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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen vorliegen und auf die Beschwerde einzutretenist (Art. 7 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968
[Verwaltungsverfahrensgesetz; VWV G; SR 172.021]; BV GE 2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Zu den anfechtbaren Verfiigungen gehéren jene der
IVSTA, welche eine Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 lit. d
VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist
vorliegend nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.13

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 lit. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1labis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich diejenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E. 3.2).

E.14

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWVG,; act. 71). Alsprimérer Adressat der
angefochtenen Verfigung vom 6. Dezember 2013 ist der Beschwerdefuhrer bertihrt und hat
ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).
Somit ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche Prozessvoraussetzungen erfullt sind.



Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden V erfahren dem Grundsatz nach anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsatze darzustellen.

E.21

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene V erfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uberschreiten oder
Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.22

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Dieser
Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (vgl. BGE 125V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 1a, je mit
weiteren Hinweisen). Die Parteien tragen im Sozialversicherungsverfahren in der Regel
insofern eine objektive Beweislast, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableitet (BGE 117V 261 E. 3b, 115V 133 E. 8a).

E.23

Gemass der am (...) 1981 ausgestellten Aufenthaltsbewilligung des Kantons Uri (1V-act. 3)
war der BeschwerdefUhrer jugoslawischer Staatsangehdriger. Nach dem Zerfall der
Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zundchst die Bestimmungen des
Abkommens zwischen der Schwelzerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen
Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung vom 8. Juni 1962 (SR 0.831.109.818.1;
im Folgenden: Sozialversicherungsabkommen) fur alle Staatsangehdrigen des ehemaligen
Jugoslawiens anwendbar (BGE 126 V 203 E. 2b, 122 V 382 E. 1). Zwischenzeitlich hat die
Schweiz mit Nachfolgestaaten des enemaligen Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien und
Mazedonien), nicht aber mit Serbien neue Abkommen Uber Soziale Sicherheit
abgeschlossen. Fur den in Serbien wohnhaften Beschwerdefiihrer als enemaligen Burger
von Jugoslawien findet demnach weiterhin das schwei zerisch-jugoslawische
Soziaversicherungsabkommen vom 8. Juni 1962 Anwendung. Nach Art. 2 dieses
Abkommens stehen die Staatsangehorigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und
Pflichten aus den in Art. 1 genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische
Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung gehort, einander gleich, soweit nichts
anderes bestimmt ist. Mangels vorliegend anwendbarer, abweichender Vorschriften
bestimmt sich der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen der
Invalidenversicherung demnach ausschliesslich nach schweizerischem Recht.

E.24

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehdltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
vorliegend zu beurteilenden L el stungsanspriiche nach den neuen Normen zu prifen. Im
vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die



spatestens beim Erlass der Verfigung vom 6. Dezember 2013 in Kraft standen; weiter aber
auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Be-
urteilung allenfalls friher entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind (das 1V G ab
dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. 1V-Revision];
die Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der entsprechenden
Fassung der 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Mit Blick auf den
Verfligungszeitpunkt (6. Dezember 2013) kénnen auch die Normen des vom Bundesrat auf
den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teils der 6. IV-Revision (IV-Revision 6a)
Anwendung finden.

E.3

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und zu prifen, ob die Vorinstanz mit Verfigung vom
6. Dezember 2013 das L eistungsbegehren des Beschwerdefiihrers zu Recht abgewiesen hat.

E. 41

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.4.2

Nach Art. 28 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versi-
cherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), 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 mindestens 40 % invalid (Art.
8 ATSG) sind (lit. b und c). Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht
Anspruch auf eine Viertelsrente, bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei mindestens
60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs.
21VG). Gemass Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger
als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und
gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (so auch Art. 8 Ziff. e des
Soziaversicherungsabkommens). Vorbehaltlich einer - hier nicht vorliegenden -
abweichenden staatsvertraglichen Regelung entsteht bei Versicherten im Ausland der
Rentenanspruch folglich nur dann, wenn sie wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 50 % arbeitsunfahig gewesen sind und der
Invaliditétsgrad nach Ablauf der Wartezeit mindestens 50 % betragt (vgl. BGE 121V 264
E. 5und 6; BGE 130V 253). Art. 36 Abs. 1 IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung setzt voraus, dass bei Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens drei (vollen)
Jahren Beitrége geleistet worden sind.



