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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

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 vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfligungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen, ist durch die
angefochtene Verfugung besonders bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Anfechtung (Art. 59 ATSG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht wurde, ist auf die
Beschwerde einzutreten (Art. 21 ff. VWV G i.V.m. Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1
VWVG).

E.21

Aufgrund der kroatischen Nationalitét des Beschwerdefiihrersist vorliegend das
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Repulik Kroatien
Uber Soziale Sicherheit vom 9. April 1996 (nachfolgend: Sozialversicherungsabkommen;
SR 0.831.109.291.1) anwendbar (zur Anwendbarkeit vgl. Art. 3 desselben). Nach Art. 4
Abs. 1 dieses Abkommens sind die Staatsangehorigen des einen Vertragsstaates in ihren
Rechten und Pflichten aus den Rechtsvorschriften des anderen V ertragsstaates, zu denen
gemass Art. 1 Abs. 1 Bst. ain Verbindung mit Art. 2 A Bst. ii die Bundesgesetzgebung Uber
die schwei zerische Invalidenversicherung gehdrt, den Staatsangehorigen dieses
Vertragsstaates gleichgestellt; abwel chende Bestimmungen in diesem Abkommen bleiben



vorbehalten. Demnach bestimmt sich vorliegend der Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers ausschliesslich nach dem internen schweizerischen Recht. Ferner sind
die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz nicht an Feststellungen und Entscheide
auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich
Invaliditéatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; AHI-Praxis
1996, S.179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland
stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, seit dem 1. Januar 2007: Bundesgericht]
vom 11. Dezember 1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V
351 E. 3a).

E.22

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben, wobei nach
standiger Praxis auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes
(hier: 19. Dezember 2012) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE 130 V 329, BGE
129V 1E. 1.2 mit Hinweisen). Ein alfdliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft
stehenden Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung bilden (BGE 121V 362 E. 1b).

E.3

Bei den materiellen Bestimmungen des 1V G und der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber
die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201) ist auf die Fassung gemass den am 1. Januar
2008 in Kraft getretenen Anderungen (5. IV-Revision; AS 2007 5129 und AS 2007 5155)
abzustellen. Soweit ein Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2012 zu prifenist, sind weiter die
mit dem ersten Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IV-Revision 6a) zu diesem Zeitpunkt
in Kraft getretenen Gesetzeséanderungen zu beachten (IVG in der Fassung vom 18. Méarz
2011 [AS 2011 5659]).

E.31

Gemass Art. 28 Abs. 2 1VG (in der ab 2008 guiltig gewesenen Fassung) besteht der
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf
eine Drelviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bel einem Invaliditétsgrad von
mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 6. 1V-Revision nichts
gedndert (vgl. Art. 28 Abs. 2 1V G in der ab dem 1. Januar 2012 geltenden Fassung). Laut
Art. 29 Abs. 4 1VG bzw. Art. 29 Abs. 4 1V G (in der ab dem 1. Januar 2012 geltenden
Fassung) werden jedoch Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger a's 50%
entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem
Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Birger und Staatsangehotrige der EU, denen
bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem
Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben. Eine solche Ausnahme sieht das
Sozialversicherungsabkommen nicht vor.

E.3.2



Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welcheihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. &), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).

E.33

Anspruch auf eine Invalidenrente der IV hat, wer invalid im Sinne des Gesetzesist (Art. 8
ATSG) und beim Eintritt der Invaliditadt wahrend der vom Gesetz vorgesehenen
Mindestbeitragsdauer von 3 Jahren (Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrége an die schweizerische
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat. Diese
Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch,
selbst wenn die andere erfullt ist.

E. 41

Der Versicherungstrager hat die Begehren der versicherten Personen zu prifen, die
notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vorzunehmen und die erforderlichen
Auskinfte einzuholen (Art. 43 Abs. 1 und Art. 49 ATSG), wobel im Gebiet der
Invalidenversicherung diese Pflicht der zustandigen Invalidenversicherungsstelle obliegt, so
z.B. insbhesondere das Einholen der erforderlichen Unterlagen Gber den Gesundheitszustand
(vgl. Art. 57 Abs. 1 lit. c-g IVG und Art. 69 IVV).

