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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

1.1 Geméss Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG, Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
(SR 831.20) und Art. 5 VWV G beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfigungen der Vorinstanz. Eine Ausnahme im Sinn von Art.
32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zur Beurtellung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Das Verfahren richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG) und in Sozialversicherungssachen nicht
das ATSG (SR 830.1) zur Anwendung gelangt (Art. 3 Bst. dbis VWVG). Im Ubrigen ist der
Beschwerdefuhrer zur Erhebung der vorliegenden Beschwerde berechtigt (vgl. Art. 59
ATSG) und hat diese frist- und formgerecht eingereicht (Art. 60 ATSG; Art. 52 Abs. 1
VwVG). Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.12

Geméss Art. 19 Abs. 3 VGG sind die Richter und Richterinnen des

Bundesverwal tungsgerichts zur Aushilfe in anderen Abteilungen verpflichtet. Die
Abteilung | des Bundesverwaltungsgerichts hat das vorliegende Beschwerdeverfahren im
Zuge einer - auf einer abteilungsiibergreifenden Zusammenarbeit basierenden -
Entlastungsmassnahme gegentiber der Abteilung I11 Gbernommen. Die urspriingliche
Verfahrensnummer C 1464/2013 wurde daher auf A 1464/2013 gedndert.

E.2

2.1 Das Bundesverwaltungsgericht Uberprift den angefochtenen Entscheid grundsétzlich in
vollem Umfang. Der Beschwerdefiihrer kann mit der Beschwerde neben der Verletzung
von Bundesrecht (Art. 49 Bst. aVwVG) auch die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts (Art. 49 Bst. b VwVG) sowie
Unangemessenheit riigen (Art. 49 Bst. c VWVG).

E.22

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt. Er findet sein Korrelat insbesondere in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122V 157 E. 14, je mit Hinweisen).

E.23



Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, so-fern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweis-grad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.24

Die Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht zeitigt bei Gutheissung grundsétzlich
reformatorische Wirkung. Mit anderen Worten entscheidet das Gericht diesfallsin der
Regel selbst. Es kann sich aber auch auf die Kassation der angefochtenen Verfligung
beschranken und die Sache mit verbindlichen Weisungen an die V orinstanz zurtickwei sen
(vgl. Art. 61 Abs. 1 VWV G; André Moser/Michael Beusch/Lorenz Kneubihler,
Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl., Basel 2013, N 3.191 und 3.195).
Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kann das Gericht etwa von der Einholung
eines Gerichtsgutachtens absehen und die Sache an die Vorinstanz zuriickzuwei sen, wenn
(zumindest) eine entschei dwesentliche Frage im Verwaltungsverfahren vollstandig
ungeklart geblieben ist oder lediglich eine Klarstellung, Prazisierung oder Ergédnzung von
gutachtlichen Ausfihrungen erforderlich ist (vgl. BGE 137V 210E. 4.4.1.4). 3.Im
Folgenden ist vorab festzulegen, welche Rechtsnormen vorliegend zur Anwendung
gelangen. 3.1 Der Beschwerdefuhrer ist spanischer Staatsangehériger mit Wohnsitz in
Spanien, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21.
Juni 1999 zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits tber die Freizigigkeit
(FZA; SR 0.142.112.681) anzuwenden ist (Art. 80alVG). Anhang Il des FZA betreffend
die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit wurde per 1. April 2012 geéndert
(Beschluss Nr. /2012 des Gemischten Ausschusses vom 31. Mérz 2012; AS 2012 2345).
Mit Blick auf den Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfiigung (6. Februar 2013)
finden daher vorliegend die am 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr.
883/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (VO Nr. 883/2004; SR 0.831.109.268.1)
sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September
2009 zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfthrung der Verordnung (EG) Nr.
883/2004 liber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (VO Nr. 987/2009;
SR 0.831.109.268.11) Anwendung. Gemass Art. 4 VO Nr. 883/2004 haben Personen, fir
die diese Verordnung gilt, sofern - was vorliegend der Fall ist - (in dieser Verordnung)
nichts anderes bestimmt ist, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der
Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die Staatsangehdrigen dieses Staats. Die
Bestimmung des anwendbaren Rechts ergibt sich aus Art. 11 ff. VO Nr. 883/2004.
Demnach richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Prifung der
Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen Invalidenrente auch nach dem
Inkrafttreten des FZA nach schwelizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4).
Entsprechend bestimmt sich der strittige Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Rente
der schweizerischen Invalidenversicherung ausschliesslich nach dem innerstaatlichen
schwei zerischen Recht. 3.2 In tats&chlicher Hinsicht stellt das Sozial versicherungsgericht
bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses
der streitigen Verflgung eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215E. 3.1.1, BGE 129
V 1E. 1.2). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall



Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung bilden (BGE 121 V 362 E. 1b). Weiter sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diegjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 132 V 220 E.
3.1.1,BGE 131V 11 E. 1). Ein dlféliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu priufen (pro ratatemporis; BGE 130 V 445). Demnach ist vorliegend grundsétzlich auf
die materiellen Bestimmungen des 1V G und der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der Fassung gemass den am 1. Januar 2008 in
Kraft getretenen Anderungen (5. IV-Revision [AS 2007 5129 und AS 2007 5155])
abzustellen. Soweit Anspriiche ab dem 1. Januar 2012 zu prifen sind, sind - soweit
einschlégig - in zeitlicher Hinsicht ausserdem die mit dem ersten Massnahmenpaket der 6.
IV-Revision am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Anderungen des IVG und der IVV
(IV-Revision 6g; IVG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659], IVV in der
Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]) zu beachten. 4. Weiter sind die zur
Beurteilung der vorliegenden Streitsache massgebenden gesetzlichen Grundlagen und die
von der Rechtsprechung entwickelten Grundsétze darzulegen. 4.1 Anspruch auf eine Rente
der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im Sinne des Gesetzesist und
beim Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens drei Jahren Beitrage an die AHV/IV
geleistet hat (vgl. Art. 36 Abs. 11VG). 4.24.2.1 Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung
mit Art. 4 Abs. 1 1IVG ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit als Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall. Erwerbsunféhigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmark.
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). 4.2.2 Der Begriff der Invaliditét ist nach dem Vorstehenden nicht nach dem
Ausmass der gesundheitlichen Beeintrachtigung definiert, sondern nach der daraus
folgenden Unféhigkeit, Erwerbseinkommen zu erzielen (BGE 110V 275 E. 4a, BGE 102 V
166) oder sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Dabel sind die Erwerbs- bzw.
Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. der bisherigen Téatigkeit,
sondern - wenn erforderlich - auch in zumutbaren anderen beruflichen Tétigkeiten (sog.
Verweistétigkeiten) zu prifen. Der Invaliditatsgrad ist also grundsétzlich nach
wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen Grundsétzen zu ermitteln. Das heisst, dass es
bei der Bemessung der Invaliditédt einzig und allein auf die objektiven wirtschaftlichen
Folgen der funktionellen Behinderung ankommt, welche nicht unbedingt mit dem vom Arzt
festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung tibereinstimmen muissen (BGE 110 V
275; ZAK 1985 S. 459). Die rein wirtschaftlichen und rechtlichen Beurteilungen,
insbesondere im Zusammenhang mit der Bestimmung der Erwerbsfahigkeit, obliegen der
Verwaltung und im Beschwerdefall dem Gericht (Urteile des Bundesverwaltungsgerichts B
194/2013 vom 22. Juli 2013 E. 4.4, C 4190/2010 vom 10. Januar 2013 E. 3.2, je mit
Hinweisen). Trotzdem sind die rechtsanwendenden Behdrden auf Unterlagen angewiesen,
die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben.
Aufgabe der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig seine



Entwicklung im Lauf der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter arztlicher
Untersuchung unter Berticksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu
erheben und gestltzt darauf die Diagnose zu stellen. Weiter nimmt die Arztperson zur
Arbeitsunfahigkeit Stellung, d.h. sie gibt eine Schéatzung ab, welche sie ausihrer Sicht so
substanziell wie moglich begrindet. Schliesslich sind die &@rztlichen Angaben eine wichtige
Grundlage fir die juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93 E. 4). 4.34.3.1 Neben
den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer Natur
eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Die Annahme eines psychischen
Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, setzt
zunéchst eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 136 V 279 E. 3.2.1). Eine solche lege artis
gestellte Diagnose ist zwar notwendige, jedoch noch nicht hinreichende V oraussetzung fir
die Annahme einer psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit bzw. Invaliditét (vgl. BGE 139
V 547 E. 5.2, BGE 130V 396 E. 6.3 und BGE 127 V 294 E. 4c). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten Einschrénkungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bel
Aufbietung alen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131V 49E. 1.2,BGE 130V 352 E. 2.2.1; SVR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4).
Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens

sozia praktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten
offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die
Gesellschaft tragbar ist (BGE 136 V 279 E. 3.2.1; zum Ganzen: Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts C 1927/2012 vom 18. Oktober 2013 E. 3.2). 4.3.2 Wie jede
andere psychische Beeintrachtigung begriindet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung al's solche noch keine Invaliditéat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme Schmerzstorung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung tberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, kénnen den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person asdann nicht Uber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, wie
chronische korperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjéhriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langer dauernde
Ruckbildung, ein sozialer Riickzug in allen Belangen des L ebens, ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgltickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewdaltigung (priméarer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambul anten oder
stationéren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise -
die Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 137V 64
E.41,BGE136V 279E.3.2.1,BGE 131V 49E. 1.2, BGE 130V 352 E. 2.2.3). 4.44.4.1
Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte



Person mindestens 70%, und ein solcher auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens
60% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und ein Invaliditatsgrad von mindestens 40% berechtigt zu einer Viertelsrente.
Laut Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50%
entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche
Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine Ausnahme von diesem Prinzip
gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Blrger und - was auf den Beschwerdefuhrer zutrifft
- Staatsangehorige der Européischen Union (EU), denen bereits ab einem Invaliditatsgrad
von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz
haben. 4.4.2 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG).
5.5.1 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind.
Fir das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wiurdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten.
Insbesondere darf das Gericht 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
(statt vieler: Urtell des Bundesverwaltungsgerichts B 3669/2012 vom 26. Mai 2014 E. 4.5).
Auch folgt aus dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung (und der unter E. 3.2
festgestellten Anwendung des schweizerischen Rechts), dass fir die rechtsanwendenden
Behorden in der Schweiz keine Bindung an Feststellungen und Entschelde ausl andischer
Versicherungstréager, Krankenkassen, Behdrden oder Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn besteht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; zum Grundsatz der freien
Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a; AHI-Praxis 1996 S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S.
320 E. 2). 5.25.2.1 Beziiglich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation
einleuchtet 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
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1, BGE 125V 351 E. 3a). Gleichwohl erachtet esdie
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswurdigung als vereinbar, Richtlinien
fur die Beweiswurdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b). Soist
im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaarzte,
welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen



gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit Hinweisen). 5.2.2 Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zu-verléssigkeit sprechen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt in ei-nem Anstellungsverhatnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitdt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Un-parteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 125
V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). 5.2.3 Auch auf Stellungnahmen der RAD bzw. der
arztlichen Dienste kann nur abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (Urteil des EVG | 694/05 vom 15.
Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann iber die im Einzelfall gefragten
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen, spielt doch die fachliche
Qualifikation des Experten fir die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche
Rolle. Beziiglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens mussen sich
Verwaltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb
ist fr die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin
ein entsprechender spezialarztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht
visierenden Arztes vorausgesetzt (Urtell des EVG | 178/00 vom 3. August 2000 E. 43;
Urteile des Bundesgerichts 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom 20.
November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SVR 2009 IV
Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Textpassage der E. 3.3.2 des BGE 135V 254)).
Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person personlich untersucht wird.
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06
vom 14. November 2007 E. 3.1.1, je mit Hinweisen). 6.Im vorliegenden Fall riigt der
Beschwerdefiihrer in erster Linie, die angefochtene Verfligung beruhe auf einem
unvollstandig festgestellten medizinischen Sachverhalt (vgl. E. 2.1). Er macht geltend, seine
psychischen Beschwerden seien in der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der IVSTA-Arztin vom
27. Januar 2012 (act. IVSTA 24), welche der angefochtenen Verfiigung zu Grunde liege, zu
Unrecht nicht al's einschrénkend anerkannt worden bzw. kompl ett unberticksichtigt
geblieben (dazu E. 6.1). Ausserdem seien in die betreffende Beurteilung nicht samtliche
aktenkundigen somatischen Beschwerden einbezogen worden (dazu E. 6.2). 6.1 Was die
psychische Verfassung des Beschwerdefuhrers und deren Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
betrifft, finden sich in den Akten zwei Dokumente: einerseits das spanische Gutachten des
Psychiaters Dr. C. vom 12. April 2012 (act. IVSTA 31/1-7), andererseits das
schweizerische Gutachten des Psychiaters Dr. E. vom 28. Dezember 2012 (act.
IVSTA 41). 6.1.1 Der spanische Gutachter hat Folgendes fest: Aufgrund einer chronischen
Schmerzproblematik im lumbosakralen Bereich und an beiden Schultern sowie der dadurch
verursachten funktionellen Einschrankungen habe der BeschwerdefUhrer ein standiges
Gefuhl der Nutzlosigkeit und Verzweiflung, einen Mangel an Selbstwertgefuhl,
Selbstsicherheit und L ebensmotivation sowie eine ausgeprégte Reizbarkeit und
Empfindlichkeit entwickelt. Dies habe zu einer psychoaffektiven Labilitéat gefthrt. Der
Beschwerdefiihrer befinde sich derzeit in einem Zustand der Hoffnungsl osigkeit, starken
inneren Unruhe und Angst. Seine Reizbarkeit werde von Tag zu Tag ausgepragter, so dass
es bisweilen zu Problemen im familidren Zusammenleben komme. Er sei dusserst
unzufrieden mit seinem Leben. Es mangle ihm an Selbstvertrauen, da er von anderen



