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Sachverhalt:

A.

A. , geboren 1952, spanischer Staatsangehoriger, war zwischen
1982 und Marz 1997 (zunachst als Saisonnier) in der Schweiz
erwerbstatig und bei der schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) versichert (IV-Akt. 37). Nach seiner
Ruckkehr nach Spanien war er als selbstandig erwerbstatiger Maurer
tatig bis er am 6. November 2006 einen Unfall erlitt (IV-Akt. 1 und 11). Am
17. April 2008 meldete er sich Uber den spanischen Versicherungstrager
zum Bezug einer schweizerischen [V-Rente an (IV-Akt. 1). Auf
entsprechende Aufforderung der flr die Abklarung zustandigen IV-Stelle
fir Versicherte im Ausland (IVSTA) reichte der Versicherte (Eingang am
4. September 2008) unter anderem den Fragebogen fiir selbstandig
Erwerbende (IV-Akt. 11), den Fragebogen fur Versicherte (IV-Akt. 12) und
(wahrscheinlich; vgl. E.4.3.1) einen Bericht von Dr.B. ,
Traumatologie und orthopadische Chirurgie, vom 25. Juni 2007 (IV-
Akt. 17) ein. Nach Eingang des Arztberichtes Formular E 213 vom
19. Mai 2008 legte die Verwaltung das Dossier ihrem medizinischen
Dienst zur Beurteilung vor. Dr. C. attestierte dem Versicherten in
seiner Stellungnahme vom 24. September 2008 in der bisherigen
Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 70 % seit dem 6. November 2006,
da schwere Arbeiten aufgrund einer Fraktur eines Lendenwirbels (L1)
nicht mehr zumutbar seien. In einer leidensangepassten Tatigkeit
bestehe jedoch (seit dem 6. Marz 2007) keine Einschrankung (IV-
Akt. 21). Mit Vorbescheid vom 15. Oktober 2008 stellte die IVSTA dem
Versicherten die Abweisung des Leistungsbegehrens in Aussicht (IV-
Akt. 23). Der Versicherte machte in seiner Eingabe vom 18. November
2008 geltend, die Arbeitsunfahigkeit bzw. Invaliditdt betrage mehr als
60 % (IV-Akt. 25). Dr. C. bestatigte am 6. Dezember 2008 seine
Einschatzung (IV-Akt. 27). Mit Verfigung vom 15. Dezember 2008 wies
die IVSTA das Leistungsbegehren ab (IV-Akt. 28).

B.

Mit Datum vom 13. Januar 2009 erhob A. Beschwerde beim
Bundesverwaltungsgericht und machte erneut geltend, die
Arbeitsunfahigkeit bzw. Invaliditdt betrage mehr als 60 %. Zur
Begrindung verwies er im Wesentlichen auf den Bericht von Dr.
D. , Clinica Oftalmologica , vom 17.Januar 2007 und
den Bericht von Dr. B. vom 25. Juni 2007 (Akt. 1).
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C.

Die Vorinstanz beantragte in ihrer Vernehmlassung vom 23. Marz 2009,
mit Hinweis auf die neu eingeholte Stellungnahme des medizinischen
Dienstes vom 9. Marz 2009, die Beschwerde sei abzuweisen (Akt. 3).

D.

Der mit Zwischenverfigung vom 30. Marz 2009 auf Fr. 400.- festgesetzte
Kostenvorschuss ging am 17. April 2009 bei der Gerichtskasse ein (Akt. 4
und 6).

E.

Mit Replik vom 8. Mai 2009 liess der Beschwerdefiihrer, nun vertreten
durch Rechtsanwalt Vazquez Conde, an seiner Beschwerde festhalten
und weitere Beweismittel, insbesondere den Bericht von Dr. E. ,
Spezialist flir Traumatologie und Orthopadie, vom 22. April 2009,
einreichen (Akt. 7).

F.

Die Vorinstanz bestatigte mit Duplik vom 6. Juli 2009 ihren Antrag auf
Abweisung und verwies auf eine weitere Stellungnahme ihres
medizinischen Dienstes vom 18. Juni 2009 (Akt. 9).

G.

