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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Bundesgesetz vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungs-verfahren (VWVG; SR
172.021) findet keine Anwendung in Sozial versicherungssachen, soweit das Bundesgesetz
vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbisVwVG). Nach Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber
die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) finden die Vorschriften des
ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1abis 26bis VG und Art. 28 bis 70 IVG)
Anwendung, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.12

Nach Art. 31 des Bundesgesetzes Uber das Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005
(VGG; SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist demnach fir die Beurteilung der Beschwerde zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdefiihrung vor dem Bundesverwal tungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfiigung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWV G). Der
Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren als Partel teilgenommen. Als
Verfigungsadressat ist er durch die angefochtene Verfligung besonders beriihrt und hat an
deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Er ist daher zur Beschwerde
legitimiert.

E.14

Dader Beschwerdefthrer frist- und formgerecht (Art. 60 ATSG; vgl. auch Art. 50 und Art.
52 VwV G) Beschwerde erhoben hat und auch der Verfahrenskostenvorschuss innert Frist
geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung und des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwVG).



E.22

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die
Vorinstanz in der angefochtenen Verfiigung zu Recht das erneute Gesuch des
Beschwerdefiihrers um Gewahrung einer Invalidenrente abgewiesen hat.

E.221

Der Beschwerdefuhrer begriindet seine Beschwerde vom 5. Mai 2011 im Wesentlichen
damit, er sei links von Geburt an taub. Der Grad der Behinderung betrage in Deutschland
100 %. Ferner sei er im Januar 2011 wegen zweier bosartiger Blasentumore operiert
worden. Weiter leide er an einer Magenschadigung bzw. -blutungen und habe er zudem in
immer kirzeren Zeitabstdnden Bandscheibenvorfélle. Das rechte Knie weise eine tibiale
Rissbildung auf. In Bezug auf das linke Bein seien Ausfélle bzw. eine Lahmung vorhanden.
Er kdnne Wege nicht mehr zu Fuss zurticklegen und sei auf eine Begleitperson angewiesen.
Seit dem 14. April 2008 sei er bis heute - dem 5. Mai 2011 - durchgehend arbeitsunféhig
geschrieben. Mit all seinen Leistungseinschrankungen konne er keiner Erwerbstétigkeit
nachgehen. In seiner Replik vom 28. September 2011 fihrt der Beschwerdefihrer aus, dass
er insbesondere infolge der zurtickgekehrten Krebserkrankung zwischenzeitlich
pflegebediirftig geworden sei und seine Erkrankungen nicht mehr operabel seien.

E.222

Die Vorinstanz fuhrt als Begrindung der angefochtenen Verfligung an, es liege keine
ausrei chende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit wéhrend eines Jahres vor. Trotz der
Gesundheitsbeeintrachtigung sei eine dem Gesundheitszustand angepasste gewinn-
bringende Tatigkeit noch immer in rentenausschliessender Weise zumutbar. Das Neuauf-
treten von zwei dann radikal entfernten Blasentumoren bewirke keine Arbeitsunfahigkeit.
Eine rentenrelevante Niereninsuffizienz werde nicht bestétigt. Die Taubheit links, die
Schwerhdrigkeit rechts und die depressive Stérung seien bekannt und gebihrend
berlicksichtigt. In ihrer Vernehmlassung vom 1. September 2011 verweist die Vorinstanz
auf die Stellungnahme von Dr. D. , Arzt des medizinischen Dienstes der
Vorinstanz, vom 22. August 2011 (IV-act. 97). Zur Begrindung der Duplik vom 25.
Oktober 2011 wird auf die Stellungnahme von Dr. D. vom 19. Oktober 2011
(IV-act. 99) verwiesen.

E.3.1

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger und hat seit der Zeit vor dem Jahr
2008 seinen Wohnsitz in Deutschland, so dass vorliegend die am 1. Juni 2002 in Kraft
getretenen Bestimmungen des Abkommens zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Europdischen Gemeinschaft (EG) andererseits Uber
die Freizgigkeit vom 21. Juni 1999 (SR 0.142.112.681; im Folgenden: FZA) sowie der
darin erwahnten européischen Verordnungen anwendbar sind.