Menschen abhangig und sein Selbstwertgefiihl sehr geschwécht sai. Er lege zunehmend ein
kindliches Verhalten an den Tag, flihle sich erschopft und motivationslos. Am liebsten lege
er sich ins Bett, um sich von allen und alem abzuwenden. Das Interesse an seiner
Umgebung habe er vollig verloren. Das einzig Wichtige fur ihn sei, seine Schmerzen - egal
wie - zu lindern. Dies sei zum Hauptziel seines derzeitigen Lebens geworden. Seit einigen
Monaten hege er Selbstmordgedanken. Er schlafe schlecht und wenn er schlafe, dann wache
er zwischendurch wegen der chronischen Schmerzen immer wieder auf. Seine
Aufmerksamkeitsfahigkeit und demzufolge sein Kurzzeitgedéchtnis seien durch die
Schmerzproblematik erheblich beeintrachtigt. Bei den psychol ogischen Untersuchungen sei
der Beschwerdefuhrer geméss Beck-Depressions-Inventar mit 37 Punkten zu bewerten, was
einer schweren Depression entspreche. Weiter sei die Angst des Beschwerdefiihrers geméss
STAI State-Trait-Angstinventar maximal hoch zu bewerten, ndmlich - auf einer Skalavon 1
bis 10 - die Angst als Zustand mit 10 und die Angst als Eigenschaft ebenfalls mit 10. Im
Rahmen der psychopathol ogischen Untersuchung habe sodann das Folgende festgestel It
werden kdnnen: Verlangsamung des Denkvermégens, verminderte Psychomotrizitét,
schweres Traurigkeits- und Angstgefuhl, Energielosigkeit bzw. Anergie, Apathie bzw.
Teillnahmslosigkeit, deutliche Empfindlichkeit und Reizbarkeit mit aggressiv-reaktiven
Anféllen, bedeutende Anhedonie, ausgepragte Psychasthenie mit Neigung zur Bettsucht,
sténdige Gefuihle der Nutzlosigkeit und Verzweiflung, Mangel an L ebensmotivation,
Mangel an Selbstwertgefiihl, Selbstmordgedanken, ausgepragte affektive und emotionale
Abhangigkeit, grosse Schwierigkeiten, zwischenmenschliche Beziehungen aufzubauen und
Entscheidungen zu treffen, Durchschlafstérungen, bedeutender Mangel an
Aufmerksamkeitsfahigkeit und demzufolge an Gedachtnis. Angesichts dieser Befunde
kommit der spanische Psychiater zum Schluss, dass der Beschwerdefiihrer in psychiatrischer
Hinsicht an einem persistierenden somatoformen Schmerzsyndrom mit schweren Angst-
und Depressionsanzeichen leide. Die multiplen Beschwerden des Beschwerdefiihrers hétten
zu bedeutenden Aufmerksamkeits-, Stetigkeits- und Geschwindigkeitsdefiziten gefuhrt.
Aus &ztlicher Sicht sei auf eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 60% zu schliessen.
6.1.2 Im schwei zerischen Gutachten wird dagegen Folgendes ausgefiihrt: Der
Beschwerdefuhrer gebe an, in der Nacht nicht viel zu schlafen und haufig aufgrund von
Schmerzen aufzuwachen. Wegen der Schmerzen in den Beinen, insbesondere im linken
Bein, kdnne er keine langeren Strecken gehen. Er sal kraftlos, angespannt, angstlich,
empfindlich und manchmal ein wenig cholerisch. Schliesslich konne er auch nicht lange in
sitzender Position verbleiben und habe Blockaden im Rucken- und Armbereich. In
klinischer Hinsicht handle es sich um einen gepflegten Herrn, der sich in seiner

M uttersprache Spanisch kohérent ausdriicke und einem gerade in die Augen schaue. Seine
Schmerzen zeige er nicht, zumal er wahrend der ganzen Dauer des Untersuchs im Biro des
Gutachters herumgelaufen sei. In zeitlicher, raumlicher und situativer Hinsicht sei er gut
orientiert. Aufmerksamkeit, Verstandnis und Langzeitgedéchtnis befanden sich im
Normbereich. Hingegen sei das Kurzzeitgedachtnis leicht beeintréchtigt. In Bezug auf das
Denkvermdgen zeigten sich keine eindeutigen Stérungen in Form von Blockaden,
Spaltungen oder des Nichtverstehens von Fragen. In Bezug auf das V orstellungsvermégen
und die Sprache zeigten sich ebenfalls keine Auffélligkeiten. Wahrnehmungsstérungen
seien keine vorhanden. Angesprochen auf seine Schmerzproblematik und psychische
Verfassung, zeige der Beschwerdefiihrer eine gewisse Traurigkeit. Seine Gemuitslage sei
sehr leicht depressiv. Es bestiinden keine Anzeichen oder Symptome fir eine
Verlangsamung in psychomotorischer Hinsicht. Der Beschwerdefuhrer fihle sich indes



