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Sachverhalt:

A.

A. (im Folgenden: Versicherter oder Beschwerdeflihrer) wurde am
(...) 1964 geboren und ist Schweizer Birger. Er ist verheiratet und hat zwei
Kinder (geb. 2005 und 2007). In den Jahren 1982 bis 1998 arbeitete der
Versicherte in der Schweiz und entrichtete die entsprechenden Beitrage an
die obligatorische AHV/IV. Hiervon war er in den Jahren 1991 bis 1998 —
mit Unterbriichen — selbstandig erwerbstatig (vgl. IK-Auszug in BVGer-act.
16). Seit dem 30. Juni 1998 lebt der Versicherte in Brasilien. Seine Familie
folgte ihm am 17. September 2003 (vgl. IV-act. 18, S. 4). In Brasilien arbei-
tete der Versicherte zuletzt in der Zeit von Februar 2002 bis Oktober 2010
als selbstandiger Landwirt im Bereich des Obstbaus (,Coco, Mandarinen,
Orangen und Limonen®, vgl. Fragebogen fur selbstandige Landwirte vom
29. Juni 2015 in IV-act. 33, S. 1-3). Daneben war er in der Zeit vom 15. Ja-
nuar 2009 bis Ende November 2010 bei der Firma P. als betriebs-
fuhrender Pflanzer und Holzfaller im Nebenerwerb tatig (IV-act. 33, S. 4-7;
vgl. IV-act. 39). Am 9. Februar 2012 unterzog sich der Versicherte einer
Rickenoperation. Seit diesem Zeitpunkt bezieht er nach eigenen Angaben
eine Invalidenrente der Sozialversicherung in Brasilien (vgl. IV-act. 33, S.
3). Am 28. Januar 2015 (Eingangsdatum) meldete er sich bei der IV-Stelle
fur Versicherte im Ausland (im Folgenden: IVSTA oder Vorinstanz) fur den
Bezug einer Invalidenrente an. Als Krankheitsgrund gab er an, nach einer
Rickenoperation sei eine Schraube gebrochen, was einen Druck auf die
Nerven sowie die linke Kdrperseite ausloése und sehr schmerzhaft sei (I1V-
act. 3; 4; siehe auch IV-act. 18).

B.

In der Folge reichte der Versicherte im Rahmen des Abklarungsverfahrens
bei der IVSTA die Arztberichte von Dr. E. vom 27. November 2014
(IV-act. 19) und von Dr. B. vom 6. Dezember 2014 (IV-act. 22)
sowie verschiedene Rontgenbilder (IV-act. 20) ein. Am 13. Mai 2015 ging
bei der IVSTA sodann der Fragebogen fur den Versicherten ein (IV-act. 23).
Die Fragebdgen fur selbstéandige Landwirte sowie flr den Arbeitgeber wur-
den der IVSTA am 6. Juli 2015 zugestellt (IV-act. 33). Mit Stellungnahme
vom 3. September 2015 empfahl Dr. O. , Facharzt fur allgemeine
Medizin des medizinischen Dienstes der IVSTA, eine orthopadische und
internistische Expertise in Brasilien durchfihren zu lassen (IV-act. 40). Mit
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Schreiben vom 14. September 2015 bat die IVSTA das brasilianische Ge-
neralkonsulat um die Veranlassung und Zustellung eines Berichts Gber den
aktuellen Gesundheitszustand des Versicherten durch einen Internisten
sowie eine orthopadische Untersuchung (beides in Maschinenschrift) und
leistete eine entsprechende Kostengutsprache (IV-act. 41). Am 3. Novem-
ber 2015 ging bei der IVSTA der handschriftlich ausgeflllte Formularbericht
des Neurochirurgen Dr. B. vom 20. Oktober 2015 ein (IV-act. 46).
Am 16. November 2015 nahm Dr. med. D. , Facharzt fur Innere
Medizin, zur Arbeitsfahigkeit sowie zu einer zumutbaren Verweisungstatig-
keit Stellung. Er stellte eine Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen beruflichen
Tatigkeit von 80 % ab dem 9. Februar 2012 fest, wobei der Versicherte in
einer angepassten beruflichen Tatigkeit voll arbeitsfahig verbleibe (IV-act.
50). Mit Einkommensvergleich vom 4. Dezember 2015 errechnete die
IVSTA eine Erwerbseinbusse von 15 %. Mit Vorbescheid vom 8. Dezember
2015 kindigte die IVSTA dem Versicherten an, sein Leistungsbegehren
werde abzuweisen sein (IV-act. 53).

C.

Hiergegen erhob der Versicherte am 21. Januar 2016 Einwande. Er machte
geltend, er kdnne weder schwere korperliche Arbeiten noch Tatigkeiten mit
Heben von Gewichten tber 10 Kilogramm, langen Gehstrecken, Verharren
in Zwangshaltungen oder Tatigkeiten unter Einfluss von Schlechtwetter,
Feuchtigkeit und Kalte mehr ausuben. Damit kdnne er seiner Arbeit als
Landwirt nicht mehr nachgehen. Uberdies sei er der brasilianischen Spra-
che schriftlich nicht machtig. Seit finf Jahren nehme er starke Medika-
mente ein. Aufgrund der Nebenwirkungen leide er inzwischen zudem an
Gastritis. Er hoffe, mit der Einnahme von Medikamenten eine weitere Ope-
ration umgehen zu kénnen. Finanziell sei er auf Rentenleistungen ange-
wiesen (IV-act. 55). Der Versicherte legte seinem Schreiben einen Arztbe-
richt von Dr. C. vom 23. Juni 2015 (IV-act. 56), mehrere Rontgen-
bilder (IV-act. 57) sowie einen Arztbericht von Dr. B. vom 16. Ja-
nuar 2016 (IV-act. 58) bei. Die Einwande des Versicherten wurden mit
E-Mail Schreiben des brasilianischen Generalkonsulats vom 22. Januar
2016 an die IVSTA ubermittelt. Die Vize-Konsulin erlauterte in ihrem Email
Schreiben, aus den beigelegten Rontgenbildern sei ersichtlich, dass der
Versicherte gebrochene Schrauben in der Wirbelsaule habe, welche in An-
betracht der heiklen Position nicht operiert werden kdnnten. Diese verur-
sachten enorme Schmerzen. Der Versicherte kdnne kaum auf zwei Beinen
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stehen. Dr. B. empfehle daher, dass der Versicherte definitiv ar-
beitsunfahig geschrieben werde (IV-act. 55). In der Stellungnahme vom
4. Februar 2016 erklarte Dr. D. , €s seien im Rahmen der Audition
keine neuen medizinischen Informationen eingegangen, so dass die
Schlussfolgerungen gemass der Stellungnahme vom 16. November 2015
ihre Giiltigkeit behielten (IV-act. 62). Mit Verfigung vom 16. Februar 2016
wies die IVSTA das Leistungsgesuch des Versicherten ab. Sie flihrte zur
Begrindung aus, es liege zwar eine Arbeitsunfahigkeit von 80 % in der
bisherigen beruflichen Tatigkeit vor. Fur eine leichtere berufliche Tatigkeit
sei der Beschwerdefuhrer jedoch weiterhin voll arbeitsfahig. Die Erwerbs-
einbusse betrage 15 %. Die im Vorbescheidverfahren eingereichten medi-
zinischen Unterlagen seien dem medizinischen Dienst unterbreitet worden,
welcher seine bisherige Stellungnahme bestatigt habe. Falls der Versi-
cherte wegen Sprachproblemen keine entsprechende Arbeit finde, habe
die Invalidenversicherung nicht hierflir einzustehen, da es sich hierbei um
einen invaliditatsfremden Faktor handle (IV-act. 63).