E.43

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.43.1

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein
(Satz 1). Auf dem Gebiet der Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (6rtlich
zustandigen) Invalidenversicherungsstelle (1V-Stelle; Art. 54-56i.V.m. Art. 57 Abs. 1 lit.
c-g IVG). Was den fur die Invaliditédtsbemessung (Art. 16 ATSG und Art. 28 ff. IVG)
erforderlichen medizinischen Sachverstand angeht, kann die IV-Stelle sich hierfir auf den
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; Art. 59 Abs. 2 und 2bis IVG), die Berichte der
behandelnden Arztinnen und Arzte (Art. 28 Abs. 3 ATSG) oder auf externe medizinische
Sachversténdige wie die medizinischen Abkléarungsstellen (MEDAYS) stitzen (Art. 59 Abs.
31VG). Standiger und damit wichtigster medizinischer Ansprechpartner in der taglichen
Arbeit sind fur die 1V-Stellen die RAD, welcher ihnen nach Art. 59 Abs. 2bis1VG zur
Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des L el stungsanspruches zur Verfiigung
stehen (Satz 1); die RAD setzen die fir die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG
massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare
Erwerbstatigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben (Satz 2); sie sind in ihrem
medi zinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig (Satz 3; vgl. auch die
Ausfuhrungsbestimmungen in den Art. 47-49 IVV, insbesondere die Anforderung, wonach
die RAD von den IV-Stellen in personeller Hinsicht getrennt sein missen). Der Beweiswert
von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem von externen medizinischen
Sachversténdigengutachten (BGE 125 V 351 E. 3b/bb) vergleichbar, sofern sie den von der
Rechtsprechung umschriebenen Anforderungen an ein arztliches Gutachten gentigen
(9C_323/2009 E. 4.3.2). Die I V-Stellen werden aber stets externe (meist polydisziplinére)
Gutachten einholen, wenn der ausgepragt interdisziplindre Charakter einer medizinischen
Problemlage dies gebietet, wenn der RAD nicht Gber die fachlichen Ressourcen verfiigt, um
eine sich stellende Frage beantworten zu kénnen, sowie wenn zwischen RAD-Bericht und
allgemeinem Tenor im medizinischen Dossier eine Differenz besteht, welche nicht
offensichtlich auf unterschiedlichen versicherungsmedizinischen Pramissen (vgl. SVR 2007
IV Nr.33S. 117, 1 738/05 E. 5.2) beruht.

E.43.2

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne formliche Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es ale Beweismittel, unabhangig, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurtellung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Ins-



besondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.

E.4.33

Bezuliglich des Beweiswertes eines Arztberichtes 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 worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurtellung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urtell des BGer | 268/2005
vom 26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinwels auf BGE 125V 352 E. 3a). Gleichwohl erachtet es
die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Bewelswirdigung als vereinbar,
Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E.
3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaarzte, welche aufgrund ein-
gehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bel der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, mit weiteren
Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund deren auf-
tragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V
353 E. 3b/cc). Dies gilt fur den algemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den be-
handelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen;
vgl. aber Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.434