ungerecht behandelt, weil die IVSTA seine Schmerzproblematik nicht gleichermassen wie
die spanische Soziaversicherung a's rentenrelevant eingestuft habe. Er fihle sich dadurch
abgewertet und entmutigt. Ein Gefuhl der Minderwertigkeit oder der Unbrauchbarkeit sei
hingegen nicht feststellbar. Der Lebenswille des Beschwerdefiihrers sei den Umstanden
nach intakt. Er hege keine dunklen Gedanken oder Selbstmordgeliiste. Soweit dem
Gutachter bekannt, habe der BeschwerdefUihrer niemals versucht, sich umzubringen und sei
auch nie wegen psychiatrischer Probleme hospitalisiert gewesen. Es besttinden keine
Anzeichen einer Klaustrophobie, Sozial phobie oder Agoraphobie. Weiter bestiinden keine
Anzeichen fUr posttraumatischen Stress. Der Ernghrungszustand sei normal. Der
Beschwerdefuhrer Iebe mit seiner Ehefrau, seiner Mutter und seinen zwei Sdhnen (21 und
25 Jahre alt) in Spanien. Er stehe téglich um 07:30 Uhr auf, nehme sein Frihstiick ein und
gehe - abhangig von seinen Schmerzen - 30 bis 60 Minuten mit seinem Hund spazieren.
Anschliessend kehre er nach Hause zurtick und helfe seiner Mutter beim Anziehen, bevor
siesichin ein Tageszentrum fur alzheimerkranke Personen begebe. Er lese gerne Romane
und schaue gerne fern, insbesondere dokumentarische Berichte. Seiner Ehefrau helfe er im
Haushalt und in der Kliche. In Bars gehe er nicht gerne, daer es vermeiden wolle, dassihn
seine Freunde |leidend sehen. Seine letzten Ferien - ein Woche - habe er vor zwei Jahren in
Malaga verbracht. Der Grund, weshalb er seinerzeit [28. Dezember 2010] aufgehort habe zu
arbeiten, seien Schmerzen im Riicken und in den Armen. Der schweizerische Psychiater
schliesst, dass sich weder in anamnestischer Hinsicht, noch aus den eigenen Aussagen des
Beschwerdefiihrers anlasslich des personlichen Untersuchs vom 28. November 2012
Hinweise ergében, die auf das Vorliegen einer psychischen Erkrankung im
invalidisierenden Ausmass hindeuten wirden. Im Rahmen des Untersuchs hétten zwar eine
schmerzbedingte Betriibtheit sowie reaktive Angstlichkeit objektiviert werden kénnen. Das
Hauptproblem des Beschwerdefiihrers seien jedoch die Schmerzen. Die Betriibtheit und die
Angst selen sekundér bzw. gingen mit der Entwicklung einer somatoformen Stérung
naturlicherweise einher. Aus psychiatrischer Sicht sei eine undifferenzierte somatoforme
Storung (F45 ICD-10) ohne invalidisierende psychiatrische Komorbiditét zu
diagnostizieren. Die Storung sei im Sinne der Rechtsprechung Uberwindbar. In einer an die
Schmerzen angepassten Téatigkeit sei der BeschwerdefUhrer aus psychiatrischer und

sozia praktischer Sicht zu 100% arbeitsfahig. 6.1.3 Wahrend demnach der spanische
Psychiater neben einer somatoformen Schmerzstérung auch eine schwere anxio-depressive
Storung diagnostiziert und insgesamt auf eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 60%
schliesst, stellt sich der schweizerische Gutachter auf den Standpunkt, die festgestellte
Betribtheit und reaktive Angst des Beschwerdefiihrers seien lediglich Teil der tblichen
Entwicklung einer somatoformen Storung, dieim Fall des Beschwerdefiihrers Uberdies
keine massgebliche psychiatrische Komorbiditéat aufweise und in Verweistétigkeiten als
uberwindbar zu gelten habe. Angesichts dieser sich bezliglich der entscheidrelevanten
Aspekte diametral widersprechenden Aussagen stellt sich die Frage, auf welchen Bericht
vorliegend in beweisrechtlicher Hinsicht abzustellen ist bzw. ob Uberhaupt einer der
fraglichen Berichte die beweisrechtlichen Anforderungen erfillt (vgl. E. 5). 6.1.3.1 Am
spanischen Bericht ist in beweisrechtlicher Hinsicht zunéchst zu beméngeln, dass sich darin
zum Krankheitsverlauf bzw. zur Anamnese lediglich der Hinweis findet, die
diagnostizierten - notabene erheblichen - psychischen Beschwerden seien auf eine
chronische Schmerzproblematik zurtickzuftihren. Nun ist es zwar durchaus nachvollziehbar,
dass sich aufgrund der vorliegenden Schmerzproblematik auch gewisse Beeintréchtigungen
der psychischen Gesundheit eingestellt haben. Dass bzw. weshalb sich alerdings eine