E.4.2

Die Verwaltung und die Gerichte sind auf Unterlagen angewiesen, die érztliche - oder
andere - Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 125V 256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4 b/cc).

E.43

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wurde, in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begrundet erscheinen (BGE 125V 351 E. 3a).

E. 44

Auf Stellungnahmen des RAD resp. der medizinischen Dienste kann fur den Fall, dass
ihnen materiell Gutachtensgualitdt zukommen soll, nur abgestellt werden, wenn sie den
allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen &rztlichen Bericht gentigen (Urtell
EVG | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann Uber dieim
Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen. Bezlglich der
medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens missen sich Verwaltung und Gerichte auf
die Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb ist fir die Eignung eines Arztes
als Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender
speziaarztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes



vorausgesetzt (Urteil desEVG | 178/00 vom 3. August 2000 E. 4a; Urtelle des

Bundesgerichts 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3; | 142/07 vom 20. November
2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SYR 2009 IV Nr. 53 S.
165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Textpassage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135 V 254]).

E.45

Weiter ist festzuhalten, dass es beim Zusammenwirken von physischen und psychischen
Beeintréchtigungen grundsatzlich nicht gerechtfertigt ist, die somatischen und psychischen
Befunde isoliert abzukléren. Vielmehr ist eine interdisziplindre Untersuchung
durchzufthren (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_168/2008 vom 11. August 2008 E.
6.2.2 und 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen).

E.5

Vorliegend hat der Beschwerdefiihrer wahrend mehr als drei Jahren Beitrége an die
AHV/IV geleistet (vgl. vorne, E. 2.5 und IVSTA-act. 3 und 4), weshalb zu prifen bleibt, ob
er invalid im Sinne des Gesetzes ist.

E.6.1

Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids rigen (Art. 49 VwVG).

E.6.2

Der BeschwerdefUhrer bringt in seiner Beschwerde vom 1. Februar 2013 (BV Ger-act. 1)
vor, er erhalte in Kroatien eine ganze Rente. Es kénne nicht sein, dass die Schweiz die
Ergebnisse der kroatischen Arzte nicht anerkenne, zumal der Versicherte nie von den
beurteilenden Schweizer Arzten untersucht worden sei. In der Beschwerdeergénzung vom
7. Mai 2013 (BV Ger-act. 8) flihrte er sodann aus, es sei bereits 1986 in der
Rehabilitationsklinik B. ein chronisches lumbovertebrales Syndrom mit
nachgewiesener Diskushernie L4/L5 mit Nervenwurzelkompression diagnostiziert worden,
weshalb es nicht verwunderlich sei, dass sich sein Zustand verschlechtert habe. Nun seien
auch psychische Beschwerden hinzugekommen, weshalb eine definitive Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit vorliege. Sollte das Gericht daran zweifeln, werde eine polydisziplinédre
Expertise durch die MEDAS C. beantragt, wobel das Gericht eine solche von
Amtes wegen in Auftrag zu geben habe. Ebenso riigt der Beschwerdefihrer eine Verletzung
des Gleichheitsgebots, des Fairnessgebots sowie des WillkUrverbots.

E.6.3

Die Vorinstanz machte in der Vernehmlassung vom 17. Januar 2014 (BV Ger-act. 19)
geltend, der beurteilende RAD-Arzt habe sich unter Zweitkonsultation eines Facharztes fir
Psychiatrie ein zweifelsfreies Bild der vorliegenden Leiden des Versicherten bilden und
Aussagen beziiglich der verbleibenden Arbeitsfahigkeit treffen kdnnen. Die
beschwerdewei se neu vorgel egten medizinischen Berichte verméchten daran nichts zu
andern, weshalb auf den Arztbericht vom 7. Januar 2014 (Beilage zu BV Ger-act. 19)
verwiesen werde. In ihrer Duplik vom 13. Méarz 2014 (BV Ger-act. 23) machte sie Gberdies
geltend, es bestiinden keine medizinisch begriindeten Anhaltspunkte, die einer leichteren
Verweistétigkeit entgegenstiinden, weshalb im Rahmen einer antizipierten
Beweiswirdigung auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten sai.