D.

Mit undatierter Eingabe (eingegangen am 11. April 2016) erhob der Be-
schwerdeflhrer gegen die Verfugung vom 16. Februar 2016 Beschwerde
beim Bundesverwaltungsgericht. Sinngemass beantragte er, der angefoch-
tene Entscheid sei zu korrigieren, so dass ihm eine Invalidenrente gewahrt
werde. Die Vorinstanz habe offenbar das von ihm eingereichte Arztzeugnis
nicht richtig verstanden. Hiernach kdnne er keine korperlichen Tatigkeiten
verrichten, keine Gewichte heben, keine langen Gehstrecken bewaltigen
und durfe nicht in Zwangshaltungen verharren (wie zum Beispiel langes
Sitzen am Schreibtisch oder Stehen an einem Ort) oder Tatigkeiten unter
Einfluss von Feuchtigkeit oder Kalte verrichten. Ebenfalls misse er taglich
Medikamente nehmen, leide an einem tauben respektive sich ab und zu
geldhmt anfihlenden linken Bein sowie an konstanten Rickenschmerzen.
Ferner habe er keine Computer- oder administrativen Kenntnisse. Damit
kénne in einem Land, dessen Arbeitslosenzahlen wochentlich anstiegen,
keine Arbeit finden. Falls ihm die Rente lediglich bei Wohnsitz in der
Schweiz ausbezahlt werde, werde er in die Schweiz zurlickkehren. Fiir das
Beschwerdeverfahren konne er keine Gerichtskosten bezahlen (BVGer-
act. 1).
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E.

Mit Zwischenverfigung vom 7. Juli 2016 hiess das Bundesverwaltungsge-
richt das Gesuch des Beschwerdeflihrers um Gewahrung der unentgeltli-
chen Prozessfuhrung gut (BVGer-act. 8).

F.

In der Vernehmlassung vom 2. September 2016 beantragte die Vorinstanz,
die Beschwerde sei abzuweisen und die angefochtene Verfigung sei zu
bestatigen. Sie flhrte zur Begriindung aus, der medizinische Dienst habe
aufgrund der vorliegenden Akten zum Gesundheitszustand des Beschwer-
deflihrers nicht abschliessend Stellung nehmen kénnen, weshalb sie eine
spezialarztliche Untersuchung beim Generalkonsulat in Brasilien einver-
langt habe. Diese sei vom behandelnden Neurologen des Beschwerdefih-
rers durchgefiihrt worden, welcher zum Schluss gekommen sei, der Ge-
sundheitszustand des Beschwerdefiihrers habe sich in den letzten Jahren
verbessert. Hiernach sei dem Beschwerdeflihrer nach wie vor eine korper-
lich leichte, angepasste und wechselbelastende Tatigkeit zumutbar. Der
zur Stellungnahme beauftragte Arzt des medizinischen Dienstes habe
samtliche vom Beschwerdeflhrer eingereichten medizinischen Dokumente
eingesehen und die beklagten Beschwerden bericksichtigt. Das einge-
holte Gutachten sei umfassend, in der Darlegung und der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtend und die Feststellung, gemass wel-
cher die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in seiner bisherigen Ta-
tigkeit 80 % und in einer angepassten Verweisungstatigkeit 0 % betrage,
sei detailliert begrindet. Der Schlussfolgerung des Arztes des medizini-
schen Dienstes, wonach der Beschwerdefuhrer fiir korperlich leichte, an-
gepasste und wechselbelastende Tatigkeiten nach wie vor vollzeitig ar-
beitsfahig sei, komme daher der volle Beweiswert zu. Aus der Beschwerde
ergaben sich keine neuen Gesichtspunkte, welche eine geanderte Beurtei-
lung veranlassen kénnten (BVGer-act. 9).

G.

Mit Eingabe vom 28. September 2016 replizierte der Beschwerdefuhrer, er
habe im Februar 2012 den Rucken aufgrund starker Schmerzen operieren
lassen. Kurz darauf sei eine Schraube gebrochen, wodurch sich allmahlich
das ganze linke Schraubensystem gesenkt habe, was auf den Réntgenbil-
dern gut sichtbar sei. Aufgrund dieser Senkung habe er sich die Nerven
eingeklemmt. Dies sei sehr schmerzhaft. Der Oberschenkel sei taub, wie
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bereits vor der Operation. Auch die Nierengegend, der Riicken, das Ge-
sass, die Wade und Fusssohle, also die ganze linke Seite, habe wieder
Lahmungserscheinungen. Die drei Physiotermine pro Woche wiirden auch
nicht helfen. Hinzu kdmen ebenfalls sehr schmerzhafte Arthrosen im Knie-
gelenk und in den Sprunggelenken, die er ebenfalls mit Physiotherapie be-
handle. Aufgrund der vielen verschiedenen Medikamente habe er ausser-
dem wegen Magenveratzung noch eine Gastritis. Nachsten Monat werde
er an seinem Bauch operiert. Dies alles sei die Folge von jahrelanger
schwerer Arbeit sowie von der Ruckenoperation. Die gesundheitliche Lage
habe sich sehr verschlechtert. Er sei nicht in der Lage, einer Arbeit nach-
zugehen. Mit seiner Replik reichte der Beschwerdeflihrer dem Bundesver-
waltungsgericht ausserdem mehrere medizinische Unterlagen aus Brasi-
lien ein (BVGer-act. 11).