schwere anxio-depressive Storung entwickeln konnte, ist mit dem blossen Verweis auf die
fragliche Schmerzproblematik noch nicht nachvollziehbar begriindet. Dies gilt umso mehr,
als sich vor der Einreichung des spanischen Berichts in den Akten keinerlei Hinweise auf
eine psychische Problematik beim BeschwerdefUhrer finden. Eine solche wird namentlich
im Formular E 213 des spanischen Versicherungstrégers mit keinem Wort erwahnt. Der
Beschwerdefuhrer machte eine psychische Erkrankung erstmals geltend, nachdem ihm mit
Vorbescheid vom 5. Mérz 2012 die Abweisung seines L eistungsbegehrens in Aussicht
gestellt wurde. Anlasslich der Erstellung des spanischen Berichtsim April 2012 hat er denn
offenbar auch zum ersten Mal Gberhaupt einen Psychiater aufgesucht. Der
IVSTA-Psychiater Dr. D. schétzt den spanischen Bericht in seiner Stellungnahme
vom 3. August 2012 (act. IVSTA 37) nicht als beweiskréftig ein. Die Schlussfolgerungen
des spanischen Psychiaters seien weder aus den Akten noch aus dem Gutachten selbst
nachvollziehbar. Auf der einen Seite entsprachen die im spanischen Bericht aufgefthrten
objektiven Anzeichen einem derart schweren depressiven Zustand, dass sich geradezu eine
Hospitalisierung des Beschwerdefiihrers aufdrangen wirde, auf der anderen Seite schétze
der spanische Psychiater die Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers dennoch "lediglich”
auf 60% ein und schlage nicht einmal eine Depressionstherapie vor. Im Rahmen des
"psychologischen Untersuchs' sei sodann der sog. Beck-Test (Beck-Depressions-Inventar
[BDI]) zur Anwendung gelangt. Dabel handle es sich um eine Methode der
Selbstbewertung durch den Patienten, die ohne zusétzliche objektive Befunderhebung durch
den Facharzt keinerlei medizinische Aussagekraft besitze. Eine solche Befunderhebung
finde sich im spanischen Bericht jedoch an keiner Stelle. Uberdies erweist sich der
spanische Bericht in Bezug auf die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefihrers
aber schon deshalb nicht als aussagekréftig, weil er nicht unter Berlicksichtigung der
schwei zerischen Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen ergangen ist -
jedenfalls geht weder aus dem Bericht selbst noch aus einem alfalligen schriftlichen
Gutachtensauftrag hervor, dass diese Problematik gepriift worden ist. Schliesslich dussert
sich der Bericht auch nicht zum Beginn der darin festgestellten Arbeitsunféhigkeit. 6.1.3.2
Das schweizerische Gutachten stellt ein im Verwaltungsverfahren eingeholtes Gutachten
eines externen Speziaarztes dar. Einem solchen Gutachten ist rechtsprechungsgemass bei
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, sofern es aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde, der
Experte bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangt und keine
konkreten Indizien gegen die Zuverléssigkeit des Gutachtens sprechen (E. 5.2.1). Zwar
wurde das schwei zerische Gutachten aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen und nach Einsicht in die Akten erstellt. Namentlich wird in der Anamnese
auf den spanischen Bericht hingewiesen, und es werden dessen massgebliche Passagen
zusammenfassend zitiert. Der begutachtende Schweizer Psychiater (Dr. E. ) setzt
sich dann jedoch in keiner Weise mit den Ausfihrungen des spanischen Psychiaters
auseinander, obschon diese im zentralen Punkt von seiner eigenen Einschétzung diametral
abweichen. Der spanische Befund wird im schweizerischen Gutachten weder widerlegt
noch Uberhaupt ausdrticklich diskutiert oder kritisiert. Allein durch den Verweis auf die
eigenen Beobachtungen und Untersuchungen - ohne vertiefte Auseinandersetzung mit den
M ethoden und Ergebnissen des spanischen Gutachters - kann die vorliegende Diskrepanz
zum spanischen Bericht indes nicht schliissig erkléart werden. Dr. E. hétte unter
expliziter Bezugnahme auf das spanische Gutachten zumindest im Ansatz erkl&ren muissen,
wie es seiner Ansicht nach zu einer erheblichen (angeblichen) Fehleinschatzung durch den