Auf die weiteren Vorbringen und die eingereichten Akten wird, soweit fur
die Entscheidfindung erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden
Erwagungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden
gegen Verfigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember
1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR 172.021), sofern keine
Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als Vorinstanzen gelten die in
Art. 33 VGG genannten Behdrden. Die eidgendssische [V-Stelle fur
Versicherte im Ausland (IVSTA) ist eine Vorinstanz im Sinne von Art. 33
Bst.d VGG. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts zur
Beurteilung von Beschwerden gegen Verfligungen dieser IV-Stelle ist
zudem in Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959
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Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) ausdricklich
vorgesehen.

Angefochten ist eine Verfligung der IVSTA. Das
Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der Beschwerde
zustandig.

2,

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem
Verwaltungsverfahrensgesetz, soweit das Verwaltungsgerichtsgesetz
nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben gemass
Art. 3 Bst.dYs VwVG die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teill des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1).

Als Adressat der angefochtenen Verfugung ist der Beschwerdefuhrer
davon berthrt und er hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG).

3.

Streitig ist der Anspruch auf eine Invalidenrente. Zunachst sind die fur die
Beurteilung des Anspruchs massgebenden gesetzlichen Grundlagen und
die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatze dazulegen.

3.1. Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt
des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 12. August 2008)
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E.1.2 mit Hinweis).
Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im
Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfugung sein (BGE
121V 362 E. 1b).

3.2. Der Beschwerdeflhrer ist spanischer Staatsangehdriger, weshalb
das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Europaischen Gemeinschaft und ihrer Mitgliedsstaaten andererseits tUber
die Freiztgigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu beachten ist. Nach Art. 1
Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und
Bestandteil des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs I
("Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit") des FZA in
Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs wenden die Vertragsparteien
untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des
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Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen
Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststdndige sowie deren
Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern
(SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: Verordnung Nr. 1408/71), und die
Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom 21. Marz 1972 Uber die
Durchfihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Uber die Anwendung
der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und
Selbststandige sowie deren Familienangehérige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.11; nachfolgend:
Verordnung Nr. 574/72), oder gleichwertige Vorschriften an. Dabei ist im
Rahmen des FZA auch die Schweiz als "Mitgliedstaat" im Sinne dieser
Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des
FZA).

Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines
Staates getroffene Entscheidung Uber die Invaliditat eines Antragstellers
fir den Trager eines anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich,
wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten festgelegten
Tatbestandsmerkmale der Invaliditat in Anhang V dieser Verordnung als
Ubereinstimmend  anerkannt  sind. Eine solche anerkannte
Ubereinstimmung besteht fir das Verhaltnis zwischen einzelnen EU-
Mitgliedstaaten und der Schweiz nicht. Der Invaliditatsgrad bestimmt sich
daher auch im Geltungsbereich des FZA nach schweizerischem Recht
(BGE 130V 253 E. 2.4).

3.3. Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. IV-Revision Anderungen
des IVG und anderer Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Weil in
zeitlicher Hinsicht — vorbehaltlich besonderer (bergangsrechtlicher
Regelungen — grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich sind,
die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
flihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 220 E. 3.1.1, Urteil
des Bundesgerichts [BGer] 8C_419/2009 vom 3. November 2009), ist der
Leistungsanspruch flr die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen
(BGE 130V 445).

Die 5. IV-Revision brachte fur die Invaliditdtsbemessung keine
substanziellen Anderungen gegeniiber der bis zum 31. Dezember 2007
gultig gewesenen Rechtslage, so dass die zur altrechtlichen Regelung
ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil BGer
8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde dagegen
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der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der — sofern die entsprechenden
Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind — gemass Art. 29 Abs. 1 IVG
(in der Fassung der 5.1V-Revision) frihestens sechs Monate nach
Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs.1 ATSG
entsteht. Trat der Versicherungsfall allerdings vor dem 1. Januar 2008 ein
und wurde die Anmeldung bis spatestens am 31. Dezember 2008
eingereicht, so gilt das alte Recht (vgl. Urteil BGer 8C_419/2009 vom
3. November 2009 E. 3.2 f., Urteil BGer 8C_312/2009 vom 1. Dezember
2009 E.5; Rundschreiben Nr.253 des Bundesamtes flr
Sozialversicherungen vom 12. Dezember 2007 [5. IV-Revision und
Intertemporalrecht]).