Ist das Gutachten einer versicherungsinternen oder -externen Stelle nicht schltissig und
kann die offene Tatfrage nicht anhand anderer Beweismittel geklart werden, so stellt sich
das Problem, inwieweit die mit der Streitsache befasste Beschwerdeinstanz noch die Wahl
haben soll zwischen einer Riickweisung der Sache an die Verwaltung, damit diese eine neue
oder erganzende Expertise veranlasst, und der Einholung eines Gerichtsgutachtens. Nach
sténdiger Rechtsprechung des Bundesgerichts hat das (kantonale) Gericht prinzipiell die
freie Wahl, bel festgestellter Abklarungsbedurftigkeit die Sache an den Versicherungstrager
zurlickzuweisen oder aber selber zur Herstellung der Spruchreife zu schreiten (vgl. Urtell
des Eidg. Versicherungsgerichts H 355/99 vom 11. April 2000 E. 3b). In BGE 137 V 210
hat das Bundesgericht diese Praxis gedndert und ausgefihrt, dass die Beschwerdeinstanz im
Regelfall ein Gerichtsgutachten einholt, wenn sie einen (im Verwaltungsverfahren
anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt Uberhaupt fir gutachtlich
abklarungsbedirftig hdlt oder wenn eine Administrativexpertise in einem rechtserheblichen
Punkt nicht beweiskréftig ist. Die betreffende Beweiserhebung erfolgt alsdann vor der -
anschliessend reformatorisch entscheidenden - Beschwerdeinstanz selber statt Gber eine
Ruckweisung an die Verwaltung. Eine Rickweisung an die I V-Stelle soll hingegen mdglich
bleiben, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstéandig ungeklérten
Frage begriindet ist. Ausserdem soll es dem kantonalen Gericht (unter dem Aspekt der



Verfahrensgarantien) unbenommen bleiben, eine Sache zuriickzuweisen, wenn lediglich
eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen Ausfihrungen
erforderlichist (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.1 ff.).

E.44

Vorab ist festzuhalten, dass der Beschwerdefthrer wéhrend 38 Monaten Beitrage an die
AHV/IV gelestet und somit die Mindestbeitragsdauer von drei Jahren erfiillt hat. Zu
Uberprifen bleibt die Rechtméssigkeit der angefochtenen Verfligung vom 6. Dezember
2013 und in diesem Zusammenhang, ob die Vorinstanz den Sachverhalt insbesondere in
medizinischer Hinsicht rechtsgentiglich abgeklart und gewdtirdigt hat.

E. 45

Im Rahmen des Erlasses der angefochtenen Verfigung vom 6. Dezember 2013 stiitzte sich
die Vorinstanz in medizinischer Hinsicht hauptsachlich auf die Beurteilung des
RAD-Arztes Dr. med. D. vom 4. Oktober und 3. Dezember 2013 (IV-act. 46 und
56) sowie auf das der Beurteilung zugrunde liegende bidisziplinére psychiatrische und
kardiologische Gutachten der Dres. med. E. und F. (IV-act. 43). Die
entsprechenden Berichte sowie weitere medizinische Dokumente sind nachfolgend
zusammengefasst wiederzugeben und einer Wirdigung zu unterziehen.

E.451
Aus den Akten sowie den arztlichen Berichten vom 17. Dezember 2012 (1V-act. 22, 32, 33)
von Dr. A. , Neurologe der neuropsychiatrischen Klinik B. in(...), Serbien

ergibt sich, dass der Beschwerdefiihrer 2005 und 2008 einen Myokardinfakt erlitten hat,
woraufhin zwel Stents eingelegt wurden. Am 6. Mai 2009 wurde anl&sslich einer Koronar-
angioraphie eine 3-Gefass-Erkrankung festgestellt. Dr. A. verwendete in seinen
Berichten die Diagnosecodes | CD-10: F32.2 (depressive Episode ohne psychotische
Symptome), F62.0 (Personlichkeitsveranderung), F60.0 (Paranoide Personlichkeitsstorung),
F60.2 (Dissoziale Personlichkeitsstérung), F60.3 (Emotional instabile
Personlichkeitsstorung, Borderline-Personlichkeitsstorung), F44 (Sonstige
Kopfschmerzsyndrome) und F43 (Anpassungsstérung). Zudem diagnostizierte er eine
Cervicobrachialgie sin. und eine Lumboischialgie.

