 Bundesverwaltungsgericht (VGKE; SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Par- teientschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da keine K ostennote einge- reicht wurde,
ist die Entschéadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Beriicksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands,
der Bedeutung der Streitsa- che und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden
Verfahrens so- wiein Anbetracht der in vergleichbaren Féllen gesprochenen Entschadi-
gungen ist eine Parteientschadigung von Fr. 2'800.- (inkl. Auslagen, ohne MWST, da der
Beschwerdefihrer im Ausland wohnt und es sich nicht um eine Entschédigung aus
unentgeltlicher Verbe stdndung handelt [vgl. hierzu C-2399/2024 vom 12. Juli 2024 mit



Hinweis]; Art. 9 Abs. 1in Verbin- dung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE [Stundenansatz fur
Anwate/Anwéltinnen mindestens Fr. 200.- und héchstens Fr. 400.-]) gerechtfertigt. Als
Bundes- behorde hat die unterliegende Vorinstanz keinen Anspruch auf Parteient-
schadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).

E.8

Juni 2015 E. 3.2; 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit Hin- weisen). Die
Aufgabe der versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus
medizinischer Sicht — gewissermassen als

C-219/2023 Seite 14 Hilfestellung fur die medizinischen Laien in Verwaltung und
Gerichten, wel- che in der Folge Uber den Le stungsanspruch zu entscheiden haben — den
medizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizi- nisch zu
wiurdigen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinwels, Urtell des
BGer 9C 692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus
medizinischer Sicht zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel widersprichlichen
medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
an- dere Ansicht abzustellen oder aber elne zusétzliche Untersuchung vorzu- nehmen ist
(BGE 142V 58 E. 5.1). Enthalten die Akten fur die streitigen Belange keine
beweistauglichen Unterlagen, kann die Stellungnahme ei- ner versicherungsinternen
Fachperson in der Regel keine abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu
weitergehenden Abkldrun- gen Anlass geben (vgl. Urtell des BGer 9C_58/2011 vom 25.
Mérz 2011 E. 3.3). Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein
arztliches Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a) gentigen, auch hinsichtlich der erforder- lichen
arztlichen Qualifikationen (vgl. hierzu Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010
E. 2.1), haben sie einen vergleichbaren Bewelswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2009
IV Nr.53 S. 165 E. 3.3.2 [nicht publi- zierte Textpassage der E. 3.3.2 von BGE 135V
254]). Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fach- personen stets Beweiswert zuerkannt hat, so ist doch zu betonen, dassihnen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten zukommt
(vgl. BGE 135V 465 E. 4.4 mit Hinweisen). Eine von anderen mit der versicherten Person
befassten Arz- ten abweichende Beurteilung vermag die Objektivitat des Experten nicht in
Frage zu stellen. Es gehort vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit
dem Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine eigen- standige Beurteilung abzugeben.
Auf welche Einschétzung letztlich abge- stellt werden kann, ist eineim Verwaltungs- und
alenfalls Gerichtsverfah- ren zu kldrende Frage der Beweiswirdigung (BGE 132V 93 E.
7.2.2). Aus- schlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137V 210 E. 6.2.2,
134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 34). 3. Der Vorinstanz diente in medizinischer Hinsicht als
Entscheidgrundlagein

C-219/2023 Seite 15 erster Linie die Stellungnahme von Dr. med. E. , Facharzt fur
In- nere Medizin und Rheumatologie, vom RAD vom 11. Ma 2022 (IVSTA-act. 19). Der
Beschwerdefihrer hingegen stiitzte sich vorrangig auf die Berichte von Dr. med.

F. , Facharztin fur Allgemeinmedizin, vom 18. Mai 2020 (recte: 2022; 1V STA-act.
24) und 5. Januar 2023 (Eingangsstempel des Rechtsvertreters; BV Ger-act. 1 Beilage 3).
Diese fachérztlichen Doku- mente sowie allenfalls weitere sind nachfolgend