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsatzlich jene
Vorschriften ~ Anwendung, die bei Eintritt des (allfalligen)
Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei Erlass der Verfligung vom
15. Dezember 2008 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren,
die aber fiur die Beurteilung eines allenfalls friher entstandenen
Rentenanspruchs von Belang sind (das IVG ab dem 1. Januar 2004 in
der Fassung vom 21. Marz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision] und ab
dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129;
5. IV-Revision]; die IVV in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5.
IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Hinsichtlich des Zeitpunkts
des Rentenbeginns gilt das alte Recht, da vorliegend der (allfallige)
Versicherungsfall vor dem 1. Januar 2008 eingetreten ist und sich der
Beschwerdefiihrer vor dem 31. Dezember 2008 angemeldet hat.

3.4. Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Die Invaliditat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall
sein (Art.4 Abs.1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der koérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmaoglichkeiten 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 berlcksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht
nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; der am 1. Januar 2008 in Kraft

Seite 6



C-321/2009

getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunfahigkeit nicht modifiziert,
BGE 135V 215 E. 7.3).

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der koérperlichen,
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 Tatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

3.5. Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG
(in der seit 1.Januar 2008 gultigen Fassung) Versicherte, die ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern konnen (Bst. a), wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. c).

Nach der bis Ende Dezember 2007 in Kraft gestandenen Fassung des
Art. 29 Abs. 1 IVG entsteht der Rentenanspruch frihestens in dem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40 % bleibend
erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Bst. a) oder wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Bst. b). Der im Regelfall
anwendbare Art. 29 Abs. 1 Bst.b IVG (vgl. BGE 119 V 98 E. 4a mit
Hinweisen) setzt voraus, dass sowohl eine Arbeitsunfahigkeit als auch
eine Erwerbsunfahigkeit in anspruchserheblichem Umfang vorliegen (vgl.
BGE 121V 264 E. 6b/cc).

3.6. Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch
auf eine Viertelrente, bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei
mindestens 60 % auf eine Dreiviertelrente und bei mindestens 70 % auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG [in der seit 1. Januar 2008 gultigen
Fassung], Art. 28 Abs. 1 IVG [in der ab 1. Januar 2004 bis 31. Dezember
2007 gultigen Fassung]).

3.7. Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu koénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
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welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten 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
kénnen (BGE 125 V 256 E. 4, BGE 115 V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002
S. 62 E. 4b/cc).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berucksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 33,
BGE 122 V 157 E. 1c).

3.8. Die IV-Stelle priuft die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte
ein (Art. 43 Abs.1 ATSG, Art. 57 Abs.3 IVG). Zur Beurteilung der
medizinischen Voraussetzungen des Leistungsanspruchs stehen den V-
Stellen regionale arztliche Dienste (RAD) zur Verfiigung (Art. 59 Abs. 2°bis
Satz 1 IVG). Die RAD setzen die fiir die Invalidenversicherung nach Art. 6
ATSG massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest,
eine zumutbare Erwerbstatigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich
auszulben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall
unabhéangig (Art. 59 Abs. 2bis Satz 2 und 3 IVG). In den interdisziplinar
zusammengesetzten RAD sind insbesondere die Fachdisziplinen Innere
oder Allgemeine Medizin, Orthopadie, Rheumatologie, Padiatrie und
Psychiatrie vertreten (Art. 48 IVV).

4,

Zunachst ist zu beurteilen, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang
der Beschwerdefuhrer aufgrund eines Gesundheitsschadens in seiner
Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt ist.

41. Gemass Entscheid des spanischen Versicherungstragers vom
3. April 2008 ist der Beschwerdefilhrer seit dem 6. November 2006 in
seiner bisherigen Arbeit nicht mehr arbeitsfahig (IV-Akt. 8). Als Grunde
werden Fraktur des L1 sowie chronische Lumbalgie ohne Nachweis einer
Radikulopathie angegeben.
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4.2. Den medizinischen Akten Iasst sich Folgendes entnehmen:

4.2.1. Dr. B. fihrte in seinem Bericht vom 25. Juni 2007 eine
lange Listen von Befunden auf, welche er aufgrund der klinischen und
radiologischen Untersuchung erhoben habe, insbesondere im Kontext der
Fraktur des Wirbelkorpers L1, degenerativen Veranderungen der
Wirbelsaule und Diskusprolaps zwischen D12 und L1 bzw. L3 und S1.
Die degenerative und diskale Pathologie im Bereich der Halswirbelsaule
sei fur die Nacken- und Kopfschmerzen sowie den Schwindel
verantwortlich. Die Pathologie im Bereich der Lendenwirbelsaule erklare
die lumbalen Schmerzen mit Parasthesien in den unteren Extremitaten.
Die Elektromyographie zeige eine chronische Denervierung im
radikularen Bereich L5 und S1. Die Beschwerden traten auf bzw.
verschlimmerten sich bei korperlicher Anstrengung oder gebeugten
Positionen. Die degenerativen Veranderungen im Bereich der Schultern
seien verantwortlich fir die Schmerzen dort sowie fur die funktionalen
Einschrankungen (IV-Akt. 17).

4.2.2. Im Formularbericht E 213 vom 19. Mai 2008 fuhrte Dr. F.

als Diagnosen eine Fraktur (des Lendenwirbelkdrpers) L1 sowie eine
chronische Lumbalgie ohne Nachweis einer Radikulopathie auf. Bei den
Funktionseinschrankungen werden Tatigkeiten, die mit einer konstanten
Mehrbelastung der Lendenwirbelsdule und Heben von schweren
Gewichten verbunden sind, als ungeeignet bezeichnet. Der Versicherte
kénne noch eine leichte Tatigkeit (ohne haufiges Biicken) austben. In
seiner bisherigen Arbeit als Maurer sei er nicht mehr arbeitsfahig. Eine
angepasste Tatigkeit kdnne er hingegen vollzeitlich ausiben.

4.2.3. Gemass dem Bericht des Augenarztes Dr.D. vom
17.Januar 2007 klagte der Beschwerdefuhrer Uber eine
Verschlechterung des Sehvermogens rechts seit einigen Monaten bzw.
seit dem Unfall. Zuvor sei das rechte Auge aufgrund einer
Netzhautablosung operiert worden. Der Patient durfe keine schweren
Gewichte tragen und sollte Anstrengungen vermeiden (IV-Akt. 24).

424. Der im Beschwerdeverfahren eingereichte Bericht von
Dr. E. vom 22. April 2009 (Akt. 7, Beilage 4) beruht auf einer
nach Erlass der angefochtenen Verfligung durchgeflhrten Untersuchung
vom 16. April 2009, weshalb darauf nicht weiter einzugehen ist (vgl.
E. 3.1).
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4.2.5. Der IV-Stellenarzt Dr. C. fuhrte in seinem Bericht vom
24. September 2008 die Diagnose 'Status nach Fraktur L1 ohne
neurologische Beeintrachtigungen, aber mit Lumbalgien' an. Aufgrund der
Beeintrachtigung sei eine schwere Arbeit nicht mehr zumutbar. Da aber
keine signifikanten neurologischen Stérungen und lediglich eine
Einschrankung der Beweglichkeit sowie ein lumbales Schmerzsyndrom
vorlagen, sei die Auslbung einer leichten Verweistatigkeit zu 100 %
zumutbar. In der bisherigen Tatigkeit attestierte er ab 6. November 2006
eine Arbeitsunfahigkeit von 70 %, in einer angepassten Tatigkeit 0 % ab
6. Marz 2007 (IV-Akt. 21).

4.2.6. Nachdem der Beschwerdefiihrer im Vorbescheidverfahren unter
Hinweis auf die Berichte von Dr. B. und Dr. D. geltend
gemacht hatte, die Arbeitsunfahigkeit bzw. Invaliditat betrage mehr als
60 %, fuhrte Dr. C. in seiner Stellungnahme vom 6. Dezember
2008 aus, der neu eingereichte Bericht vom 25.Juni 2007
(Dr. B. ) bestatige die bereits bekannte Pathologie. Die
funktionellen Beeintrachtigungen seien ohne weiteres vereinbar mit der
Auslibung einer leichten Tatigkeit. Die vom Versicherten angefiihrten
radiologischen Befunde stellten noch keine funktionellen
Beeintrachtigungen dar. Die Beurteilung gemass Formular E 213 sei klar
und schlissig (IV-Akt. 27).