E.45.2

Im fachérztlichen Bericht (act. 10), den Dr. a. anléasslich der
Kontrolluntersuchung am 22. Dezember 2012 erstellt hat, hielt der Neurologe als
Abschlussdiagnose folgende Ergebnisse fest: H-MOPS depr. F60.2 und F32, Borderline
ohne psychotische Symptome post PTSP F33, gemischte Personlichkeitsstorung, Paranoide
Personlichkeitsstorung F60.0, dissoziale Personlichkeitsstorung F60.2, andauernde
Personlichkeitsveranderungen F62, Kopfschmerzen G44, Cervicobrachialgieli.
Lumboischialgie re. M54, St. nach Myokardinfarkt und erneutem Myokardinfarkt und
Stent-Impl. HTA. Zudem wurde zusammengefasst ausgefihrt, der Beschwerdefihrer
handle erschrocken und unsicher und sei misstrauisch, ein verbaler Kontakt liesse sich aber
herstellen. Es kdmen ausserdem Stérungen im Gedankengang vor, wobei wahnhafte
Verfolgungsvorstellungen mit paranoiden Interpretationen dominierten. Der
Beschwerdefihrer leugne das Bestehen von Sinnestauschungen und er komme nicht zur
Einsicht, dass es sie gebe; dafiir dominiere die Angst. Er habe keine sichtbaren kdrperlichen
Schéden, die seelisch-psychischen seien daftir aber besonders manifest. Esliege eine

V erschlechterung des Gesundheitszustandes und der allgemeinen Lebens- und



Arbeitsfahigkeit von ungefahr 60 % vor.

E.453

Im Rahmen des V orbescheidverfahrens wurde unter Beizug der medizinischen Berichte von
Dr. A. der Klinik B. und den ausfuhrlichen Untersuchungen vom 28. Juni
2013 von den Arzten Dr. med. F. , Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologie und
Dr. med. E. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie ein bidisziplinér
kardiologisch und psychiatrisch Gutachten erstellt (1V-act. 43) und Folgendes festgehalten:
E.4531

Dr. med. F. stellte unter anderem fest, der Beschwerdefhrer habe eine geringe

physische Leistungsfahigkeit. Er leide unter schneller Ermidbarkeit; dies sei teils
medikament®s durch die Einnahme von Betablocker, teils aufgrund eines Trainingsmangels
symptombedingt. Zudem leide er unter beidseitigen starken Knieschmerzen. Angina
pectoris sei nicht ausgeschlossen, jedoch durch die medikamentdse Behandlung gut
behandelt und stabil. Im Echo zeige sich eine stabil normale LV -Funktion ohne wesentliche
Motilitatsstérung. Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus kardiologischer Sicht betrage
maximal 60 % der Arbeitsfahigkeit nur fur leichte korperliche - keine anstrengenden -
Arbeiten, mit haufigen Pausen. Es gebe extrakardiale Griinde fir eine Arbeitsunfahigkeit,
eventuell aufgrund der Knieschmerzen. Hervorzuheben sei auch eine deutliche Angst,
erneut einen Infarkt zu bekommen (IV-act. 43, S. 3 bis5).

E.453.2

In psychiatrischer Hinsicht stellte Dr. med. E. folgende Diagnosen: rezidivierende,
leichte depressive Episode F33.0; generalisierte Angststorung F41.1; akzentuierte
Personlichkeitsziige vom sensitiven, schwernehmenden, selbstunsicheren Typ 273.1.
Zusammengefasst wurde sehr ausfuihrlich dargelegt, der Beschwerdefiihrer weise eine
gewisse Instabilitdt der Gefiihlslage auf; daraus kénne jedoch keine gravierende
Personlichkeitsproblematik abgel eitet werden. Weiter kbnne der Beschwerdefihrer im
Garten arbeiten und auch soziale Kontakte pflegen; auch im Kontakt mit dem Arzt wirke er
adaquat. Die Schmerzen des Beschwerdefuhrers seien diffus; er beklage sich jedoch nicht in
dem Ausmass, dass anhand dessen eine anhaltende, somatoforme Schmerzstérung
diagnostiziert werden musse. Betreffend die beklagten K opfschmerzen kénne er weder Uber
deren Dauer noch Intensitét Auskunft geben. Insgesamt seien die Angaben beziiglich der
Schmerzen vage und umfassten den ganzen Kérper. Er leide an psychosozialen
Belastungsfaktoren, die als invaliditétsfremd beurteilt werden missten (u.a. lange
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt, finanzielle Not, Ausgrenzung). Die leicht depressive
Stoérung und die Angstproblematik sei nicht derart stark, als dass er nicht eine leichte,
alenfalls seinen korperlichen Beschwerden angepasste Tétigkeit z.B. im Buro verrichten
konne. Er konne sich grundsétzlich an Regeln und Routinearbeiten halten, einfach planen
und strukturieren, sei jedoch aufgrund seiner Angstlichkeit in seinen Entscheidungen etwas
beeintrachtigt. Mit einem geduldigen, wohlwollenden Arbeitgeber misse aus
psychiatrisch-gutachterlicher Sicht festgestellt werden, dass der Beschwerdefiihrer seine
100 % Arbeitsfahigkeit im freien Arbeitsmarkt realisieren konne (1V-act. 43, S. 5 bis 11).