E.311

Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Blrger der Vertragsstaaten zu gewahrleisten.
Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gestiitzt darauf anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen noch
allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens und die Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen



Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E. 2.4). Demnach bestimmt sich vorliegend die Frage,
ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der schweizerischen Invaliden-
versicherung besteht, alleine aufgrund der schwel zerischen Rechtsvorschriften. Dass die im
FZA erwéhnten Verordnungen - insbesondere die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des
Rates vom 14. Juni 1971 (AS 2009 4831-4844 [ab 1. Juni 2009 geltende Fassung]; im
Folgenden: Verordnung Nr. 1408/71) - am 1. April 2012 durch die Verordnungen Nr.
883/2004 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit sowie Nr. 987/2009 des Européischen
Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitdten fur die
Durchfiihrung der Verordnung Nr. 883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit abgel 6st worden sind, andert vorliegend an der Geltung des Schweizer
Rechts nichts (vgl. hierzu auch Urteile des Bundesverwaltungsgerichts B-194/2013 vom 22.
Juli 2013 E. 3.1 und C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1). Entsprechend bestimmt
sich vorliegend der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Rente der Invalidenver-
sicherung ausschliesslich nach dem innerstaatlichen schweizerischen Recht, insbesondere
nach dem IV G sowie der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961
(IVV; SR 831.201).

E.312

Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines Staates
getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines Antragstellers fir den Trager eines
anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften
dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser
Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt sind - was fir die schweizerischen bzw.
deutschen Rechtsvorschriften nicht zutrifft. Demnach bestimmt sich die Frage ob und
gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der schweizerischen Invali-
denversicherung besteht, allein aufgrund der schwei zerischen Rechtsvorschriften und es
besteht fur die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz keine Bindung an
Feststellungen und Entscheide auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen,
Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130 V 253
E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen
auch aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts
(vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, seit 1. Januar 2007:
Bundesgericht] vom 11. Dezember 1981 i.S. D.; zum Grundsatz der freien
Beweiswurdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht ist zundchst festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsanderungen,
die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 31.
Mérz 2011) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu berticksichtigen
sind (vgl. BGE 130V 329 sowie 129V 1 E. 1.2, je mit Hinweisen). Die Sache beurteilt sich
grundsétzlich nach denjenigen materiellen Rechtssétzen, die bei der Erfullung des zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130V 329). Ein alfalliger
L eistungsanspruch ist daher fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen
und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis; vgl. BGE
130V 445 sowie Urteile des Bundesverwaltungsgerichts C-8639/2007 vom 20. Januar 2012
E. 2.4 und C-196/2010 vom 19. Juli 2011 E. 3.2).



E.33

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene schwei zerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 31. Mérz
2011 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits
ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung der streitigen Verflgung im
vorliegend massgeblichen Zeitraum von Belang sind. Vorliegend sind dies insbesondere das
IVG in der Fassung vom 6. Oktober 2006 (5. IV-Revision; AS 2007 5129), die IVV in der
entsprechenden Fassung der 5. IV-Revision sowie das ATSG und die Verordnung vom 11.
September 2002 tUber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV; SR
830.11). Noch keine Anwendung finden vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft
getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (fur das IV G: Fassung vom 18. Mérz
2011 [AS 2011 5659]).

E.34

Dadie 5. IV-Revision fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegentber der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Rechtslage brachte, ist die zur
altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Die im ATSG enthaltenen
Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditéat
(Art. 8) sowie der Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art. 17)
entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung
entwickelten Begriffen und Grundséizen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Daran
hat sich auch nach Inkrafttreten der Revision des VG und des ATSG vom 6. Oktober 2006
sowieder IVV und ATSV vom 28. September 2007 (5. 1V-Revision [AS 2007 5129 bzw.
AS 2007 5155], in Kraft seit 1. Januar 2008) nichts geandert, weshalb im Folgenden auf die
dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.41

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 7, 8 und 16 ATSG; Art. 4, 28, 28aund 29 IVG) und beim
Versicherungsfall mindestens wahrend dreier Jahre (Art. 36 Abs. 1 IVG) Beitrdge an die
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwel Bedingungen
mussen kumulativ erflllt sein. Dabel ist zu berlicksichtigen, dass durch die 5. 1V-Revision
die minimale Beitragsdauer neu normiert wurde, indem sie von einem Jahr auf drei Jahre
erhoht wurde (Art. 36 Abs. 1 IVG in der Fassung der 5. IV-Revision, AS 2007 5129).