E.7

Das Bundesverwaltungsgericht hat bei der Beurteilung einer Streitsache grundsétzlich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der strittigen Verfligung (vorliegend 19. Dezember
2012) eingetretenen Sachverhalt abzustellen (vgl. BGE 129V 1 E. 1.2 m.H. und Urteile des
Bundesverwal tungsgerichts C-2687/2006 vom 27. August 2008 E. 4 und C-7299/2007 vom
8. Juli 2009 E. 3). Die vom Beschwerdefihrer im Laufe des Beschwerdeverfahrens
eingereichten und nach dem Datum der Verfiigung vom 19. Dezember 2012 datierten
Arztberichte (Beilagen zu BV Ger-act. 13) kdnnen jedoch ebenfallsin die vorliegende
Beurteilung mit einfliessen, da sie auf den gesundheitlichen Zustand des Beschwerdeflhrers
bis zum V erfligungszeitpunkt Bezug nehmen, demnach mit dem Streitgegenstand in einem
engen Zusammenhang stehen und Uberdies geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des
Verflugungserlasses zu beeinflussen (vgl. dazu die Urteile des Bundesgerichts 8C_278/2011
vom 26. Juli 2011 E. 5.5; 9C_116/2010 vom 20. April 2010 E. 3.2.2; BGE 121 V 362 E. 1b;
BGE 116 V 80 E. 6b). Die relevante medizinische Aktenlage prasentiert sich wie folgt:

E.71
In seinem medizinischen Bericht vom 11. Mérz 2010 (IVSTA-act. 40, S. 1 1.)
diagnostizierte Dr. E. , Psychiater, eine Psychoneurose (F 41.2) sowie eine

somatoforme Storung (F 45.0) und beschrieb den Versicherten al's psychomotorisch ruhig,
Intrapsychisch angespannt, mit etwas reduzierter Grundstimmung, durch Affekt etwas
schwécher moduliert, das Denken formal regelrecht, jedoch okkupiert von den
Beschwerden. Er verschrieb ihm Luxetaa 50 mg (1,1,0), Misar a0.5 mg (Y2, %, 1), Sanvala
a 10 mg abends und empfahl eine Wiedervorstellung nach 3-4 Monaten.

E.7.2
In den weiteren Kontrollberichten vom 31. Mérz 2011 (1VSTA-act. 39) und vom 15. Juli
2011 (IVSTA-act. 38) wiederholte Dr. E. seine Einschdtzung vom 11. Méarz 2010

aufgrund vergleichbarer psychischer Befunde. Im Bericht vom 10. November 2011
(IVSTA-act. 37) gab er zusétzlich zur Psychoneurose (F41.2) und zur somatoformen
Storung (F45.0) eine Anpassungsstorung (langfristige Beschwerden, F43.2) an.

E.73

Dr. F. , Anasthesiologin, diagnostizierte in ihrem Untersuchungsbericht vom 21.
November 2011 zuhanden der kroatischen Rentenversicherungsanstalt (IVSTA-act. 20) ein
"Syndroma cervicale, protrusio disci iv [intervertebrales| C5/6 et C6/7 (M50.1), Syndroma
lumbale, protrusio disci iv L4/5 (M50.1), psychoneurosis anxiodepressiva (F41.2)" sowie
eine somatoforme Stérung (F45). Sie hielt insbesondere fest, der Versicherte habe seit 20
Jahren Probleme im Bereich Nacken und Lendenwirbelsaule. Bei Objektivierung des
Zustandes durch den klinischen Status und die radiol ogischen Befunde handle es sich um
eine schwere Lasion im Bereich C5/C6 und C6/7 links sowie L5/S1 beidseitig mit
vollstéandigem Funktionsausfall des lumbalen Teils der Wirbelsaule (im Status:
Beweglichkeit um 1/3 begrenzt, schmerzhaft). Der V ersicherte habe auch psychische
Probleme in Form einer Psychoneurose, einer somatoformen Stérung und lang wahrender
Niedergeschlagenheit. Sie ging von einer Erwerbsunfahigkeit von mehr als 70% aus
(IVSTA-act. 20, S. 5).

E.74



Dr. G. hat in ihren Berichten vom 26. April 2011 (1VSTA-act. 23), vom 30.
September 2011 (1VSTA-act. 22) und vom 14. Oktober 2011 (1VSTA-act. 21) allgemeine
Rickenschmerzen, eine eingeschrankte Beweglichkeit der Halswirbelsdule, eine
Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule unter Schmerzen sowie ein Syndrom CB
(Cervicobrachial syndrom) festgehalten.