spanischen Psychiater kommen konnte bzw. weshalb seine eigene Beurteilung zuverl&ssiger
sai; dies umso mehr, al's zwischen diesen beiden psychiatrischen Begutachtungen nur etwas
mehr als ein halbes Jahr vergangen ist. Namentlich bringt Dr. E. nicht vor, dass
dem vom spanischen Psychiater angewandten Beck-Depressions-Inventar und STAI
State-Trait-Angstinventar aus wissenschaftlicher Sicht keinerlel Aussagekraft zukomme.,
Inwiefern dies der Fall sein sollte, ist denn auch nicht ohne Weiteres ersichtlich, zumal
offenbar auch der spanische Psychiater den Beschwerdefihrer zusétzlich noch personlich
untersucht hat. Ferner macht Dr. E. nicht geltend, der spanische Psychiater habe
die genannten Methoden fal sch angewandt oder daraus die fal schen Schltisse gezogen. Er
setzt sich weiter nicht mit den Aussagen auseinander, welche der Beschwerdeftihrer gemass
spanischem Bericht und Beck-Fragebogen anlésslich des Untersuchs in Spanien gemacht
hat. Entsprechend hat er den Beschwerdefihrer mit diesen Aussagen auch nicht
konfrontiert. Dies obwohl der Beschwerdeflhrer seine psychische Verfassung und
allgemeinen Lebensumstande im Rahmen des spanischen Untersuchs offenbar noch al's
erheblich schlechter darstellte, als rund 8 Monate spéter anlasslich der Begutachtung in der
Schweiz. Es stellt sich die Frage, wie diese abweichenden Angaben zu erkléren und
inwiewelt die Schlussfolgerungen im schweizerischen Gutachten mit den Aussagen des
Beschwerdefiihrers im Rahmen des spanischen Untersuchs noch vereinbar sind. Insgesamt
findet sich im schwei zerischen Gutachten keine rechtsgeniigende Auseinandersetzung mit
den Beobachtungen, Methoden und Ergebnissen des spanischen Berichts. Insbesondere
gelingt es dem Schweizer Gutachter nicht, den zentralen Widerspruch zwischen seiner
Einschatzung und den Schlussfolgerungen des spanischen Experten nachvollziehbar zu
begrinden. Dem schwel zerischen Gutachten kann daher keine volle Beweiskraft zuerkannt
werden. 6.1.4 Aufgrund der vorliegenden medizinischen Unterlagen bleibt somit unklar,
inwiefern der Beschwerdefiihrer aus psychiatrischer Sicht beeintrachtigt ist und ob die
sowohl vom spanischen al's auch vom schwel zerischen Psychiater diagnostizierte
somatoforme Stérung gemass den Kriterien der Rechtsprechung als tiberwindbar zu gelten
hat. Der Sachverhalt erweist sich diesbezlglich als unvollstandig (E. 2.1). Die Beschwerde
ist in diesem Punkt gutzuheissen und die angefochtene Verfiigung vom 6. Februar 2013
aufzuheben. 6.2 Zu prifen bleibt, ob - wie in der angefochtenen Verfliigung gestiitzt auf die
Stellungnahme der 1V STA-Arztin vom 27. Januar 2012 (act. IVSTA 24) vertreten wird -
aus den vorliegenden Akten hervorgeht, dass der Beschwerdefiihrer trotz seiner
aktenkundigen somatischen Beschwerden in Verwei stétigkeiten nach wie vor zu 100%
arbeitsfahig ist. 6.2.1 Die IVSTA-Arztin fasst in der fraglichen Stellungnahme folgende
somatischen Leiden des Beschwerdefihrers zusammen: Eine Cervicobrachialgie und
Lumbalgie links, ausstrahlend in die grossen Zehen, im Kontext eines Bandscheibenvorfalls
in den Bereichen C4-C5 und L4-L5, einer Bandscheibenprotrusion C6-C7 sowie L3-L4,
einer Stenose des Zwischenwirbellochs links, einer Kanal stenose C4-C7 sowie einer
Stenose des Lumbalkanals von L3. Im Weliteren |leide der Beschwerdefihrer an
Schulterschmerzen aufgrund einer chronisch degenerativen Tendinopathie der
Schulterbander linksseitig und einem Teilabriss des Supra- und Infraspinatus rechtsseitig.
Sodann sei der Beschwerdefiihrer auf einer Warteliste zur Operation eines
Karpaltunnelsyndroms links, das bei ihm am 23. Juni 2009 diagnostiziert worden sai. In
klinischer Hinsicht bestehe eine Schmerzausl 6sung bei Bewegung der Halswirbel,
insbesondere bel Dehnung, und bei Bewegung der Lumbalwirbel, vor allem bei Beugung
und Dehnung, sowie ein positives Lasegue-Zeichen. Links seien keine Tricipital- und
Achilles-Reflexe erhalten. Rechts seien die Achilles- und Kniesehnenreflexe schwach.



Motorische Defizite seien keine feststellbar. Gemass spanischem Formular E 213 sei der
Beschwerdefiihrer in einer angepassten Téatigkeit zu 100% arbeitsfahig. Als Hauptdiagnose
seien die Cervicobrachialgie sowie die chronische Lumbalgie festzuhalten und als
Nebendiagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine Tendinopathie der
Rotatorenmanschette sowie ein Karpaltunnelsyndrom links. In der bisherigen Tétigkeit als
Maurer bestehe seit dem 28. Dezember 2010 eine Arbeitsunféhigkeit von 70%. In
Verweistétigkeiten sel der Versicherte hingegen nach wie vor zu 100% arbeitsféhig. 6.2.2
Mit Blick auf die beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht (E. 5.2.1) ist
an der fraglichen Stellungnahme der 1V STA-Arztin zunéchst zu beanstanden, dass sie fir
ihre Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin Verweistétigkeiten
keinerlei medizinische oder sonstige Begriindung anfuihrt. Sie verweist lediglich auf die
entsprechende Beurteilung im Formular E 213 des spanischen Versicherungstragers. Doch
auch dort findet sich keinerlei Begriindung, weshalb dem Beschwerdefiihrer trotz seiner
Beschwerden leichte Verweistétigkeiten nach wie vor zu 100% zumutbar sein sollen. Unter
diesen Umsténden und weil derlel auch aus den tbrigen Akten in keiner Weise hervorgeht,
kann es nicht als tberwiegend wahrscheinlich gelten, dass die vorliegenden Beschwerden
im Bereich der Schulter (chronische Schmerzen aufgrund einer chronisch degenerativen
Tendinopathie der Schulterbander linksseitig und einem Teilabriss des Supra- und
Infraspinatus rechtsseitig), der Wirbelsaule (Schmerzausl 6sung bei Bewegung der
Halswirbel, insbesondere bei Dehnung, sowie bei Bewegung der Lumbalwirbel, vor allem
bei Beugung und Dehnung) und der linken Hand (Karpaltunnelsyndrom) zu keiner
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in Verweistatigkeiten fiihren. Umso weniger erschliesst
sich, weshalb die IVSTA-Arztin in der fraglichen Stellungnahme zum Schluss gelangt, dass
sogar in der angestammten Tétigkeit als Maurer noch eine Restarbeitsfahigkeit von 30%
bestehe. Denn diesbezliglich fuhrt sie nicht nur keine Begriindung an, sondern widerspricht
auch den entsprechenden Einschatzungen im Formular E 213, im Bericht von Dr.