H.

Mit Duplik vom 24. Oktober 2016 hielt die Vorinstanz an ihrem bisherigen
Antrag auf Abweisung der Beschwerde und Bestatigung der angefochte-
nen Verfligung fest. Zur Begriindung verwies sie auf die eingeholte Stel-
lungnahme ihres arztlichen Dienstes vom 13. Oktober 2016. Hiernach be-
schrieben die neu eingereichten medizinischen Unterlagen mehrheitlich
bereits bekannte Tatsachen, ohne neue klinische oder funktionelle Ele-
mente zu enthalten. Die Feststellung der Arbeitsfahigkeit gemass der Stel-
lungnahme von Dr. med. D. vom 4. Februar 2016 verbleibe daher
gultig (BVGer-act. 13).

l.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird — soweit erforderlich und rechtserheblich — in den nachfolgenden Er-
wagungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.
Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der Beschwerde zu-
standig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG [SR 173.32]; Art. 69 Abs. 1 Bst. b
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IVG [SR 831.20]). Als Adressat der angefochtenen Verfiigung ist der Be-
schwerdeflhrer durch diese besonders berihrt und hat ein schutzwiirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWVG [SR 172.021]); siehe
auch Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Die Beschwerde hat der Beschwerdeflih-
rer, unter Berlcksichtigung der Zustellung der angefochtenen Verfligung
per 1. Marz 2016 sowie der Gerichtsferien vom 20. Marz bis zum 3. April
2016, am 11. April 2016 fristgerecht eingereicht (Art. 50 Abs. 1 VwVG).
Nachdem er ausserdem aufgrund der Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege von der Pflicht zur Leistung eines Kostenvorschusses befreit
wurde, ist auf die im Ubrigen formgerecht eingereichte Beschwerde einzu-
treten (Art. 52 Abs. 1 VWVG; siehe auch Art. 60 ATSG).

2.

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die
Verfiigung vom 16. Februar 2016, mit welcher die Vorinstanz das erstma-
lige Leistungsgesuch des Beschwerdefiihrers mangels anspruchsbegrin-
dender Invaliditat abgelehnt hat. Prozessthema ist somit der Anspruch des
Beschwerdeflhrers auf eine schweizerische Invalidenrente.

3.
Zunachst sind die zur Beurteilung der Streitsache massgebenden rechtli-
chen Bestimmungen darzulegen.

3.1 Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer Staatsburger und lebt in Brasilien.
Da die Schweiz mit Brasilien keinen Staatsvertrag Uber Leistungen der Al-
ters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung abgeschlossen hat, be-
stimmt sich der vorliegend zu beurteilende Anspruch des Beschwerdeflih-
rers auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung aus-
schliesslich aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

3.2 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-
sache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfugung (hier: 16. Februar 2016) eingetretenen Sachverhalt
ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither
verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwal-
tungsverfugung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Diese sind indessen soweit
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zu bertcksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzu-
sammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des
Erlasses der Verfligung zu beeinflussen (vgl. Urteil des BGer 9C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

Die vom Beschwerdefihrer in seiner Replik vom 28. September 2016 neu
eingereichten medizinischen Unterlagen datieren ausnahmslos erst nach
dem vorliegend massgebenden Stichtag vom 16. Februar 2016. Nachdem
diese Berichte mit dem vorliegenden Streitgegenstand in einem engem
Sachzusammenhang stehen, kénnen sie nachfolgend berlcksichtigt wer-
den, soweit sie den Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers bis zum
vorliegend massgebenden Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung vom
16. Februar 2016 umschreiben (vgl. nachfolgend E. 6.8 ff.). Bezlglich einer
allfalligen, seither ergangenen Veranderung (insbesondere Verschlechte-
rung) seines Gesundheitszustands ist der Beschwerdeflihrer demgegen-
Uber auf den Weg der Neuanmeldung bei der Vorinstanz zu verweisen.

3.3 In zeitlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechtssatze mass-
gebend, die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-
folgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1),
weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die spatestens beim Erlass
der Verfigung vom 16. Februar 2016 in Kraft standen, weiter aber auch
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren,
die aber fir die Beurteilung allenfalls friiher entstandener Leistungsanspri-
che von Belang sind.

4,

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat,
wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim
Eintritt der Invaliditat wahrend der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage
an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleis-
tet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren laut Art. 36 Abs. 1 IVG.
Diese Voraussetzungen missen kumulativ gegeben sein; ist eine davon
nicht erfillt, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere zu
bejahen ist.

Der Beschwerdefiihrer hat unbestrittenermassen wahrend mehr als drei
Jahren Beitrage an die schweizerische AHV/IV geleistet, so dass die
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Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer flr den Anspruch auf eine
ordentliche Invalidenrente erfullt ist.

5.

5.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi-
tat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4
Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zu-
mutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teil-
weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfa-
higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachti-
gung 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 Ta-
tigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG).

5.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungs-
massnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min-
destens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (Bst. b), und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. c). Art. 29 Abs. 1 IVG
sieht vor, dass der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Mo-
naten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG, jedoch friihestens im Monat, der auf die Vollendung des 18. Alters-
jahrs folgt, entsteht.

5.3 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreivier-
telsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
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von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei-
nem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertels-
rente. Nach Art. 29 Abs. 4 IVG 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, soweit nicht staatsvertragliche Vereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen. Mangels staatsvertraglicher Vereinbarung kénnen ins-
besondere keine Viertelsrenten nach Brasilien exportiert werden.

5.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und
im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei, den Gesundheitszu-
stand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezliglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Be-
urteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4 m.w.H.). Die — arbeitsmedizinische —
Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin, sich dazu zu dussern, in-
wiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen Funkti-
onen leidensbedingt eingeschrankt ist. Im Vordergrund stehen dabei vor
allem jene Funktionen, welche fur die nach der Lebenserfahrung im Vor-
dergrund stehenden Arbeitsmoglichkeiten der versicherten Person wesent-
lich sind (so etwa, ob diese sitzend oder stehend, im Freien oder in geheiz-
ten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten heben und tragen
kann). Die Frage, welche konkreten beruflichen Tatigkeiten auf Grund der
medizinischen Angaben und unter Bertcksichtigung der tbrigen Fahigkei-
ten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegenuber nicht von
der Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufs-
beratung zu beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungs-
gerichts 1 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10, E. 4.1 mit
Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

5.5 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-
suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
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gung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situ-
ation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Ex-
perten begrindet sind (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a und E. 3b/cc m.w.H.).
Ausschlaggebend fir 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 Urteil des BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis
auf BGE 125V 352 E. 3a). In Bezug auf Berichte von Hausarzten darf und
soll der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zwei-
felsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen.