E.42

Der Beschwerdefuhrer hat in der Schweiz wahrend der Dauer von 15 Monaten Beitrége an
die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet (1V-act. 50 und 95). Zuvor
und danach arbeitete er in der Zeit von 1973 bis 2005 (mit Unterbriichen) wahrend tGber 380
Monaten in Deutschland (vgl. IV-act. 2). Gestitzt auf Art. 40 in Verbindung mit Art. 45 der
Verordnung Nr. 1408/71 sowie die Ziff. 3001.3 des Kreisschreibens Uber das Verfahren zur
Leistungsfestsetzung in der AHV/IV (KSBIL) des Bundesamts flr Sozialversicherungen
BSV, gltig ab 1. Juni 2002 (Stand 1. Januar 2013), hat der Beschwerdefiihrer damit die
beitragsmassigen V oraussetzungen fir den Bezug einer ordentlichen Invalidenrente erflllt.
Zu prifen bleibt damit, ob und gegebenenfalls ab wann und in welchem Umfang der
Beschwerdefthrer im rechtsrelevanten Zeitraum asinvalid im Sinn des Gesetzes zu be-
trachten ist.



E. 431

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung ver-
bleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmadglichkeiten auf dem
in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt bzw. der Méglichkeit, sich im
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder lénger
dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Téatigkeit im Aufgabenbereich; vgl.
zum Ganzen UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist dabel die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.43.2

Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach medizinischen Kriterien definiert,
sondern nach der Unféhigkeit, Erwerbseinkommen zu erzielen oder sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betétigen (vgl. BGE 110 V 273 E. 4aund 102 V 165). Dabei sind die
Erwerbs- bzw. Arbeitsmoglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der
bisherigen Tétigkeit, sondern - wenn erforderlich - auch in zumutbaren
Verweisungstétigkeiten zu prufen. Der Invaliditatsgrad ist also grundsétzlich nach
wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen Grundsétzen zu ermitteln. Bei der
Bemessung der Invaliditét kommt es somit einzig auf die objektiven wirtschaftlichen
Folgen einer funktionellen Behinderung an, und nicht allein auf den &rztlich festgelegten
Grad der funktionellen Einschrankung (vgl. BGE 110V 273; ZAK 1985 S. 459).

E.433

Gemass Art. 4 Abs. 2 IVG gilt die Invaliditét als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (sogenannter leistungsspezifischer Versicherungsfal; vgl. BGE 137 V 417 E.
2.2.1und 2.2.4; SVR 2007 IV Nr. 7 E. 1.1). Ein oder mehrere Gesundheitsschaden kénnen
demnach verschiedene Invaliditétseintritte (Versicherungsfalle) ausl6sen, je nachdem,
welche gesetzliche Leistung durch die Art und Schwere der gesundheitlichen
Beeintrachtigung erforderlich bzw. beanspruchbar wird.

E. 44

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG aufgrund
eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlung und all-félliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in



Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegentiber gestellt wer-den, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2und 128 V 29 E. 1). Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V 222
E. 4).

E.45

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen neuen Rentenabstufungen gemass Art. 28 Abs.
11V G geben bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf eine halbe
Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 % Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 % Anspruch auf eine ganze Rente.
Viertelsrenten werden alerdings geméass Art. 28 Abs. 1ter IVG nur an Versicherte
ausbezahlt, die ihren gewohnlichen Aufenthalt im Sinn von Art. 13 ATSG in der Schweiz
haben. Nach der Rechtsprechung des Eidgentssischen Versicherungsgerichts (EV G, heute:
Bundesgericht) stellt Art. 28 Abs. 1ter IV G eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(vgl. BGE 121V 264 E. 6¢). Seit Inkrafttreten des FZA konnen indessen Angehorige von
EU-Staaten sowie dort lebende Schweizer Burgerinnen und Birger ebenfalls eine
Viertelsrente beanspruchen. Eine - vorliegend zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip
gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Birger und Staatsangehorige der Europdaischen
Gemeinschaft, denen bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40 % eine Rente ausgerichtet
wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der Européischen Union (EU) Wohnsitz haben
(aufgrund des FZA).