E.75

Diese arztlichen Berichte wurden seitens der Vorinstanz dem RAD unterbreitet.

E.751

Dr. D. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, gab in seiner ersten
RAD-Stellungnahme vom 25. Juni 2012 (IVSTA-act. 52, S. 1 ff.) an, die Diagnosen von Dr.
F. (vgl. soeben, E. 7.3) zu tbernehmen und diagnostizierte mit Auswirkung auf die

Arbeitsfahigkeit " Cervicalgies sur protrusions discales C5-C6 et C6-C7 (M50.8),
lombalgies sur protrusions discales L4-L5 et L5-S1 (M54.5)" sowie "trouble anxieux et
dépressif mixte (F41.2)", ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit " Trouble somatoforme
(F45.9)". Weiter fuhrte er aus, die medizinischen Grundlagen seien aus somatischer Sicht
geniigend und es bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit. Fir die
psychischen Beschwerden sei aber eine Stellungnahme des RAD-Psychiaters einzuholen.

E. 752
Dr. H. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie des RAD, dusserte sich am 27.
Juni 2012 (IVSTA-act. 52, S. 4 ff.). Der Bericht von Dr. E. vom 11. Méarz 2010

(vgl. oben, E. 7.1) sai von guter Qualitat, wenn auch keine vollsténdige Expertise, die
Psychoneurose sai korrekt kodifiziert und umschrieben mit zweli Syndromen (F41.2 und
F45.9). Es gdbe keine Symptome, welche fir eine dauerhafte Arbeitsunféhigkeit spréachen.
Bezuglich der Expertise von Dr. F. vom 29. November 2011 hielt er fest, auch hier
fanden sich keine Symptome, welche eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit mit sich bringen
wrden. Zusammenfassend Ubernahm er die Diagnose einer Psychoneurose mit den
Syndromen F41.2 (Angst und depressive Storung, gemischt) bzw. F45.9 (somatoforme
Storung, nicht ndher bezeichnet) und ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.

E. 753

Dr. D. hielt in der Folgein seinem "rapport final" vom 3. Juli 2012 (IVSTA-act.
52, S. 7 ff.) as Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit "Cervicalgies sur
protrusions discales C5-C6 et C6-C7 (M50.8)" sowie "lombalgies sur protrusions discales
L4-L5 et L5-S1 (M54.5)" fest. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gab er
"Trouble somatoforme (F45.9)" und "Trouble anxieux et dépressif mixte (F41.2)" an.
Bezlglich der Arbeitsfahigkeit ging er bestehend seit 29. Juni 2010 von einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit, hingegen von einer durchgehenden
100%-igen Arbeitsfahigkeit in einer leichteren Verweistétigkeit aus (mit wechselnder
Arbeitshaltung, ohne Heben von schweren Gewichten, keine Schichtarbeit, keine Arbeit mit
Zwangshaltungen und nicht schlechtem Wetter, Feuchte oder Kélte ausgesetzt). Weiter hielt
er fest, die Situation sel stabil, die Prognose gunstig.

E.7.6

Nach Erlass des V orbescheides reichte der Beschwerdefiihrer diverse neue érztliche
Unterlagen ein (vgl. IV STA-act. 55-66):



E.76.1

Dr. E. ging in der Untersuchung vom 24. August 2012 (1 STA-act. 65) von einer
Psychoneurose (F41.2), einer somatoformen Stérung (F45.0) sowie einem beginnenden
Syndroma psychoorganicum (F07.9) aus.

E.7.6.2

Dr. G. diagnostizierte am 2. Marz 2012 (1V STA-act. 60) aufgrund der
durchgefihrten Magnetresonanz-Untersuchung der Halswirbelsaule insbesondere diverse
(kleinere) Bandscheibenprotrusionen sowie auf Hohe C6-Th1 eine diskrete Verbreiterung
des Zentralkanals und eine erhdhte Signalintensitét in der T2-Sequenz im Sinne einer
Syrinx und stellte fest, der Befund sei ohne wesentliche Veranderung im Vergleich zu den
Aufnahmen von 2009. Die arthrotische Veranderung der Wirbelgelenke sei altersgerecht
und es seien keine Anzeichen fur ein akutes Trauma zu finden.