zusammengefasst wieder- zugeben und zu wirdigen. Dabel ist zu prifen, ob eine
rechtsgenugliche und umfassende Beurteilung des Gesundheitszustands und dessen Aus-
wirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers vorliegt resp. ob
sich der rechtserhebliche Sachverhalt als vollstéandig ab- geklart und gewdrdigt erweist.
Falls dies bejaht werden kann, ist weiter ins- besondere zu prifen, ob der Beschwerdefihrer
einen Rentenanspruch hat resp. ob die materiellen, kumulativen Anspruchsvoraussetzungen
von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG (vgl. E. 2.6 hiervor; zum kumulativen Cha- rakter von
Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG vgl. bspw. Urteil des BGer 9C_942/2015 vom 18. Februar
2016 E. 3.1) und Art. 28 Abs. 2 IVG erflllt sind. In diesem Zusammenhang ist darauf
hinzuweisen, dass die Invalidi- tétsschdtzung der Invalidenversicherung gegentiber dem
Unfallversicherer und umgekehrt keine Bindungswirkung entfaltet (vgl. BGE 131V 362;
133V 549 E. 6) und der Rentenanspruch gemass Art. 29 IV G friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG
entsteht, jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahres folgt
(Abs. 1). Aufgrund der Anmeldung vom 8. Mérz 2022 (vgl. Bst. B.a hiervor) kénnte dem
Beschwerdefiihrer demnach friihestens ab 1. September 2022 (vgl. hierzu etwa Urtell des
BGer 8C_54/2019 vom 1. April 2019 E. 3.2) unter der Bedingung, dass die materiellen
Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG erfillt sind, eine IV-Rente
ausgerichtet werden. 3.1 Der Internist und Rheumatologe Dr. med. E. vom RAD
fuhrte in seiner Stellungnahme vom 11. Mai 2022 gestiitzt auf die Akten des Kran-
kentaggel dversicherers aus, beim Versicherten bestehe ein exazerbiertes Lumbal syndrom
ohne Radikul opathie, ausgel 6st durch schwere korperli- che Arbeit im Beruf, welches sich
unter konservativer Therapie gebessert habe. Weiter war er der Auffassung, dass die
bisherige Tatigkeit als Stras- senbauer (Hilfsarbeiter) noch teilweise zumutbar sei, wenn
schweres He- ben, Tragen und Transportieren von Lasten sowie das Verharren in
Zwangshaltungen vermieden werden kénne. Eine angepasste Tétigkeit sei in einem hoheren
Ausmass moglich. Leichte Tétigkeiten in Wechsel belas- tung ohne Heben, Tragen und
Transportieren von Lasten > 10 kg, ohne

C-219/2023 Seite 16 Verharren in Zwangshaltungen wéren dem Versicherten medizinisch
theo- retisch zumutbar (IVSTA-act. 19). 3.2 Die Allgemeinmedizinerin Dr. med. F.
diagnostizierte in ihrem Bericht vom 18. Mai 2020 (recte: 2022) mit Auswirkungen auf die
Arbeits- féhigkeit seit dem 17. November 2021 eine Spinalstenose im Lumbalbe- reich
(ICD-10: M48.06) sowie eine sonstige Spondylose mit Radikulopathie im Lumbalbereich
(ICD-10: M47.26). Weiter hielt sie dafUr, dass der Be- schwerdefihrer in seiner Tatigkeit
als Bauarbeiter seit dem 18. Oktober 2021 vollstandig arbeitsunfahig und zufolge der
starken degenerativen Ver- anderungen der Lendenwirbel sdule eine Rickkehr in den alten
Beruf un- wahrscheinlich sei. Eine dem Leiden angepasste Téatigkeit sei dem Versi- cherten
vier bis sechs Stunden téglich zumutbar (1VSTA-act. 24). 3.3 Am 7. April 2022 stellte Dr.
med. F. die Diagnosen eines exazerbiertes L umbal syndroms ohne Radikul opathie
(ICD-10: M54.16) so- wie eine geringe Listhesis LWK 4/5 (ICD-10: M48.02; IV STA-act.
17 S. 77). Weiter erwdhnte sie im Zusammenhang mit der Arbeitsunfahigkeit am ak- tuellen
Arbeitsplatz Schmerzen im Bereich des LWS und beim Heben und Tragen sowie eine
eingeschrankte Beweglichkeit. Tells sitzende, gehende und stehende Tétigkeiten ohne
starke Belastung des Bewegungsappara- tes hielt sie fir zumutbar (IVSTA-act. 17 S. 78).
3.4 3.4.1 Obwohl dem RAD-Arzt Dr. med. E. Informationsquellen in Form von
fachérztlichen Berichten und Gutachten — die der freien Beweis- wirdigung des
Bundesverwal tungsgerichts unterliegen (vgl. Urteil des BV Ger C-6398/2009 vom 18. Mai



2012 E. 2.1; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung vgl. BGE 125V 351 E. 3a) —
sowie Anamnesen zur Ver- figung standen und seine Stellungnahme einerseits die Leiden
des Be- schwerdefiihrers berticksichtigt hat und andererseits in Kenntnis der V orakten
abgegeben worden ist, bestehen mit Blick auf die allgemeinen beweisrechtlichen
Anforderungen an einen RAD-&rztlichen Bericht (vgl. E.
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