E.4533

Anlasslich der Konsensbesprechung kamen die Dres. med. F. und E. Zum
Ergebnis, dass beim Beschwerdefuhrer aus kardiologischer Sicht fur leichte korperliche
Arbeit eine begriindete Arbeitsunféhigkeit von 40 % bestehe. Im Rahmen von 60 % sel eine



leichte Arbeit im angestammten Beruf als kaufméannischer Angestellter oder Okonom
zuzumuten (1V-act. 43, S. 11 bis 12).

E.454

Nachdem das bidisziplindre Gutachten dem RAD-Arzt Dr. med. D. unterbreitet
wurde, dusserte sich dieser mit Schlussbericht vom 4. Oktober 2013 (1V-act. 46)
dahingehend, dass der Beschwerdefihrer in seiner bisherigen Téatigkeit zu 100 %
arbeitsunfahig sei; eine dem Gesundheitszustand angepassten Tétigkeit betrage hingegen
seit 2005 40 %.

E.4.55
Im anlé&sslich des Anhdrungsverfahrens eingerei chten fachérztlichen Bericht (Eingang bel
der Vorinstanz: 5. November 2013) bestétigte Dr. A. nach einer am 29. Oktober

2013 durchgefihrten Untersuchung die bereits gestellten Diagnosen. Ausserdem gab er an,
der Beschwerdefuhrer leide unter anderem nach Heben einer Last an starken Schmerzen im
stabilen Teil der Wirbelsdule, die sich auf das linke Bein ausbreiteten; einer Konvergenz
mit Blepharospasmen; einer Gehdrschwache mit Tinnitus, empfindlichen Walleix-Punkten;
einer Hypasthesie der linken Gesichtshélfte; Bewegungseinschrankungen in den Gelenken
deslinken Arms und der linken Schulter sowie an den Oberschenkel gelenken; zudem
reagiere das rechte Knie sowie die Patella empfindlich auf Druck und Bewegung.

E.45.6
Nach Wirdigung des fachérztlichen Berichtsvon Dr. A. erklarte der RAD-Arzt Dr.
med. D. in seiner Stellungnahme vom 3. Dezember 2013 (1V-act. 56), dass der

Bericht keine Befunde enthalte, die nicht bereits anl&sslich der
kardiologisch-psychiatrischen Untersuchung vom 28. Juni 2013 beriicksichtigt worden
seien. Zudem seien dievon Dr. A. gestellten Diagnosen unprazise und beruhten
nicht auf sachlichen Feststellungen; im Allgemeinen widersprachen sie nicht den
Ausfihrungen von Dr. E.

E.46.1

Bei den Stellungnahmen von Dr. med D. (RAD-Arzt) handelt es sich um Berichte
im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis VG (vgl. zum Sinn und Zweck dieser gesetzlichen Norm
sowie zu Art. 49 IVV siehe Urteil des BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.2 mit
zahlreichen weiteren Hinweisen). Berichten nach Art. 59 Abs. 2bis IV G kann nicht jegliche
Aussen- oder Bewei swirkung abgesprochen werden. Vielmehr sind sie entscheidrel evante
Aktenstiicke (Urteil | 143/07 des BGer vom 14. September 2007 E. 3.3 mit Hinweisen; vgl.
auch Urtell | 694/05 des EV G vom 15. Dezember 2006 E. 5). Wie bereits dargelegt wurde
(vgl. E. 4.3.3 hiervor), kann auf Stellungnahmen des RAD resp. des medizinischen Dienstes
nur unter der Bedingung abgestellt werden, dass sie den allgemeinen bewei srechtlichen
Anforderungen an einen &rztlichen Bericht genligen und zudem die beigezogenen Arzteim
Prinzip Uber die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen ver-
fugen.