E.7.6.3
Dr. 1. , Fachérztin fur Neurologie des Spezia krankenhauses fir medizinische
Rehabilitation in J. hielt in ihrem Untersuchungsbericht vom 7. September 2012

(IVSTA-act. 58) zur Elektromyographie fest, der Befund an den Armen entspreche einer
schweren chronischen radikul@ren Schadigung C6, C7 links und einer massigeren
Schédigung C6, C7 rechts bei gleichzeitigen milden Leitungsstérungen des n. medianusim
Karpaltunnel rechts. Der Befund an den Beinen entspreche einer schweren chronischen
Radikulopathie S1 beidseitig.

E.7.7

Dr. D. holte in der Folge Stellungnahmen des RAD-Psychiaters sowie des
RAD-Neurologen zu diesen Berichten ein (IVSTA-act. 68, S. 1f.).

E.7.71

RAD-Psychiater Dr. H. hielt in seiner Stellungnahme vom 23. November 2012
(IVSTA-act. 68, S. 3f.) zum Bericht von Dr. E. vom 24. August 2012 (IVSTA-act.
65, vgl. soeben E. 7.6.1) fest, die Diagnose eines beginnenden Syndroma psychoorganicum
(FO7.9) sai durch keinerlel objektive Symptome erwiesen und scheine sich nur auf
subjektive Aussagen des Versicherten zu stiitzen, wobei Beschwerden geltend gemacht
wrden (Verminderung des Gedachtnisses), wie man sie bei vielen Patienten mit
anxio-depressiver Storung finde. Es bleibe dabel, dass aus psychiatrischer Sicht keine
Anhaltspunkte fir eine schwere Krankheit vorlégen, welche eine Arbeitsunfahigkeit im
Sinne der 1V begriindeten.

E.7.7.2

RAD-Arzt Dr. K. , Facharzt fir Neurologie, hielt in seinem Bericht vom 29.
November 2012 (vgl. IVSTA-act. 68, S. 51.) beziliglich des arztlichen Berichts von Dr.

l. vom 7. September 2012 (vgl. oben E. 7.6.3) fest, die klinischen Elemente seien
zu summarisch, um entscheiden zu kdnnen; nur ein detailliertes neurol ogisches Examen
erlaube es, sich zu dussern.

E.7.73

Aufgrund dieser Einschéatzungen hielt Dr. D. am 14. Dezember 2012 (1VSTA-act.
68, S. 7 f.) an seiner Einschdtzung vom 25. Juni 2012 fest. Als Diagnosen gab er an:
"Cervicalgies sur protrusions discales C5-C6 et C6-C7 (M50.8), lombalgies sur protrusions



discalesL4-L5 et L5-S1 (M54.5)". Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gab er
"Trouble anxieux et dépressif mixte" an. Im Weiteren ging er von einer Arbeitsunfahigkeit
von 100% in der angestammiten Tatigkeit seit dem 29. Juni 2010, jedoch von einer
durchgehend unverminderten Arbeitsfahigkeit in leichteren Tétigkeiten aus.

E.8

Demnach lassen sich hinsichtlich der gestellten Diagnosen sowie der Einschatzung der
Arbeitsunfahigkeit grosse Unterschiede zwischen den Berichten der kroatischen Arzte und
jenen der RAD-Arzte feststellen. Wie sogleich zu zeigen sein wird, tiberzeugen die Berichte
des RAD, insbesondere jener von Dr. D. vom 14. Dezember 2012, und damit auch
die darauf gestuitzte und hier angefochtene Verfligung der Vorinstanz vom 19. Dezember
2012, nicht.

E.81

Dr. D. verwies in seiner Stellungnahme auf die Diagnosen von Dr. F. vom
21. November 2011 (1VSTA-act. 20 und oben, E. 7.3). Jedoch hat er nicht deutlich
gemacht, dass er von massgeblich geringftigigeren Wirbel sdulenbeschwerden als Dr.