F. vom 2. November 2011 (act. IVSTA 18/1, Ubersetzung BV Ger 16) sowieim
"Gutachten-Vorschlag" der spanischen Sozialversicherung vom 13. Oktober 2011 (act.
IVSTA 32/2, Ubersetzung act. BV Ger 16). Die Stellungnahme der IV STA-Arztin erweist
sich weiter in Bezug auf den Katalog der ihrer Ansicht nach noch zumutbaren
Verweistatigkeiten nicht als nachvollziehbar bzw. Gberwiegend wahrscheinlich. So ist nicht
ersichtlich, inwiefern Tétigkeiten in der Industrie als nicht qualifizierter
Arbeiter/Hilfsarbeiter in einem(r) Werk/Fabrik/Produktionsstétte, im Bereich allgemeine
und personliche Dienstleistungen als Hauswart, Geb&ude- und Baustellenwéchter,
Museumswéchter, Parkwéachter und im Grosshandel als Lagerist mit den von der

IV STA-Arztin festgestel Iten funktionellen Einschrankungen (Vermeiden von stehenden
Tétigkeiten, Tragen von Lasten tber 10 kg, Tatigkeiten in der K&lte, bei hoher
Luftfeuchtigkeit und bei Schlechtwettereinwirkung, repetitive Kraftanstrengungen und
Bewegungen der Wirbelsdule sowie Arbeiten tiber Schulterniveau) und den in den Ubrigen
Akten enthaltenen Einschrankungen, etwa gemass Formular E 213 (Vermeiden von
Tétigkeiten, die mit haufigem Biicken oder dem Heben und Tragen von Lasten einhergehen,
das Besteigen von Rampen, Treppen oder Leitern erfordern, an kalten Arbeitsplétzen
stattfinden und bei denen Sturzgefahr besteht), zu 100% vereinbar sein sollen. 6.2.3
Insgesamt geniigt die Stellungnahme der IV STA-Arztin vom 27. Januar 2012 den
allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen &rztlichen Bericht nicht, so dass
darauf nicht abgestellt werden darf (E. 5.2). Auch sonst |asst sich aus den vorliegenden
Akten nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit schliessen, dass der Beschwerdefihrer



trotz seiner aktenkundigen somatischen Beschwerden in Verweistétigkeiten zu 100%
arbeitsfahig ist. Der Sachverhalt erweist sich weiter auch hinsichtlich der alenfalls noch
zumutbaren Tétigkeiten als unklar bzw. die Sachverhaltsfeststellung als unvollsténdig (E.
2.1). Die Beschwerde ist folglich auch in diesem Punkt gutzuheissen und die angefochtene
Verfligung vom 6. Februar 2013 aufzuheben. 7.7.1 Da nach dem V orstehenden der

medi zinische Sachverhalt bzw. die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers nicht als
rechtsgentigend festgestellt gelten kann und sich aus den Akten verschiedenartige, teilweise
ineinander Ubergreifende psychische und physische Beschwerdebilder ergeben, erweist sich
die Durchfiihrung einer polydisziplindren Begutachtung unter Beriicksichtigung des
Verlaufs der Erkrankungen vorliegend als notwendig. Die Fachgutachter werden dabel auch
dazu Stellung nehmen missen, welche Verwelstétigkeiten dem BeschwerdefUhrer allenfalls
noch zumutbar sind. 7.2 Da entscheidwesentliche Fragen im Verfahren vor der Vorinstanz
ungekléart geblieben sind, rechtfertigt es sich vorliegend, die Sache an die Vorinstanz
zurickzuweisen, damit diese eine polydisziplinére Begutachtung des Beschwerdefihrersin
der Schweiz veranlasse und anschliessend neu in der Sache verfige (vgl. E. 2.4). Nach
Vorliegen der Ergebnisse dieser Begutachtung hat die Vorinstanz gegebenenfalls
erganzende Abkl&rungen hinsichtlich der Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrersin die Wege zu leiten und einen neuen Einkommensvergleich
durchzufiihren. 8.Abschliessend bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allféllige

Partei entschadigung zu befinden: 8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69
Abs. 2 IVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Das
Bundesverwal tungsgericht auferlegt die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden
Partel (vgl. Art. 63 Abs. 1 VwVG). Da eine Ruckweisung zu neuem Entscheid
praxisgemass als volles Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E.
6), sind dem Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Im Ubrigen hat der
Beschwerdefiihrer infolge Nichterhebung durch das Bundesverwaltungsgericht keinen
Kostenvorschuss geleistet, weshalb diesbeziiglich eine Riickerstattung von vornherein
ausser Betracht féllt. Der Vorinstanz sind als Bundesbehorde ebenfalls keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG). 8.2 Der obsiegende, anwaltlich
vertretene Beschwerdefuhrer hat geméss 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. Dader Vertreter des Beschwerdefthrers dem
Bundesverwaltungsgericht keine Kostennote eingereicht hat (vgl. Art. 14 Abs. 1 VGKE), ist
die Parteientschadigung ermessensweise auf Fr. 600.-- festzusetzen (vgl. Art. 14 Abs. 2
VGKE). Das Dispositiv befindet sich auf der nachsten Seite.
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