5.6 Aufgabe des medizinischen Dienstes der IVSTA (wie auch des regio-
nalen arztlichen Dienstes [RAD]) ist es, aus medizinischer Sicht den Sach-
verhalt zusammenzufassen und zu wirdigen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50 [Ur-
teil des BGer 8C_756/2008 vom 4. Juni 2009] E. 4.4 mit Hinweis; Urteil des
BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Die Stellungnahmen des
medizinischen Dienstes (oder des RAD) missen den allgemeinen beweis-
rechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht (vgl. oben E. 5.5)
genigen. Die Arztinnen und Arzte miissen (iber die im Einzelfall gefragten
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfugen (Urteil des BGer
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 mit Hinweis auf BGE 125 V 351
E. 3a; Urteil des BGer 9C_904/2009 vom 7. Juni 2010 E. 2.2). Zu berlck-
sichtigen ist zudem, dass die Arztinnen und Arzte des medizinischen
Dienstes der IVSTA ihre Beurteilungen nicht aufgrund eigener Untersu-
chungen abgeben, sondern lediglich die vorhandenen Befunde aus versi-
cherungsmedizinischer Sicht zu wirdigen haben. lhre Stellungnahmen
kénnen — wie Aktengutachten — beweiskraftig sein, sofern ein liickenloser
Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche Beurtei-
lung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, das
heisst die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund rickt (vgl. Urteile des BGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015
E. 3.2 und 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1 m.w.H.). Soll im Ge-
richtsverfahren einzig oder im Wesentlichen gestutzt auf die (versiche-
rungsinterne) Beurteilung des medizinischen Dienstes der IVSTA entschie-
den werden, sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen in dem
Sinne zu stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassig-
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keit und Schlussigkeit der arztlichen Feststellungen erganzende Abklarun-
gen vorzunehmen sind (vgl. BGE 135 V 465; 122 V 157 E. 1d; Urteile des
BGer 8C_874/2013 vom 14. Februar 2014 E. 3.3 und 9C_8/2011 vom
21. Februar 2011 E. 4.1.3).

6.

Die Vorinstanz wies in der angefochtenen Verfiigung das Leistungsbegeh-
ren des Beschwerdeflihrers ab. Fur ihre Beurteilung stlitzte sie sich primar
auf die Stellungnahmen ihres medizinischen Dienstes (Dr. med.
D. , vgl. nachfolgend E. 6.5). Daneben liegen verschiedene medi-
zinische Berichte aus Brasilien vor, deren Inhalt nachfolgend wiederzuge-
ben ist.

6.1 Dr. E. berichtete am 27. November 2014 (ber die durchge-
fuhrte Computertomographie der Lendenwirbelsdule. Namentlich stellte er
fest, es liege nach der Arthrodese von L3 bis L5 mithilfe von Metallplatten
und Pedikelschrauben eine Fraktur der linken Pedikelschraube im mittleren
Drittel von L4 vor. Im Bereich der Pedikelschrauben von L5 — vorwiegend
linksseitig — sei eine Strahlungsdurchlassigkeit erkennbar. Die Hohe der
Wirbelkérper bleibe zwar erhalten, es seien aber Osteophyten vorhanden.
Die Pedikel seien intakt und die Facettengelenke ohne relevante Verande-
rungen. Die neuralen Foramen von L3-L4 bis L5-S1 seien beidseitig ver-
ringert. Ebenfalls seien diffuse Bandscheibenprotrusionen in L3-L4 und L5-
S1 festzustellen, die ventral in den Duralsack drangten, sowie eine diffuse
Bandscheibenprotusion in L4-L5, assoziiert mit links fokussierter foramina-
ler und posterolateraler Komponente, die ventral in den Duralsack dringe
und die entsprechende foraminale Fettschicht verdrange (IV-act. 5, 19).

6.2 In den Akten liegt sodann zweifach ein handschriftlicher Bericht des
den Versicherten behandelnden Neurologen Dr. B. vom 6. De-
zember 2014, in welchem unter anderem steht, der Versicherte weise die
klinischen Symptome einer schweren chronischen Bandscheibendegene-
ration von L4 bis L5 auf. Im Ubrigen ist der Bericht mangels Lesbarkeit (die
Handschrift ist grosstenteils nicht entzifferbar) nicht verwertbar (IV-act. 8
und 22).
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6.3 Dr. C. berichtete am 23. Juni 2015 Uber die durchgefiihrte En-
doskopie des Magen-Darmtrakts und stellte eine Pangastritis sowie eine
massige Enanthembildung, bei negativem Ureasetest, fest (IV-act. 56).