E.4.6.2
Der Beschwerdefihrer meldete sich aufgrund einer Herzerkrankungen zum Bezug einer
IV-Rente an. Dr. A. diagnostizierte jedoch bereits anlasslich der

Kontrolluntersuchung vom 10. September 2012 (1V-act. 22 und 32) neben psychiatrischen
und kardiologischen Erkrankungen eine Cervicobrachialgie und eine Lumboischialgie



(ICD-10: M54), d.h. Krankheiten des Muskel - Skel ett-Systems und des Bindegewebes.
Somit lagen schon zum Zeitpunkt der Uberpriifung der Anmeldungsunterlagen Hinweise
darauf vor, dass der Beschwerdefiihrer neben den angegeben kardiol ogischen und
psychiatrischen auch unter orthopédischen resp. neurologischen Krankheiten leiden kdnnte.
Die Vorinstanz veranlasste aufgrund der Stellungnahme der RAD-Arzte Dres. med.

D. und C. €ine psychiatrisch-kardiol ogische Begutachtung, woraufhin
eine ausfuhrliche Untersuchung des Beschwerdefiihrers in der Schweiz stattfand. Der
untersuchende Arzt, Dr. med. F. , @n Facharzt fur Innere Medizin - spezialisiert auf
Kardiologie - stellte in seinem ausfuhrlichen Bericht vom 22. August 2013 fest, der
Beschwerdefiihrer leide neben einer kardialen Erkrankung ausserdem unter beidseitigen
starken Knieschmerzen; es gebe extrakardiale Grunde fur eine Arbeitsunfahigkeit, eventuell
aufgrund dieser Schmerzen (1V-act. 43, S. 5). Trotz der Ausfuhrungen des Kardiologen
wurden weitere Untersuchungen, welche sich auf die erwahnten Beschwerden beziehen,
nicht durchgefihrt. Imin der Folge eingereichten, auf der Kontrolluntersuchung vom 29.
Oktober 2013 bas erenden fachérztlichen Bericht vom Neurologen Dr. A. (IV-act.
52 und 53) wurden neben den von den Spezialérzten Dres. med. F. und E.
untersuchten, weitere somatische Krankheitsbilder diagnostiziert; unter anderem
Beschwerden des Bewegungsapparats. Dr. med. D. (RAD-Arzt), ein Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, dem der Bericht von Dr. A. vorgelegt wurde,
bezog sich in seiner Wirdigung lediglich auf die Ausfuhrungen betreffend die
psychiatrischen Diagnosen, und fuhrte aus, dass diesbeziiglich keine neuen Befunde
vorlégen; er vernachlssigte es aber, auf die weiteren Krankheitsbilder, beispiel sweise auf
Beschwerden des Bewegungsapparates, einzugehen.

E.4.6.3

Dr. med. D. verfugt Uber einen Facharzttitel in der medizinischen Disziplin
Psychiatrie und Psychotherapie, weshalb seine Stellungnahme vom 4. Oktober 2013
(IV-act. 46) betreffend die Wirdigung des psychiatrischen Gutachtens von Dr. med.

E. volle Beweiskraft zukommen kann, wenn die tbrigen, von der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung herausgearbeiteten Kriterien erflllt sind. Daran
besteht im vorliegenden Fall kein Zwelifel. Die Voraussetzungen, dass auf seine Beurteilung
vom 3. Dezember 2013 (1V-act. 56) trotz fehlender facharztlicher Ausbildung in den
medizinischen Disziplinen Kardiologie, Neurologie und Orthopédie abgestellt werden
konnte (vgl. hierzu bspw. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-2862/2010 vom 7. Mai
2012 E. 3.2.2 mit Hinwels), sind hingegen nicht erfillt.