F. ausgeht: So hat Dr. F. in somatischer Hinsicht gemass
ICD-10-Klassifikation die Diagnosen M50.1 und M 50.1 (recte: M 51.1) (zervikaler und
lumbaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie) gestellt, wahrend Dr. D. von

der Klassierung M50.8 (sonstige zervikal e Bandscheibenschaden) bzw. M54.5
(Kreuzschmerz) ausgegangen ist. Er hat seine Abweichung aber nicht begriindet, weshalb
nicht ersichtlich ist, warum er von der Einschéatzung von Dr. F. abgewichen ist.

E.82

Sodann hat Dr. D. in seinem Schlussbericht auch mit keinem Wort erwéahnt, dass
RAD-Arzt Dr. K. in seinem Bericht vom 29. November 2012 (IVSTA-act. 68, S. 5
f. und oben E. 7.7.2) und nach Lekture des Berichtsvon Dr. I. vom 7. September
2012 (IVSTA-act. 58 und oben E. 7.6.3), ausdrticklich eine einl&ssliche neurologische
Untersuchung angeregt und ausgefihrt hatte, "les é éments cliniques sont trop sommaires
pour conclure”.

E.83

Es ergibt sich, dass bezliglich der somatischen Beschwerden (seit Jahren geklagte Nacken-
und Kopfschmerzen mit Ausstrahlung in die Extremitaten, manchmal fallen ihm
Gegensténde aus der Hand, vgl. IVSTA-act. 58, S. 1) unklar scheint, woran der
Beschwerdefiihrer genau leidet, d.h. ob insbesondere Bandschel benschaden mit
Radikulopathien vorliegen oder ob es sich um sonstige einfache Bandschel benschéaden
handelt, welche eine Verwei stétigkeit uneingeschrankt zulassen, wie dies Dr. D.

und die Vorinstanz annehmen. Aufgrund der heutigen Aktenlage kann nicht mit der im
Sozialversicherungsrecht notwendigen tberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen
werden, dass der in den kroatischen Berichten beschriebene Zustand der Wirbelsaule, d.h.
die Beeintréchtigung, respektive die Schadigung von zervikalen und lumbalen
Spinalnervenwurzeln, zutreffend sein konnte, zumal sdmtliche kroatischen Arztberichte, so
auch die Magnetresonanzuntersuchung von Dr. G. vom 2. Mérz 2012, sowiedieim
Beschwerdeverfahren neu eingereichten arztlichen Berichte (Beilagen zu BV Ger-act. 13) in
diese Richtung weisen. Daauch Dr. K. als Spezialist des RAD in Neurologie von
einem unklaren Beschwerdebild ausgegangen ist und eine eingehende neurologische
Untersuchung angeregt hatte, hétte die Vorinstanz eine sol che zwingend anordnen miissen,



um Klarheit Uber den physischen Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers zu erhalten.
Aus diesen Griinden ist festzustellen, dass der physische Gesundheitszustand des
BeschwerdefUihrers ungentigend abgeklart wurde.

E.84
Sodann stimmt auch die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit von Dr. D. nicht mit
jener von Dr. F. Uberein; wahrend letztere eine Erwerbsunfahigkeit von tber 70%

annimmt, geht der RAD-Arzt von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in leichteren
Verweistétigkeiten bel einer Erwerbseinbusse von 20% aus. Weshalb er leichtere
Téatigkeiten fur vollumfanglich zumutbar hadlt bzw. warum er die Einschdtzung von Dr.
F. nicht teilt, fihrt er nicht aus.

E.85

Da auch aus den Akten keine objektiven Befunde ersichtlich wéren, die die Beurteilung des
RAD-Arztes beziglich der physischen Diagnosen und der Arbeitsfahigkeit bestatigen
konnten, handelt es sich dabei um nicht néher begriindete Annahmen. Auch hat der RAD
sich nicht dazu gedussert, ob und inwiefern die diagnostizierte Osteoporose/Osteopenie
(vgl. IVSTA-act. 64, S. 1 Bericht und act. 52) sich auf die geklagten Riickenbeschwerden
auswirkt (vgl. zum Stichwort Osteoporose und ihren Auswirkungen auch De Gruyter,
Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, Berlin/Boston 2012, S. 1533 f.).