6.4 Im — entgegen dem Auftrag der IVSTA (vgl. IV-act. 41) handschriftlich
verfassten und mitunter erneut kaum entzifferbaren — arztlichen Gutachten
vom 20. Oktober 2015 erklarte der behandelnde Arzt Dr. B. , Fach-
arzt fur Neurochirurgie und Chirurgie der Wirbelsaule, der Versicherte be-
klage hauptsachlich Schmerzen, die vom Bereich der Lendenwirbelsaule
ins linke Bein ausstrahlten. Diese lasse er mittels Physiotherapie sowie ei-
ner medikamentésen Schmerzbehandlung therapieren. Aktuell nehme er
(aufgrund der Unfahigkeit zum Bedienen schwerer Maschinen) Verwal-
tungsaufgaben wahr. Er sei fur seine zuletzt ausgetbte berufliche Tatigkeit
als Traktorfahrer (sic) seit dem 9. Februar 2012 erwerbsunfahig. Im Rah-
men der korperlichen Untersuchung stellte Dr. B. eine erhaltene
sagittale Bewegungsfahigkeit der Wirbelsaule fest, gleichfalls wie ein Nar-
bengewebe im Lumbalbereich. Die oberen Gliedmassen erwiesen sich im
Ubrigen als unverandert. Hinsichtlich der unteren Gliedmassen sei eine Fu-
sion der Wirbelgelenke L4 und L5 linksseitig festzustellen. In neurologi-
scher Hinsicht sei der Laségue-Test links positiv bis 45 Grad. Die Kraft, der
Muskeltonus und das Gangbild des linken Beins seien eingeschrankt. Der
Achillessehnenreflex sei ausserdem vermindert. Zusammenfassend leide
der Versicherte an Nachwirkungen der kompressiven Radikulopathie in-
folge der Bandscheibenprotrusionen bei L3, L4 und L4, L5. Aktuell sei keine
Radikulopathie vorhanden, jedoch bestehe eine chronische Lumbalgie und
Parasthesie der Nervenbahnen bei L4, L5 links. Dr. B. diagnosti-
Zierte eine chronische Lumbalgie sowie Foramenstenosen bei L3, L4 und
L4, L5. Diese seien zurlckzufuhren auf einen chirurgischen Eingriff vom 9.
Februar 2012 mittels Arthrodese (das heisst einer Gelenkversteifung) bei
den Wirbelkorpern L3, L4 und L4, L5. Die Ischiasbeschwerden hatten sich
zwar verbessert. Infolge der Lumbalgie seien dem Versicherten jedoch
keine grossen korperlichen Anstrengungen mit Belastung der Wirbelsaule
mehr moglich. Insbesondere sei dem Versicherten die Austibung der bisher
ausgeubten beruflichen Tatigkeit nicht mehr zumutbar. Dagegen seien ihm
leichte Tatigkeiten nach wie vor moglich, unter Berucksichtigung der nach-
folgenden funktionellen Einschrankungen: Vermeiden von wiederholtem
Bucken, Heben und Tragen von Lasten, Hinaufsteigen auf Rampen, Trep-
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pen und Leitern (Sturzrisiko), unter Einhalten von mehr Pausen (40/40 Mi-
nuten) als Ublich, mit wechselnder Kérperhaltung und in Abwechslung zwi-
schen Gehen, Stehen und Sitzen. Diese angepasste Arbeit kdnne der Ver-
sicherte nicht ganztags ausfiihren und er musse alle 40 Minuten die Kor-
perhaltung andern. Eine solche, die Wirbelsaule nicht belastende Verwei-
sungstatigkeit sei dem Versicherten zumutbar, sobald er sich durch Weiter-
bildung die nétigen Kenntnisse angeeignet habe. Eine Besserung des Ge-
sundheitszustands des Versicherten sei nicht moglich (IV-act. 46).

6.5 In seiner Stellungnahme vom 16. November 2015 fasste Dr. med.
D. , Facharzt fir Innere Medizin des medizinischen Dienstes der
Vorinstanz, die nachfolgenden Diagnosen zusammen:

e  Status nach Arthrodese L3 bis L5 vom 9. Februar 2012 (ICD-10 M51);

e Computertopographie der Lendenwirbelsaule vom 27. November 2017:
Status nach Arthrodese L3 bis L5, Schraube L4 links gebrochen, bilate-
rale foraminale Einengungen L3 bis S1, Diskusprotrusionen L3/4, L4/5
und L5/S1;

e Lumboischialgie, Gefuhlsstérungen im Bereich L4 und L5 und diskrete
Fussenkerschwache links.

Er bezifferte die Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen beruflichen Tatigkeit
auf 80 %, dies mit Gultigkeit seit dem 9. Februar 2012. Eine Verweisungsta-
tigkeit sei dem Versicherten zumutbar. Fur eine solche sei der Versicherte
seit dem 9. Februar 2012 voll arbeitsfahig. Die Verweisungstatigkeit kdbnne
vollzeitig mit zusatzlichen Pausen alle zwei Stunden von 15 Minuten aus-
gelbt werden. Zu bericksichtigen seien ausserdem die folgenden funktio-
nellen Einschrankungen: Die Arbeit sei sitzend oder in wechselnder Posi-
tion auszuflhren, Gewichte seien maximal bis 10 Kilogramm zu tragen, ein
Verharren in Zwangshaltungen oder schwere Arbeiten seien ganzlich zu
vermeiden, gehen solle der Versicherte lediglich kurze Strecken, zu ver-
meiden seien Kalte, Nasse und schlechtes Wetter. Bezuglich Selbstandig-
keit, Verantwortung, Stressbelastung und Teamarbeit bestiinden keine Ein-
schrankungen. Dr. med. D. fuhrte sodann aus, der friher als Elekt-
riker und Maler sowie zuletzt als (teilweise selbstandiger) landwirtschaftli-
cher Arbeiter tatige Versicherte kdnne infolge der trotz Operation der Len-
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denwirbelsaule verbleibenden Beschwerden keine korperlich schweren be-
ruflichen Tatigkeiten mehr austiben, insbesondere nicht seine zuletzt aus-
geubte berufliche Tatigkeit. Kérperlich leichte, angepasste und wechselbe-
lastende Tatigkeiten seien indessen nach wie vor voll zumutbar. Die Ein-
schrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe seit dem 9. Februar 2012 (Datum
der Operation). In der Beilage zu seiner Stellungnahme flihrte Dr. med.
D. als mdgliche zumutbare Verweisungstatigkeiten auf: Haus-
meister/Wachter eines Gebaudes/einer Baustelle, Parkplatz-/Museumsau-
fseher, Lagerist/Materialwirtschaft, kleine Lieferungen mit einem Fahrzeug,
Versandgeschaft, Verkaufer allgemein, Reparatur kleiner Apparate/Haus-
haltsartikel, Kassierer, Ticketverkaufer, im Bereich der Registrierung, Klas-
sifizierung, Archivierung von Dokumenten, Verteilung von interner Post,
Kommissionar, Empfang/Rezeptionist, Telefonist oder im Bereich der Da-
teneingabe/Scannen von Dokumenten (IV-act. 50).

6.6 Gemass dem weiteren Arztbericht von Dr. B. vom 16. Januar
2016 habe nach der Arthrodese bei den Lendenwirbeln L3, L4 und L4, L5
vom 9. Februar 2012 eine gebrochene Pedikelschraube zur Kompression
der Nervenwurzel gefihrt, woraus sich eine chronische Lumbalgie entwi-
ckelt habe. Der Versicherte bendtige daher eine medikamentdse Behand-
lung mit Schmerzmitteln und ertrage keine starken kdrperlichen Belastun-
gen. Dr. B. empfahl, jegliche Erwerbstatigkeit zu unterlassen
(IV-act. 58).