4.3. Nach der Rechtsprechung kann auf Stellungnahmen der RAD
abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen. Die Stellungnahmen
mussen insbesondere in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden sein und in der Beschreibung der medizinischen Situation und
Zusammenhange einleuchten; die Schlussfolgerungen sind zu
begriinden. Die Arzte und Arztinnen des RAD miissen sodann lber die
im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen
verfiigen. Bezlglich dieser materiellen und formellen Anforderungen sind
die RAD-Berichte im Beschwerdefall gerichtlich Uberprifbar (zum
Ganzen: Urteil BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 [publiziert in SVR
2009 IV Nr. 56] E. 4.3.1 mit Hinweisen, Urteil BGer 9C_1059/2009 vom
4. August 2010 E. 1.2). Geht es im Wesentlichen um die Beurteilung
eines feststehenden medizinischen Sachverhalts, kann der RAD auf die
Vornahme eigener Untersuchungen (vgl. Art. 49 Abs. 2 IVV) verzichten
(soeben zitiertes Urteil 9C_323/2009 E. 4.3.1).
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Ob die Berichte des medizinischen Dienstes der IV-Stelle in
beweisrechtlicher Hinsicht den RAD-Berichten gleichzustellen sind, kann
vorliegend offen bleiben. Denn auf einen Aktenbericht kann grundsatzlich
nur abgestellt werden, wenn die Akten ein vollstindiges Bild Uber
Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben (vgl. Urteil BGer
8C_653/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 5.2, Urteil BGer | 1094/06 vom
14. November 2007 E.3.1.1). Wie sich aus den nachfolgenden
Erwagungen ergibt, sind diese Voraussetzungen vorliegend nicht erfilllt.

4.3.1. Aus den Akten ist nicht ersichtlich, wann (und von wem) die IVSTA
den Bericht von Dr. B. vom 25. Juni 2007 erhalten hat (vgl. aber
zu den Anforderungen an eine systematische Aktenfliihrung Urteil BGer
8C_319/2010 vom 15. Dezember 2010 E. 2.2 mit Hinweisen). Aufgrund
der Nummerierung ist jedoch anzunehmen, dass dem IV-Stellenarzt bei
seiner ersten Stellungnahme nicht nur das Formular E 213 (IV-Akt. 18),
sondern auch der Bericht von Dr. B. (IV-Akt. 17) vorlag. Dennoch
stltzte sich der Arzt bei seiner Beurteilung lediglich auf das Formular
E 213. In seiner zweiten Stellungnahme verweist er auf einen neu
eingereichten medizinischen Bericht vom 25. Juni 2007, welcher die
bereits bekannte Pathologie bestatige. Zu den im Bericht von
Dr. B. (nicht aber im Formular E 213) angeflhrten Beschwerden
im Bereich Halswirbelsaule und Schultern wird nicht eingegangen. In den
Stellungnahmen nicht erwahnt wird der vom Beschwerdefihrer
(wahrscheinlich) im Vorbescheidverfahren eingereichte Bericht des
Augenarztes Dr. D. . Zwar kann vom Arzt, welcher die
medizinischen Unterlagen zu Handen der Verwaltung zu beurteilen hat,
nicht verlangt werden, dass er sich immer mit jedem Kurzattest, welches
im Verlauf des Verfahrens eingereicht wird, einlasslich auseinandersetzt.
Liegen jedoch wie hier (abgesehen von einem handschriftlichen, kaum
lesbaren Kurzattest [IV-Akt. 19]) lediglich zwei (bzw. bei der zweiten
Stellungnahme drei) arztliche Berichte vor, sind diese bei der Wiirdigung
zu berlcksichtigen. Anzufiigen ist, dass es insbesondere bei
medizinischen Berichten, die nur in spanischer Sprache bzw. nicht in
einer Amtssprache vorliegen, nicht genligt, wenn lediglich auf "die bereits
bekannten" Befunde verwiesen wird.

4.3.2. Der Formularbericht E 213 erscheint zwar auf den ersten Blick in
seiner Beurteilung klar und schllssig. Er ist jedoch unvollstandig. Dem
medizinischen Experten standen offenbar keine Vorakten zur Verfligung,
jedenfalls wurden sie nicht aufgeflihrt. Der Bericht l&sst zudem vermuten,
dass sich der Arzt bei seiner Untersuchung auf den (unteren) Bereich der
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Wirbelsaule bzw. auf die Beeintrachtigung, welche zur Zusprechung der
spanischen IV-Rente flihrte, beschrankte. Ein vollstandiger klinischer
(insbesondere rheumatologischer) Status wurde nicht erhoben. Uberdies
fehlen Angaben Uber die fachliche Spezialisierung des Experten.