E. 8.6

Auch in psychischer Hinsicht ist zumindest fraglich, ob der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers gentigend abgeklart wurde: So erwéahnt Dr. E. bereitsim
Bericht vom 11. Méarz 2010 (1 STA-act. 40) neben der Psychoneurose eine somatoforme
Storung (F45.0). Diese wurde von Dr. H. und in der Folge auch von Dr. D.

nicht thematisiert und auch nicht tibernommen. Eine Begriindung, weshalb eine
somatoforme Stérung nicht gegeben sein konnte, fehlt. Des Weiteren hat Dr. H. die
im Bericht vom 24. August 2012 von Dr. E. (IVSTA-act. 65) neu diagnostizierte
Diagnose eines beginnenden " Syndroma psychoorganicum (F07.9)" nicht Gbernommen.
Insgesamt kann unter den gegebenen Umsténden in psychischer Hinsicht weder den
RAD-Berichten noch dem Bericht von Dr. E. vom 24. August 2012 ein erhdhter
Beweiswert zugemessen werden, zumal es gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
beim Zusammenwirken von physischen und psychischen Beeintréchtigungen - wovon alle
beurteilenden Arzte ausgingen - nicht gerechtfertigt ist, die somatischen und psychischen
Befunde isoliert abzukléren. Vielmehr ist eine interdisziplindre Untersuchung
durchzufihren (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_168/2008 vom 11. August 2008 E.
6.2.2; 8C_189/ 2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen und 8C_321/2007 vom 6. Mai
2008 E. 6.3).

E.91

Aus den genannten Grinden ist festzustellen, dass der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers sowohl physisch als auch psychisch ungentigend abgeklart wurde und
eine zuverldssige Beurteilung nicht mit dem im Sozialversicherungsrecht geltenden
Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit moglich ist. Esist darauf hinzuweisen,
dass vorliegend weder den vom Beschwerdefuhrer vorgel egten medizinischen Berichten,
noch den medizinischen Stellungnahmen der Vorinstanz ein erhohter Beweiswert zukommt.
Weitere Abkléarungen in rheumatol ogischer, neurologischer und psychiatrischer Hinsicht
erweisen sich somit a's unumganglich. Da aufgrund der erstmals vorzunehmenden



polydisziplindren Begutachtung in rheumatol ogischer, neurologischer und psychiatrischer
Hinsicht auch zusétzliche, bisher vollsténdig ungeklarte Fragen betroffen sind, steht einer
Ruckweisung an die Vorinstanz zu erganzender Abkl&rung nichts entgegen (BGE 137V
210 E. 4.4.1 ff.; vgl. auch das Rechtsbegehren 2 der Beschwerde, bestétigt in der Replik,
BVGer-act. 1, S. 2und 21, S. 4). Es kann auch nicht im Sinne einer antizipierten
Beweiswirdigung gesagt werden, dass von einer zusétzlichen, nachvollziehbar und
schltissig begriindeten interdisziplindren medizinischen Beurteilung keine verwertbaren
entscheidrelevanten Erkenntnisse zum Gesundheitszustand sowie der Arbeits(un)-féhigkeit
Zu erwarten waren.

E.9.2

Einen Anspruch auf die Wahl einer spezifischen Gutachterstelle besteht bei einer
Ruckweisung an die Vorinstanz nicht; diese wird nach dem Zufallsprinzip bestimmt. Im
Rahmen der vorzunehmenden Begutachtung sind dem Beschwerdefthrer alerdings dieihm
zustehenden Mitwirkungsrechte einzuraumen.

E.93

Weitere Ausfiihrungen zu den vorgebrachten Rigen beziiglich der verletzten
Verfahrensgarantien und Grundrechte (Gleichheitsgebot, Fairnessgebot und Willkurverbot,
vgl. vorne, Bst. H.) ertibrigen sich, da die Sache wegen unzureichend abgeklértem
Gesundheitszustand an die Vorinstanz zuriickzuweisen ist.

E.94

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde insoweit gutzuheissen, als die angefochtene
Verfigung vom 19. Dezember 2012 aufzuheben und die Sache zwecks Einholung eines
polydisziplindren Gutachtens (rheumatol ogisch, neurologisch und psychiatrisch, allenfalls
unter Beizug eines auf Osteoporose spezialisierten Facharztes) und zu neuer Entscheidung
an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist. Im Rahmen der neuen Abkl&rungen wird die
Vorinstanz auch die vom Beschwerdefthrer im vorliegenden Beschwerdeverfahren
eingereichten neuen arztlichen Berichte (Beilagen zu BV Ger-act. 13) in ihre Beurteilung
mit einzubeziehen haben.