6.7 In der Stellungnahme vom 4. Februar 2016 wiederholte Dr. med.
D. seine bisherigen Angaben und erganzte, es seien im Rahmen
des Vorbescheidverfahrens keine neuen medizinischen Informationen ein-
gegangen, welche zu einer anderen Beurteilung fuhrten (IV-act. 62; vgl.
vorne Sachverhalt Bst. C).

6.8 Im vorliegenden Beschwerdeverfahren reichte der Beschwerdefuhrer
mit Replik vom 28. September 2016 mehrere Réntgenbilder und medizini-
sche Unterlagen aus Brasilien ein, welche teilweise bereits in den Vorakten
liegen (so liegen die mit den Beilagen 3 und 9 eingereichten Rontgenbilder
bereits in den IV-act. 6 und 20 und der in der Beilage 6 eingereichte Arzt-
bericht von Dr. C. vom 23. Juni 2015 entspricht IV-act. 56 [vgl.
oben E. 6.3]). Daneben reichte der Beschwerdeflihrer die in den nachfol-
genden Erwagungen dargestellten neuen, erst nach dem 16. Februar 2016
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datierenden Unterlagen ein. Trotz grundséatzlicher Begrenzung der Uber-
prifung des Sachverhalts in zeitlicher Hinsicht bis zum 16. Februar 2016
(Erlass der angefochtenen Verfligung) kénnen diese Unterlagen vorliegend
insoweit beriicksichtigt werden, als sie Rlickschlisse auf den Gesundheits-
zustand des Beschwerdeflhrers bis und mit dem 16. Februar 2016 erlau-
ben (E. 2.3 Abs. 2).

6.8.1 Im Arztbericht vom 24. September 2016 befand Dr. B. , der
Versicherte zeige klinische Symptome einer linksseitigen therapierefrakta-
ren Lumbalgie, die konservativ und physiotherapeutisch behandelt werde.
Im Jahr 2012 sei mithilfe von Pedikelschrauben eine Arthrodese bei den
Lendenwirbeln L3, L4 und L4, L5 durchgefihrt worden. Die postoperative
Entwicklung sei gut verlaufen, bei einem erheblichen Rickgang der
Schmerzsymptome. Der Versicherte habe seine Berufstatigkeit einge-
schrankt wieder aufnehmen kénnen. Vor einem halben Jahr seien linkssei-
tig Ischiasbeschwerden aufgetreten, die auf eine Fraktur der linken Pedi-
kelschraube in L4 zurickzufihren seien. Die Schmerzsymptome hatten
stetig zugenommen, was einen erneuten chirurgischen Eingriff erfordere,
der zurzeit geplant sei. Der Patient sei erwerbsunfahig und kdnne keinerlei
korperlichen Aktivitaten mehr ausuben (BVGer-act. 11, Beilage 1).

6.8.2 Der Neurologe Dr. F. fUhrte im Arztbericht vom 27. Septem-
ber 2016 aus, der Versicherte habe sich im Jahr 2012 einem neurochirur-
gischen Eingriff unterzogen. Nach einer anfanglichen guten Entwicklung
hatten sich vor einem halben Jahr Symptome eines linksseitigen Lumbal-
syndroms bemerkbar gemacht. Bei der einfachen Rdntgenuntersuchung
sei eine Fraktur der linken Pedikelschraube in L4 diagnostiziert worden,
was einen erneuten chirurgischen Eingriff zur Behebung der Beschwerden
erforderlich mache. Zurzeit sei der Versicherte erwerbsunfahig und kdénne
keine korperlichen Aktivitdten ausfuhren (BVGer-act. 11, Beilage 2).

6.8.3 Dr. G. , Facharzt fur Erkrankungen des Magen-Darmtrakts,
erklarte im handschriftlichen Kurzbericht vom 23. September 2016, der
Versicherte leide an einem Bandscheibenvorfall, der einen chirurgischen
Eingriff erfordere. Eine Erwerbstatigkeit sei aktuell aufgrund der Erkran-
kung nicht mdglich (BVGer-act. 11, Beilage 4).
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6.8.4 Dr. H. stellte im Bericht vom 16. September 2016 eine
Bauchnabelhernie fest, wobei er darauf hinwies, dass die Diagnosenstel-
lung auf der Grundlage bildgebender Verfahren nicht endgliltig sei und da-
her eine weitere Beurteilung mit Blick auf klinische und therapeutische Ent-
scheidungen durch den behandelnden Arzt erfordere (BVGer-act. 11, Bei-
lage 5).

6.8.5 Mit Bescheinigung vom 15. August 2016 bestatigte der Physiothera-
peut Dr. J. der Klinik K. , dass sich der Versicherte auf-
grund der Diagnose einer Gonarthrose im rechten Kniegelenk sowie einer
Lumbalgie in physiotherapeutischer Behandlung befinde (BVGer-act. 11,
Beilage 7).

6.8.6 Die Physiotherapeutin L. der Beratungsstelle fir Sensomo-
torik ,(...)* bestatigte in einem nicht datierten Schreiben ebenfalls, dass
sich der Versicherte aufgrund starker Schmerzen in der Lendenwirbelsaule
in physiotherapeutischer Behandlung befinde. Er sei in der Ausflihrung all-
taglicher Aktivitaten eingeschrankt und bendtige eine absolute Ruhigstel-
lung zur Linderung der Schmerzsymptome (BVGer-act. 11, Beilage 8).

6.8.7 In einem grdsstenteils nicht entzifferbaren Bericht vom 16. August
2016 befand Dr. M. des Instituts fir Orthopadie, Rehabilitation und
Traumatologie, der Versicherte sei erwerbsunfahig (BVGer-act. 11, Beilage
10).