E.464

Wenngleich das bidisziplindre Gutachten der Dres. med. E. und F.

ausfuhrlich und umfassend ausgefallen ist, bezieht es sich lediglich auf die kardiologischen
resp. psychiatrischen und aussert sich nicht zu den tbrigen somatischen Beschwerden. Die
Stellungnahme von Dr. med. D. vermag hinsichtlich der Beurteilung der
somatischen Krankheitsbilder demnach die an den Beweiswert eines Arztberichts gestellten
Anforderungen nicht zu erfillen und es kann - auch mit Blick auf die Gbrigen, vorstehend
zusammengefasst wiedergegebenen arztlichen Dokumente - auf den Beizug weiterer
entsprechend ausgebildeter Fachéarzte und/oder Fachérztinnen nicht verzichtet werden.

E.4.6.5




Als Beweismittel ist das Gutachten deswegen nicht schlichtweg unbeachtlich und darf
deshalb nicht in seiner Gesamtheit unberiicksichtigt gelassen werden. Beziiglich der
neurol ogisch/orthopadi schen Beschwerden liegen jedoch weder dem RAD-Arzt Dr. med.
D. , noch den untersuchenden Arzten Dres. med. E. und F. die
notige Fachkunde zugrunde, da die Beurteilung dieser somatischer Beschwerden weder in
die Fachgebiete der Psychiatrie noch in die der Kardiologie gehdren. Die Frage, ob die
neurol ogi sch/orthopéadi schen Beschwerdebilder eine [angerdauernde Beeintrachtigung der
Erwerbsfahigkeit und somit einen Einfluss auf den Invaliditétsgrad zur Folge haben, kann
alein durch eine Untersuchung auf orthopéadischer resp. neurologischer Basis beantwortet
werden. Diesbeziiglich ist der Sachverhalt vollsténdig ungeklart und es bedarf einer
umfassenden Abklarung durch die Vorinstanz. Das bidisziplinare Gutachten der Dres. med.

E. und F. kann aus diesem Grund nicht als aleinige
Entschei dungsgrundlage herangezogen werden.
E.5

Die Vorinstanz legte in der angefochtenen Verfligung vom 6. Dezember 2013 die
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrersin einer dem Gesundheitszustand angepassten
Téatigkeit mit 40 % fest und ermittelte im Anschluss einen Invaliditétsgrad von 48 %. Dabei
stutzte sie sich bei der Festsetzung der zumutbaren Tétigkeit lediglich auf kardiologische
und psychiatrische Befunde, ohne orthopédische oder neurol ogische Abkl&rungen getroffen
und diesbeziigliche Auswirkungen in der Beeintréchtigung auf die Erwerbsfahigkeit
berlicksichtig zu haben. Es kann deshalb vorliegend die Frage, in welchem Ausmass der
Beschwerdefihrer tatsachlich arbeitsunfahig ist, nicht rechtsgentiglich beantwortet werden,
weshalb sich die Uberpriifung des von der Vorinstanz ermittelten Invaliditéatsgrads eriibrigt.

E.6.1

Anl&sslich des Beschwerdeverfahrens reichte der Beschwerdefihrer ein undatiertes
Schreiben sowie einen am 19. August 2012 ausgestellten Beschluss der Direktion des
Republikfondsin Serbien bei der Vorinstanz ein (act. 12 bis 14). Er gab an, sich auf
Verlangen des serbischen Fonds fir Renten- und Invalidenversicherung hin in einer
Privatklinik einer Untersuchung unterzogen zu haben und verlangt die Ruckerstattung der
Untersuchungskosten.

E.6.2

Nach Art. 8 VGKE umfasst die Parteientschadigung die Kosten der Vertretung sowie
alfédlige weitere Auslagen der Partei. Rechtsprechungsgemass kdnnen Abklarungskosten,
welche im Beschwerdeverfahren entstanden sind, dann dem Versicherungstréger auferlegt
werden, wenn dieser die entsprechenden Abklarungen bereits im Verwaltungsverfahren
hétte vornehmen mussen (vgl. BGE 98 V 273, BGE 112 V 334). Ferner werden der Partei
im Gerichtsverfahren die Kosten eines von ihr eingereichten Gutachtens dann ersetzt, wenn
sich der Rechtsmittelentscheid darauf abstiitzt (Urteil des BGer 9C_544/2007 vom 28. April
2008 E. 6.1, BGE 115V 62).