E. 10
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 137V 57 E. 2.1
m.H.), sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten
aufzuerlegen. Der Vorinstanz werden ebenfalls keine Kosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2
VwVG).

E. 10.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 und 2
VwVG in Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)
Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung.

E.10.21



Der amtlich bestellte Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat am 24. Mérz 2014
(BV Ger-act. 25) seine Honorarnote in Hohe von Fr. 3'153.60 (Honorar von Fr. 2'910.- und
3% Barauslagen Fr. 87.30) eingereicht.

E.10.2.2

Die Parteientschadigung umfasst die Kosten der Vertretung (Art. 9, 10 und 11 VGKE)
sowie allfalige weitere Auslagen der Partel (Art. 13 VGKE), unter Beriicksichtigung des
Verfahrensausgangs, der Kostennote (Art. 14 Abs. 1 VGKE), des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens. Die Partelentschadigung stellt also "Ersatz der
Partelkosten™ dar, welche massgeblich vom tatsachlichen und notwendigen
Vertretungsaufwand bestimmt wird. Die Kosten der Vertretung umfassen insbesondere das
Anwaltshonorar und die Auslagen (namentlich die Kosten fir das Kopieren von
Schriftstticken, Porto und Telefonspesen). Unnétiger Aufwand wird nicht entschéadigt (Art.
8 Abs. 2 VGKE).

E.10.2.3

Bei der Frage nach dem notwendigen V ertretungsaufwand darf das Gericht auch in Betracht
ziehen, dass der Sozialversicherungsprozess von der Untersuchungsmaxime beherrscht
wird, wodurch in vielen Féllen die Arbeit der Rechtsvertretenden erleichtert wird. Diese
Arbeit soll nur insoweit berticksichtigt werden, als sich der Anwalt bei der Erflllung seiner
Aufgabe in einem verntinftigen Rahmen halt, unter Ausschluss nutzloser oder sonstwie
UberflUssiger Schritte. Zu entschadigen ist nicht der geltend gemachte, sondern nur der
notwendige Aufwand (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_723/2009 vom 14. Januar 2010 E.
3.2 und 4.3 mit Hinweisen; zum Ganzen vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
C-7077/2010 vom 11. Januar 2013 E. 8.3.1).

E.10.24

Ausgehend vom geringen bis mittleren Umfang der Akten und des vom Vertreter des
Beschwerdefuhrers spezifisch fur das Beschwerdeverfahren betriebenen aktenkundigen
Aufwandes (insbesondere der dreiseitigen Beschwerde, der verschiedenen kleineren
Eingaben, der dreiseitigen Beschwerdeerganzung und der vierseitigen Replik) erachtet das
Bundesverwaltungsgericht einen Anwaltsaufwand von rund 10 Stunden als angemessen
und notwendig. Beztglich der geltend gemachten Barauslagen von Fr. 87.30 (3%) ist zu
sagen, dass nur Fr. 10.- (Telefongebiihren) detailliert ausgewiesen wurden, weshalb
grundsétzlich nur diese beriicksichtigt werden konnen.

E.10.25

Der Anwaltsaufwand ist vorliegend - angesichts der nicht besonders komplexen Sach- und
Rechtslage - zu einem Stundenansatz von Fr. (...) zu entschadigen (vgl. fur viele Urtell des
Bundesverwaltungsgerichts C 3302/2010 vom 21. Januar 2013 E. 7.2. m.w.H.). FUr im
Ausland wohnende Personen, welche die Dienste einesin der Schweiz ansassigen
Rechtsvertretersin Anspruch nehmen, ist keine Mehrwertsteuer geschuldet (vgl. Art. 1 Abs.
2 Bst. ades Bundesgesetzes vom 2. September 1999 Uber die Mehrwertsteuer [MWSTG,
SR 641.20] i.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE [vgl. Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts C-7742/2009 vom 9. August 2012]).

E.10.2.6



Die zu entschadigenden Parteikosten sind daher auf Fr. (...) festzusetzen (rund 10 Stunden a
Fr. (...) plus Auslagen). Das Dispositiv befindet sich auf der nachsten Seite.
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