6.9 Hinsichtlich der im Beschwerdeverfahren neu eingegangen Unterlagen
holte die Vorinstanz im Rahmen ihrer Duplik eine erneute Stellungnahme
ihres medizinischen Dienstes ein (vgl. Sachverhalt Bst. H). Dr. N. ,
Facharztin fur allgemeine Medizin, rekapitulierte in ihrer Stellungnahme
vom 13. Oktober 2016, der Versicherte leide seit ungefahr 2011 an einer
chronischen Lumboischialgie links. Am 9. Februar 2012 sei eine Arthro-
dese L3 bis L5 durchgefihrt worden. Auf der Computertomographie vom
27. November 2014 sei ein Bruch der Schraube bei L4 links zu erkennen,
eine foraminale Stenose L3-L4 und L4-L5 sowie stufenférmige Bandschei-
benprotrusionen. Klinisch sei der Laségue-Test links positiv bis 45 Grad,
es bestehe eine Hypasthesie (verminderte Berlihrungs- und Drucksensibi-
litat der Haut) seitlich des linken Beines sowie eine verminderte Kraft bei
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der Anhebung der Fersen. Der Achillessehnenreflex sei ausserdem ver-
mindert. Daneben wirde eine leichte endoskopische erythematése Pan-
gastritis erwahnt. In der Folge fasste Dr. N. die im Beschwerde-
verfahren neu eingegangen medizinischen Unterlagen kurz zusammen.
Sie erklarte alsdann, die neu eingereichten medizinischen Unterlagen be-
schrieben mehrheitlich bereits bekannte Tatsachen, ohne neue klinische
oder funktionelle Elemente zu enthalten. Die einzige neue Information be-
treffe die Nabelhernie. Diese sei indessen maoglicherweise mittels Chirurgie
heilbar, was lediglich eine voriibergehende Arbeitsunfahigkeit von einigen
Wochen nach sich ziehe. Somit bleibe die Feststellung der Arbeitsfahigkeit
gemass der Stellungnahme vom 4. Februar 2016 gultig. Administrative Ta-
tigkeiten seien dem Versicherten (gemass dem Formularbericht vom
20. Oktober 2015) im Sinne von angepassten beruflichen Tatigkeiten zu-
mutbar (BVGer-act. 13, Beilage 2).

7.

Wie bereits dargelegt, hat sich die Vorinstanz fir die Beurteilung des Ge-
sundheitszustands des Beschwerdefuhrers sowie namentlich auch fur die
Beurteilung der verbleibenden (Rest-) Arbeitsfahigkeit des Beschwerde-
fuhrers auf die Stellungnahme von Dr. med. D. ihres medizini-
schen Dienstes vom 16. November 2015 (E. 6.5) gestutzt. Auch Dr.
N. hat sich in ihrer Stellungnahme vom 13. Oktober 2016 im We-
sentlichen darauf beschrankt, die Stellungnahme von Dr. med. D.

als nach wie vor gultig zu erklaren (E. 6.9).

7.1 Dr. med. D. hat in seiner Stellungnahme vom 16. November
2015 die Gesundheitseinschrankungen des Beschwerdefiuhrers zwar kor-
rekt den bis zu jenem Zeitpunkt vorliegenden medizinischen Berichten,
hauptsachlich dem Gutachten von Dr. B. vom 20. Oktober 2015,
entnommen. Seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit weicht indessen — ohne
entsprechende Begriindung — von jener von Dr. B. ab. So bezif-
ferte Dr. med. D. die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen beruflichen
Tatigkeit des Beschwerdeflihrers auf 80 %, wahrend Dr. B. den
Beschwerdeflhrer als in seiner bisherigen beruflichen Tatigkeit voll arbeits-
unfahig erklart hatte. Auch in Bezug auf die — vorliegend entscheidende —
Arbeitsfahigkeit in einer zumutbaren Verweisungstatigkeit weichen die Ein-
schatzungen von Dr. med. D. und Dr. B. voneinander ab.
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Anders als Dr. B. , welcher ausdricklich erklart hatte, der Be-
schwerdeflihrer kénne auch eine angepasste berufliche Tatigkeit nicht
ganztags auslben, befand Dr. med. D. den Beschwerdeflhrer als
fur eine Verweisungstatigkeit voll arbeitsfahig. Auch die jeweiligen Empfeh-
lungen von einerseits Dr. B. und andererseits Dr. med. D.
hinsichtlich eines erhdhten Pausenbedarfs stimmen nicht Gberein. Gemass
Dr. B. betrage der Pausenbedarf 40/40 Minuten. Diese Angabe
kénnte so ausgelegt werden, dass der Beschwerdefiihrer alle 40 Minuten
eine 40-mindtige Pause einzulegen habe. Dies entsprache somit einer re-
duzierten Arbeitsfahigkeit in einer Verweisungstatigkeit von 50 %. Die nicht
ganzlich klare Angabe hinsichtlich des erhdhten Pausenbedarfs von
Dr. B. Uberging Dr. med. D. jedoch ohne entsprechenden
Hinweis und bestimmte seinerseits, der Beschwerdefiihrer habe alle zwei
Stunden eine zusatzliche Pause von 15 Minuten einzuhalten.

7.2 Indem Dr. med. D. eine eigene, von den ihm vorliegenden me-
dizinischen Unterlagen abweichende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflihrers vorgenommen hatte, ohne den Beschwerdefihrer sel-
ber medizinisch untersucht zu haben, handelt es sich bei seiner Stellung-
nahme nicht um eine blosse Zusammentragung respektive Beurteilung ei-
nes an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts (vgl. E. 9). Die als
~Aktengutachten“ ausgestaltete Stellungnahme vom 16. November 2015
widerspricht vielmehr den medizinischen Akten, auf denen sie beruhen
sollte. Die Abweichung von den Feststellungen der ihm vorliegenden me-
dizinischen Berichte hat Dr. med. D. in seiner relativ kurzen Stel-
lungnahme denn auch in keiner Weise begrindet. Damit durfte die
Vorinstanz fur die Beurteilung des Gesundheitszustands sowie der Arbeits-
fahigkeit des Beschwerdeflihrers nicht auf die Stellungnahme von Dr. med.
D. ihres medizinischen Dienstes vom 16. November 2015 abstel-
len.

7.3 Zu prifen ist, ob die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers gestiitzt
auf den Formularbericht von Dr. B. vom 20. Oktober 2015 hinrei-
chend bestimmt werden kann. Wie bereits in der Erwagung 7.1 dargelegt,
verneinte Dr. B. das Vorliegen einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer
Verweisungstatigkeit, ohne jedoch den genauen Grad der verbleibenden
Arbeitsfahigkeit eindeutig bekannt zu geben (aufgrund der Angaben von
Dr. B. insbesondere zum zusatzlichen Pausenbedarf kdnnte eine
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Arbeitsfahigkeit in einer Verweisungstatigkeit von 50 % in Betracht gezo-
gen werden). Seine Formulierung hinsichtlich des Erfordernisses zusatzli-
cher Pausen (wortlich: ,Numero et duragao dessas pausas 40/40 minutos®)
kann nicht eindeutig ausgelegt werden. Schliesslich sind auch die aufgrund
der korperlichen Untersuchungen getroffenen Befunde im handschriftlich
ausgefiilliten Formularbericht lediglich stichwortartig, ohne hinreichende
medizinische Erlauterungen, dargestellt. Mangels vollstandiger Klarheit der
im Formularbericht vom 20. Oktober 2015 enthaltenen Beurteilung kann
dieser weder als schlissig noch als nachvollziehbar gewtrdigt werden. Ins-
gesamt genugt der Bericht von Dr. B. vom 20. Oktober 2015 damit
nicht den in der Rechtsprechung aufgestellten Anforderungen an ein
rechtsgentigliches Gutachten (vgl. vorne E. 5.5).