E.4.6

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 4 IVV eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 3
dieser Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass
sich der Grad der Invaliditét der versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (vgl. dazu BGE 130 V 71; AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen; vgl. auch AHI
2000 S. 309 E. 1b mit Hinweisen). Die glaubhaft zu machende Anderung muss dabei nicht
gerade jenes Anspruchsel ement betreffen, welches die Verwaltung der friheren
rechtskraftigen L eistungsabweisung zugrunde legte. Vielmehr hat es zu gentigen, wenn die
versicherte Person zumindest die Anderung eines Sachverhalts aus dem gesamten fiir die
Rentenberechtigung erheblichen Tatsachenspektrum glaubwdrdig dartut. Trifft dieszu, ist
die Verwaltung verpflichtet, auf das neue L eistungsbegehren einzutreten und es allseitig zu
prifen (BGE 117 V 198 E. 4b). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der
friheren rechtskraftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue



Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéchst noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung
geniigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 130V 71E. 3.2.2und 3.2.3, 117V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b). Ob eine
anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditétsgrad erheblichen Tatsachen
eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren - analog zur Rentenrevision nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG (vgl. BGE 105 V 29) - durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der ersten Ablehnungsverfiigung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der
streitigen neuen Verfigung (BGE 130 V 71 E. 3.1 mit Hinweisen).

E. 471

Das soziaversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt. Er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 f. ATSG; BGE 125V 195E. 2
und 122 V 158 E. 14, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst die behdrdliche und
richterliche Abkl&rungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partel behauptet oder
erlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des streitigen
Rechtsverhdtnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind
alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (vgl. PATRICK L. KRAUSKOPF/KATRIN EMMENEGGER, in:
Bernhard Waldmann/Philippe Weissenberger [Hrsg.], Praxiskommentar VWV G,
Zurich/Basal/Genf 2009, N 28 ff. zu Art. 12 VwVG). In diesem Rahmen haben

V erwaltungsbehorden und Sozial versicherungsgericht zusétzliche Abkl&rungen stets
vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer
sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V
282 E. 4amit Hinweis; Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, seit 1.
Januar 2007: Bundesgericht] 1 520/99 vom 20. Juli 2000).

E.4.7.2

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, sind die Entscheidbehdrden auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Des Weiteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 125V 25 E. 4 und 115
V 133 E. 2; Rechtsprechung und Verwaltungspraxisin den Bereichen AHV, |V etc.,
AHI-Praxis 2002, S. 62 E. 4b/cc).

E.4.73

Aufgabe des medizinischen Dienstesist es, zu Handen der Verwaltung den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen. Dazu gehért auch, bel sich
widersprechenden medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen ist. Diesen Berichten kann nicht jegliche Aussen- oder Beweiswirkung
abgesprochen werden. Vielmehr sind sie entscheidrel evante Aktenstiicke (vgl. Urteile des



Bundesgerichts 9C_341/2007 vom 16. November 2007 E. 4.1 mit Hinweisen und | 143/07
vom 14. September 2007 E. 3.3).

E.48.1

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

E. 482

Das Gericht darf eine Tatsache grundsétzlich dann al's bewiesen annehmen, wenn es sich
von deren Vorhandensein derart Uberzeugt hat, dass das Gegenteil als unwahrscheinlich
erscheint (vgl. PATRICK L. KRAUSKOPFKATRIN EMMENEGGER, in:
Waldmann/Weissenberger [Hrsg.], Praxiskommentar VWV G, a.a.O., N 9 zu Art. 12

VWV G). Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht. Die blosse Mglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von alen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(vgl. BGE 126 V 353 E. 5b und 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.4.83

Bezuglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts|
268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3a).

E.4.84

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv as
begriindet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). Auskinfte der
behandelnden Arzte sind wegen ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten
mit angemessenem V orbehalt zu wirdigen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/cc).

E.51

Die Vorinstanz ist auf das neue, am 29. September 2010 in Deutschland gestellte
L eistungsgesuch (1V-act. 56-62) im Rahmen des zwischenstaatlichen Verfahrens



eingetreten, hat den Sachverhalt ermittelt und gewdrdigt (siehe I V-act. 63-94). Demnach ist
in Anwendung der hiervor dargel egten Rechtsprechung zu priifen, ob sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers zwischen dem 18. Mai 2010 (Zeitpunkt der
erstmaligen, rechtskraftigen Verfligung) und dem 31. Mé&rz 2011 (Erlass der angefochtenen
Verfligung) invaliditétsrelevant veréndert hat und ob die von der Vorinstanz durchgefiihrte
Anspruchsermittlung mit den hiervor erwdhnten Grundsétzen vereinbar ist.