E.6.3

Im vom BeschwerdefUhrer eingereichten Beschluss der Direktion des Republikfonds wurde
der BeschwerdefUhrer aufgefordert, "der Forderung des Versicherungstragers der Schweiz
Folge zu leisten” (act. 14, S. 2). Weiter wurde ausgefihrt, es sei um neue fachérztliche
Befunde gebeten worden, "da aufgrund der eingereichten Nachwei se nicht entschieden
konne". Zudem wirden die Kosten der Untersuchung von der Sozialversicherung der



Schweiz rickerstattet (act. 14, S. 3). In seinem Schreiben an die Vorinstanz (act. 12) gab
der Beschwerdefiihrer nun an, er habe sich kardiol ogisch/psychiatrisch untersuchen lassen
und Rechnungen im Betrag von RDS 12'000.- selbst bezahlt. Weiter flihrte er aus, die
Rechnungen bereits an die Vorinstanz gesandt zu haben. Aus den Akten ergibt sich, dass
die Vorinstanz den Beschwerdefthrer bereits mit Schreiben vom 3. Juli 2012 (1V-act. 27)
aufgefordert hat, die fur die Abkl&rung des Rentenanspruchs notwendigen medizinischen
Unterlagen einzureichen. Die Unterlagen wurden allerdings erst mit Schreiben vom 30.
Januar 2015 vom serbischen Versicherungstrager an die Vorinstanz weitergeleitet (act. 8).
Demzufolge kann davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdefiihrer die Ubernahme
der Kosten fur die Untersuchung der Klinik B. verlangt, welche im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens entstanden sind. Die erwahnten Unterlagen sind zudem fir den
Ausgang des Beschwerdeverfahrens nicht von ausschlaggebender Bedeutung, weshalb dem
Antrag des Beschwerdefiihrers auf Riickerstattung der geltend Kosten fir die

kardiol ogisch/psychiatrische Untersuchung nicht entsprochen werden kann. Die Vorinstanz
wird jedoch darauf hingewiesen, den Anspruch des Beschwerdefihrers betreffend die
Ubernahme der Kosten fuir die medizinischen Untersuchungen, welche anlésslich des
Verwaltungsverfahrens durchgeftihrt worden sind, zu prifen.

E.7

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzustellen, dassin
medizinischer Hinsicht weitere Abklarungen vorzunehmen sind. Die angefochtene
Verfligung vom 6. Dezember 2013 beruht damit auf einem unvollsténdig ermittelten
Sachverhalt (Art. 49 lit. b VWV G und Art. 49 ATSG), weshalb die Beschwerde vom 23.
Dezember 2013 in dem Sinne gutzuheissen ist, as dass die angefochtene Verfligung vom 6.
Dezember 2013 aufzuheben und die Sache mit der Anweisung an die Vorinstanz
zurtickzuweisen ist, spezialérztliche Begutachtungen in somatischer Hinsicht durchfihren
zu lassen und anschliessend - nach Vornahme zusétzlicher Abklarungen zur Verwertbarkeit
der Arbeitsfahigkeit (vgl. Urteile | 462/02 des EVG vom 26 Mai 2003 und 9C_921/2009
des BGer vom 22. Juni 2010) sowie nach Durchfiihrung eines allenfalls erforderlichen
Einkommensvergleichs - in der Sache neu zu verfiigen.

E.8
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.81

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 fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefihrer, dem die unentgeltliche Rechtspflege
gewahrt wird, keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der Vorinstanz werden ebenfalls keine
Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.82

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhdltnisméassig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G). Keinen Anspruch auf

Partel entschadigung haben Bundesbehérden und, in der Regel, andere Behdrden, die als
Parteien auftreten (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 lber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Der



obsiegenden Vorinstanz ist somit keine Partei entschédigung zuzusprechen (vgl. BGE 126 V
143 E. 4). Da dem obsiegenden Beschwerdeftihrer, welcher nicht anwaltlich vertreten ist,
keine unverhaltnisméssig hohen Kosten entstanden sind resp. er keine solchen geltend
gemacht hat, ist ihm keine Parteientschadigung zuzusprechen.
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