8.

Nach dem Gesagten fehlt in den vorliegenden Akten eine rechtsgentigliche
und umfassende Beurteilung des Gesundheitszustands sowie eine nach-
vollziehbar und schlissig begriindete Beurteilung der (verbleibenden
Rest-) Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers. Damit hat die Vorinstanz
den rechtserheblichen Sachverhalt nicht vollstandig festgestellt und gewur-
digt (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VWVG).

8.1 Nach der hdchstrichterlichen Rechtsprechung hat das Gericht, das den
Sachverhalt als ungentigend abgeklart erachtet, die Wahl, die Sache zur
weiteren Beweiserhebung an die Verwaltung zurlickzuweisen oder selber
die nétigen Instruktionen vorzunehmen. Bei festgestellter Abklarungsbe-
dirftigkeit verletzt die Rickweisung der Sache an die Verwaltung als sol-
che weder den Untersuchungsgrundsatz noch das Gebot eines einfachen
und raschen Verfahrens. Anders verhielte es sich nur dann, wenn die Rlck-
weisung an die Verwaltung einer Verweigerung des gerichtlichen Rechts-
schutzes gleichkdme (beispielsweise dann, wenn auf Grund besonderer
Gegebenheiten nur ein Gerichtsgutachten bzw. andere gerichtliche Be-
weismassnahmen geeignet waren, zur Abklarung des Sachverhalts beizu-
tragen, vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4), oder wenn die Ruckweisung nach den
konkreten Umstanden als unverhaltnismassig bezeichnet werden misste
(BGE 122 V 163 E. 1d; vgl. zum Ganzen: Urteil des BVGer C-1767/2015
vom 7. Februar 2017 E. 4.5).
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8.2 Vorliegend fehlt in den vorinstanzlichen Akten eine umfassende,
schlissige und widerspruchsfreie Beurteilung des Gesundheitszustands
sowie der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers. Eine Rlickweisung an
die Vorinstanz erscheint daher gerechtfertigt — dies auch unter dem Ge-
sichtspunkt, dass damit dem Beschwerdefiihrer der doppelte Instanzenzug
gewahrt bleibt (vgl. BGE 137 V 210, E. 3.4). Die angefochtene Verfiigung
vom 16. Februar 2016 ist daher aufzuheben und die Sache an die
Vorinstanz zurlickzuweisen, damit diese eine umfassende Begutachtung
mitsamt einer nachvollziehbaren Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Be-
schwerdeflihrers einhole und anschliessend Uber den Rentenanspruch
neu verflige. In diesem Sinne ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen.

9.

Ferner ist im Sinne eines obiter dictum darauf hinzuweisen, dass das War-
tejahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG vorliegend im Februar 2013 abgelaufen
ist. Nachdem sich der Beschwerdefiihrer Ende Januar 2015 zum Bezug
von |V-Leistungen angemeldet hat, entstand ein allfalliger Rentenanspruch
frihestens ab dem 1. Juli 2015 (Art. 29 Abs. 1 und 3 IVG). Fur den vorzu-
nehmenden Einkommensvergleich sind daher die Vergleichseinkommen
des Jahres 2015 zu berucksichtigen, wobei die Vergleichszahlen des Vali-
deneinkommens und des Invalideneinkommens auf demselben Jahr zu be-
ruhen haben. Die Vorinstanz hat in ihrem Einkommensvergleich vom 4. De-
zember 2015 (vgl. IV-act. 51) daher zu Unrecht fir das Valideneinkommen
auf die Lohnstrukturerhebung (LSE) des Jahres 2010 und fir das Invali-
deneinkommen auf die LSE des Jahres 2012 abgestellt, was aufgrund des
mit der LSE 2012 vorgenommenen Systemwechsels erst recht nicht an-
geht (vgl. zu den Unterschieden zwischen der LSE 2010 und der LSE 2012
Urteil des BGer 9C_632/2015 vom 4. April 2016 E. 2.5.3 ff.).

10.
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteient-
schadigung.

10.1 Gemass Art. 63 Abs. 1 VWVG auferlegt das Bundesverwaltungsge-
richt die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Die
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zur weiteren Abklarung und
neuer Verfugung gilt praxisgemass als volles Obsiegen der beschwerde-
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fuhrenden Partei (BGE 137 V 57 E. 2.1 m.H.) womit dem Beschwerdefiih-
rer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. Damit wird die mit Zwi-
schenverfligung vom 7. Juli 2016 (vgl. Sachverhalt Bst. E) gewahrte unent-
geltliche Rechtspflege gegenstandslos. Der Vorinstanz werden ebenfalls
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

10.2 Da dem obsiegenden Beschwerdefiihrer, welcher nicht anwaltlich ver-
treten war, keine verhaltnismassig hohen Kosten entstanden sind, ist ihm
keine Parteientschadigung zuzusprechen (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwVG und
Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Ent-
schadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).

(Das Dispositiv folgt auf der nachsten Seite.)
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen, die angefochtene Verfigung
vom 16. Februar 2016 aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz zu-
rickgewiesen, damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwa-

gungen Uber den Rentenanspruch neu verflgt.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten auferlegt.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdeflihrer (Gerichtsurkunde)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...]; Einschreiben)
— das Bundesamt fur Sozialversicherungen (Einschreiben)

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Die vorsitzende Richterin: Die Gerichtsschreiberin:

Franziska Schneider Marion Sutter
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten geflihrt werden, sofern die Voraussetzungen
gemass den Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17.
Juni 2005 (BGG, SR 173.110) gegeben sind. Die Rechtsschrift ist in einer
Amtssprache abzufassen und hat die Begehren, deren Begriindung mit An-
gabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene
Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdefihrer in
Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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