E.5.2

Die Vorinstanz stiitzte sich bei ihrer leistungsabwei senden Verfiigung vom 18. Mai 2010,
welche sie mit fehlender ausreichender durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit und damit
fehlender rentenbegriindender Invaliditét begrindete, auf die in den Akten bis dato
vorhandenen Arztberichte (vgl. Verfligungsbegriindung, IV-act. 55 S. 2). Aus diesen geht
im Wesentlichen Folgendes hervor:

E.521

Dr. med. J. , Arztin fur Neurologie und Psychiatrie, schrieb in ihrem undatierten
medi zinischen Gutachten betreffend die Untersuchung vom 26. September mutmasslich
(vgl. 1V-act. 86) des Jahres 2008 (1V-act. 30 S. 2-5), der Beschwerdefiihrer dirfte in seinem
Beruf als Augenoptiker unwesentliche Sprachversténdigungsprobleme gehabt haben. Es sei
maoglich, dass er im Kundenkontakt durch seine Horstérung weniger flexibel sei. Haufige
Fehlzeiten von 6-8 Wochen pro Jahr seien nach der Operation eines Blasenkarzinomsim
Mérz 2003 entstanden. Harnréhrenverengungen hétten wiederholt geweitet werden missen.
Minderungen der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben in den letzten Jahren seien in erster
Linie urologisch bedingt gewesen. Aus psychiatrischer Sicht sei die Leistungsfahigkeit im
Erwerbsleben leicht gemindert durch eine reduzierte soziale Anpassungsbreite bei Schwer-
horigkeit.

E.522

Dr. med. K. , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, hielt in seinem Bericht vom
28. Oktober 2008 a's Diagnose eine posttraumatische Belastungsstérung (1CD-10 F43.1),
eine Anpassungsstorung (1CD-10 F43.2), eine Depression mit Angsten sowie ein Zustand
nach Blasenkrebs fest. Das psychische Leiden habe in der Jugend nach sexuellem
Missbrauch durch einen Onkel begonnen und sich seit der Krebserkrankung verschlimmert.
Der Beschwerdefuhrer sei nicht in der Lage, eine berufliche oder andere Tétigkeit von
wirtschaftlichem Wert auszuliben. Er sei infolge der langfristigen Diagnosen
arbeitsunfahig. Eine Besserung der Leistungsfahigkeit sei nicht moglich (1V-act. 43).

E.523

Prof. Dr. E. , Dr. F. und Dr. med. L. , letzterer ebenfalls an der
Klinik und Poliklinik fir Urologie, Kinderurologie und Urologische Onkologie des
Universitatsklinikums H. (Deutschland) tétiger Assistenzarzt, berichteten am 18.

Mérz 2009, die orientierende kardiopulmonale und neurol ogische Untersuchung sei
unauffallig gewesen. Es habe kein Rezidiv des vorbekannten Urothelkarzinomes nachge-
wiesen werden kénnen (1V-act. 47).

E.524

Dr. M. , Facharzt fir Urologie, flhrte in seinem érztlichen Gutachten zuhanden der
Deutschen Rentenversicherung betreffend die Untersuchung vom 26. Juni 2009 (1V-act. 49)
aus, in urologischer Hinsicht seien bei ausgeheilter Karzinomerkrankung und aktuell



unauffaligem Miktionsverhalten keine wesentlichen Einschrankungen der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit festzustellen. Der Beschwerdefthrer sei in der Lage, vollschichtig seiner
Téatigkeit als Augenoptiker nachzugehen. Die Arbeit sollte in trockenen,
temperaturkonstanten Raumen unter Vermeidung von Kéalte- und Nasseexpositionen
stattfinden. Pausen miissten gegeben sein zum nétigen Toilettenbesuch. Auf kérperliche
Belastung sollte verzichtet werden. Im Ubrigen finde sich eine erhebliche Komorbiditat mit
orthopéadischen, internistischen und hals-/nasen-/ohrenérztlichen Problemen. Es bestiinden
auch depressive Schiibe im Sinn einer psychiatrischen Auffalligkeit. Hier wére
gegebenenfalls eine weitere Begutachtung sinnvoll.