4.3.3. Eine nachvollziehbare Beschreibung der medizinischen Situation
und Zusammenhange mit begrindeten Schlussfolgerungen enthalten
somit weder die Stellungnahmen des IV-Stellenarztes Dr. C.

noch der Formularbericht E 213.

4.4. Die im Beschwerdeverfahren von der Vorinstanz bei ihrem
medizinischen Dienst eingeholte (ausflihrlichere) Stellungnahme von Dr.
G. vom 9. Marz 2009 (IV-Akt. 33), erganzt durch den Bericht
vom 18. Juni 2009 (IV-Akt. 36), vermag die Zweifel an der Vollstandigkeit
und Zuverlassigkeit der medizinischen Abklarung nicht auszurdaumen. Die
Aussage, dass Rickenbeschwerden nicht allein aufgrund der
radiologischen Darstellung, sondern im Kontext mit der Klinik zu
beurteilen sind, ist nachvollziehbar. Gerade aus diesem Grund ist aber
entscheidend, dass die im konkreten Fall erforderlichen klinischen
Untersuchungen (lege artis) vorgenommen wurden und dokumentiert
sind. Welche Untersuchungen erforderlich sind, haben die medizinischen
Sachverstandigen unter Berlcksichtigung der Klagen der versicherten
Person, den Vorakten bzw. der Anamnese zu entscheiden.
Dr. G. aussert sich indessen nicht zur Frage, ob der
medizinische Sachverhalt hinreichend abgeklart wurde. Er begrindet
auch nicht, weshalb hier eine Beurteilung ohne Vorakten mdglich sein
soll, obwohl der Krankheitsverlauf seit dem Unfall im November 2006 in
keiner Weise dokumentiert ist.

4.5. Zusammenfassend ergibt sich, dass die Arbeits(un)fahigkeit des
Beschwerdefuhrers  nicht mit Uberwiegender  Wahrscheinlichkeit
festgestellt werden kann und der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht
ungenugend abgeklart ist. Die Sache ist daher an die Vorinstanz
zurickzuweisen, damit diese — in Zusammenarbeit mit dem RAD (vgl.
Art. 59 Abs. 2°¢ |[VG) — die erganzenden Abklarungen vornehme und
anschliessen das Leistungsbegehren neu beurteile. In diesem Sinne ist
die Beschwerde gutzuheissen.

5.
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige
Parteientschadigung.

Seite 12



C-321/2009

51. Laut Art. 63 Abs.1 VwVG sind die Verfahrenskosten der
unterliegenden Partei aufzuerlegen, wobei der  geleistete
Kostenvorschuss zu  berucksichtigen ist. Dem  obsiegenden
Beschwerdeflihrer wird der geleistete Kostenvorschuss nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickerstattet. Der unterlegenen
Vorinstanz werden gemass Art. 63 Abs. 2 VwVG keine Kosten auferlegt.

5.2. Der Beschwerdefihrer hat gemass Art. 64 Abs.1 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
Vorinstanz fur die ihm erwachsenen notwendigen Kosten. Da keine
Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten
festzusetzen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE). Unter Bericksichtigung des
gebotenen und aktenkundigen Aufwandes sowie des Umstandes, dass
der Rechtsvertreter sein Mandat erst vor Einreichung der Replik
Ubernahm, erscheint eine Entschadigung von pauschal Fr. 500.-
angemessen.

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene
Verfugung aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz zurickgewiesen
wird, damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen
Uber den Rentenanspruch neu verflge.

2,

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Dem Beschwerdefiihrer wird
der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Urteils zurlickerstattet.

3.
Dem Beschwerdefuhrer wird eine Parteientschadigung in der Hohe von
Fr. 500.- zugesprochen, die von der Vorinstanz zu leisten ist.

4,
Dieses Urteil geht an:
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— den Beschwerdeflhrer (Einschreiben mit Rickschein)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. )
— das Bundesamt fur Sozialversicherungen

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Johannes Frolicher Susanne Fankhauser

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eroffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt 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 hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe
der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene
Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdeflhrer in
Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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