E.525

Dr. M. schrieb in seinem Bericht vom 17. Juli 2009 (1V-act. 48), der
Beschwerdefuhrer konne seine letzte berufliche Tatigkeit als Augenoptiker zu sechs
Stunden und mehr (taglich) austiben. Leichte bis mittelschwere Arbeiten im zeitweisen
Stehen, Gehen und Sitzen konnten in Tagesschicht verrichtet werden. Die Einschrankungen
bezdgen sich auf Gefdhrdungs- und Belastungsfaktoren. Der BeschwerdefUhrer sei in der
Lage, im erlernten Beruf vollschichtig zu arbeiten. Zumutbar seien kdrperlich nicht zu
anstrengende Arbeiten in trockenen temperaturkonstanten Raumen mit der M églichkeit zu
Pausen zum Toilettenbesuch. Als Diagnose nannte Dr. M. ein Blasenkarzinom und
eine Harnréhrenstriktur. Eine Besserung sei unwahrscheinlich. Die getroffenen
Feststellungen gélten seit dem 26. Juni 2009.

E.5.26

In seiner medizinischen Stellungnahme vom 27. Mérz 2010 fihrte Dr. N. , Arzt des
medi zinischen Dienstes der V orinstanz, als Hauptdiagnose einen Status nach
Endothel-Karzinom im Jahre 2003 mit Remission, eine Schlafapnoe, Hypertonie,
Adipositas, depressive Reaktion, Gehdrreduktion sowie Hypertonie fest. Diese Diagnose sel
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Es bestehe in der angestammten und einer
leldensangepassten Tétigkeit keine Arbeitsunfahigkeit. So, wie der Beschwerdefuhrer
beschrieben werde im Spitalbericht vom 18. Marz 2009 und im Gutachten der urologischen
Klinik, sei er weiterhin voll arbeitsfahig in der Tétigkeit als Augenoptiker. Dies sei eine
korperlich leichte, vorwiegend sitzend bzw. stehend zu verrichtende Tétigkeit. Ein

rentenrel evantes invalidisierendes Leiden sei nicht vorhanden (1V-act. 51).

E.53

Wie die nachfolgenden Erwagungen zeigen, kann aufgrund der vorliegenden medizinischen
Akten nicht abschliessend entschieden werden, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit dem 18. Mai 2010 gegentber dem Vorzustand wesentlich
verschlechtert hat oder nicht. Zwar erhellt sich aus den dem Gericht vorliegenden
Berichten, dass der Beschwerdefiihrer nach wie vor an mehreren gesundheitlichen
Problemen leidet. Wie weit er seit Mitte Mai 2010 in seiner verbleibenden
Leistungsfahigkeit zusétzlich eingeschrankt ist, |asst sich den verfligbaren Akten indes nicht
mit der erforderlichen Klarheit und Begriindetheit entnehmen.

E.5311

Dr. C. hielt in ihrem Hals-Nasen-Ohren-arztlichen Gutachten vom 23. Juli 2010
zuhanden der Deutschen Rentenversicherung diagnostisch eine Taubheit links, eine an
Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit rechts bei Zustand nach mehrfachen Ohroperationen
rechts mit Mastoidektomie bei chronischer Otitis media, einen Zustand nach erfolgloser



Bone Anchored Hearing Aid (BAHA)-Implantation rechts sowie einen Zustand nach Pau-
kenrohrchen-Einlage rechts fest. Das Horvermdgen rechts entspreche praktisch einer
Taubheit, bei seit Geburt bestehender Taubheit links. Im Lippenlesen sei der
Beschwerdefiihrer noch nicht so versiert, dass dadurch eine Gesprachssituation moglich sei.
Ob er diesje erreichen werde, sei angesichts seines Altersfraglich. Allein aus hals-/
nasen-/ohrendrztlicher Sicht sei ihm infolge der Horsituation trotz der Horgeréteversorgung
rechts ein Beruf mit Kundenkontakt bzw. Publikumsverkehr nicht mehr zumutbar. Arbeits-
pldtze mit Telefonbedienung seien nicht vorstellbar. Tatigkeitsfelder, in denen auf Zuruf
oder auf Alarmsignale reagiert werden miisse, wie beispielsweise bei Lagerarbeiten, ent-
fielen ebenfalls. Der Beschwerdefiihrer sei auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr
einsetzbar. In ihrem Schlussblatt vom 29. Juli 2010 zu ihrem &rztlichen Gutachten zuhanden
des deutschen Rentenversicherungstragers nannte Dr. C. als Diagnose eine
beidseitige Surditas geméss |CD-10 H91.9 und eine Depression geméss ICD-10 F32.9. Die
letzte berufliche Tétigkeit als Optiker kénne noch in einem Umfang von unter drei Stunden
ausgelibt werden. Eine Besserung sei unwahrscheinlich. Die Einschrankungen bezdgen sich
auf die geistige bzw. psychische Belastbarkeit, die Sinnesorgane sowie Gefahrdungs- und
Belastungsfaktoren. Der BeschwerdefUhrer sei seit zwei Jahren praktisch taub. Als Folgeer-
krankung leide er unter starken Depressionen. Ein sinnvoller Arbeitsplatz sei nicht
vorstellbar. Die getroffenen Feststellungen gélten seit dem Jahr 2008 (IV-act. 60).

E.53.1.2

Dieses arztliche Gutachten von Dr. C. enthélt eine im Vergleich mit den
aktenkundigen medizinischen Unterlagen widerspriichliche wesentliche Aussage zur
verbleibenden Arbeitsfahigkeit. Dr. C. erachtete den Beschwerdefthrer ndmlich als

seit dem Jahr 2008 al's gehorsbedingt nicht mehr arbeitsféhig, obwohl diesem im selben Jahr
von mehreren Arzten hinsichtlich des Horvermogens keine Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit bescheinigt worden war: Gegentiber O. , Fachéarztin fur
Psychiatrie, gab der Beschwerdeftihrer seine Horbeeintréchtigung nicht al's aktuell
beeintréchtigendes Leiden an (undatierter Bericht betreffend Untersuchung vom 27. Juni
2008, IV-act. 42). Geméass der von Dr. J. erhobenen Anamnese wurde damals die
rechtsseitige Horminderung von 70 dB apparativ versorgt. Bel der durch sie erfolgten
Untersuchung war die akustische Verstandigung gut, ohne jegliche Nachfragen, auch wenn
der BeschwerdefUhrer auf die Lippen sah und etwas zu laut sprach. Dr. J. bemerkte
lediglich, dass er moglicherweise im Kundenkontakt durch seine Horstérung weniger
flexibel sei (undatierter Bericht betreffend die Untersuchung vom 26. September
mutmasslich des Jahres 2008, IV-act. 30 S. 2-5). Noch Mitte des Jahres 2009 wies Dr.

M. darauf hin, dass die rechtsseitige Schwerhorigkeit, die nebst der angeborenen
linksseitigen Taubheit bestehe, mit Horgerdt kompensiert sei (Gutachten vom 26. Juni
2009, IV-act. 49). Dr. D. hat zutreffend festgestellt, dass die Anamnese bel dieser
Begutachtung offenbar problemlos erhoben werden konnte und beztiglich des
Horvermagens keine Arbeitsunfahigkeit bezeugt wurde (Stellungnahme vom 1. November
2010, IV-act. 64). Damit zeigt sich die Angabe Dr. C. s bezuglich der
gehorsbedingt dauerhaft fehlenden Arbeitsunfahigkeit seit dem Jahr 2008 als nicht
nachvollziehbar. Der von Dr. C. diagnostizierte Zustand nach
Paukenrohrchen-Einlage rechts erfolgte indessen erst am 19. April 2010 (1V-act. 73), womit
eine nach dem 18. Ma 2010 eingetretene wesentliche Verschlechterung der Horfahigkeit
nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschl ossen werden kann. Dr. D.

hat die Moglichkelt einer erst im Jahr 2010 eingetretenen wesentlichen V erschlechterung



des Horvermogens nicht in Erwégung gezogen (vgl. Stellungnahmen vom 1. November
2010 [1V-act. 64], 11. Januar 2011 [IV-act. 86], 10. Mérz 2011 [IV-act. 93], 22. August
2011 [IV-act. 97] und 19. Oktober 2011 [IV-act. 99]). Die Bescheinigung Dr. C. S,
wonach der Beschwerdefiihrer in der Technik des Lippenlesensim Jahr 2010 noch nicht so
versiert sei, dass damit eine Gespréchssituation moglich sei, konnte daher entgegen der
Ansicht Dr. D. S (Stellungnahme vom 22. August 2011, IV-act. 97) alenfals
zutreffen. Aus einer fehlenden Fahigkeit, Gespréche zu fuhren, kénnte eine wesentliche
Verschlechterung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit resultieren. Seiner auf den Bericht
von Dr. C. gestutzten Einschatzung, dass sich die Schwerhérigkeit rechts nicht
nachweislich verschlechtert habe, weiterhin eine volle Arbeitsfahigkeit als Augenoptiker
vorhanden sei und ebenfalls Verweisungstétigkeiten mit der Einschrankung der erschwerten
sprachlichen Kommunikation moglich seien (Stellungnahme vom 11. Januar 2011, 1V-act.

86), kann deshalb auch nicht gefolgt werden. Was die von Dr. C. diagnostizierte
Depression mit eingeschrankter geistiger bzw. psychischer Belastbarkeit anbelangt, kann
auf diese Angabe ebenfalls nicht abgestellt werden, daDr. C. keine Fachérztin fur

psychiatrische Leiden ist und die diesbeziiglich bescheinigte Beeintréchtigung der
verbleibenden Arbeitsfahigkeit auch nicht ndher ausgefuhrt und begriindet hat. Dr.

M. hat indes bereitsim Juni 2009 darauf hingewiesen, dass eine psychiatrische
Begutachtung sinnvoll wére (E. 5.2.4 vorstehend). Eine solche wurde von der Vorinstanz
jedoch nicht eingeholt, obwohl der Psychiater Dr. K. im Oktober 2008 eine post-
traumati sche Belastungsstorung, eine Anpassungsstorung sowie eine Depression mit
Angsten festgestellt und eine fehlende Arbeitsfahigkeit attestiert hatte (E. 5.2.2 vorstehend),
wéahrenddem Dr. J. anlasslich der Untersuchung vom 26. September mutmasslich
ebenfalls des Jahres 2008 psychiatrischerseits nur eine leichte Minderung der erwerblichen
Leistungsfahigkeit festgestellt hatte (E. 5.2.1 vorstehend). Der psychiatrische Zustand zum
Zeitpunkt der Erstverfigung, dem 18. Mai 2010, ist angesichts dessen ebenfalls unklar. Die
Aussage Dr. D. s, dass die psychiatrische reaktive Erkrankung beim letzten
abgelehnten (Renten-) Gesuch bestens bekannt gewesen sei (Stellungnahme vom 22.
August 2011, IV-act. 97), trifft mithin nicht zu. Damit kann mangels einer
rechtsgentglichen Vergle chsgrundlage eine psychisch bedingte Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit, welche sich seit dem 18. Mai 2010 verschlechtert hat, nicht

ausgeschl ossen werden.

E.53.2

Was die Ubrigen Leiden anbelangt, findet sich in den vorliegenden Akten zwar keine
Bestétigung elner dauerhaften Beeintréchtigung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit.
Ausserungen dazu, in welchen Tétigkeiten in welchem Umfang weiterhin von einer
Arbeitsfahigkeit auszugehen ist, fehlen aber ganzlich. Die Arzte nahmen dazu tiberhaupt
keine Stellung.

E.53.21

Dr. D. ging angesichts dieser fehlenden Stellungnahmen trotz der Erwadhnung einer
erneuten operativen Entfernung zweier neoplastischer Polypen eines papilléren, nicht
invasiven Urethelkarzinoms (Bericht des Universitétsklinikums H. vom 21. Januar
2011, 1V-act. 90) davon aus, dass dieses Neuauftreten von zwei dann radikal entfernten
Blasentumoren keine Arbeitsunfahigkeit bewirke. Das urologische Leiden stelle keine
zusétzliche Behinderung fir die berufliche Tétigkeit dar (Stellungnahme vom 10. Méarz
2011, 1V-act. 93). Zwar wurde der Beschwerdefihrer vor der Erstverfiigung vom 18. Mai



2010 begutachtet und wurde seither keine wesentliche Verschlechterung der
Arbeitsfahigkeit bescheinigt. Mangels facharztlicher Stellungnahme zur verbleibenden
Arbeitsfahigkeit kann angesichts des Wiederauftretens der Blasenkrebserkrankung aber
nicht einfachhin davon ausgegangen werden, dass diese Erkrankung die Arbeitsfahigkeit
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht dauerhaft beeintrachtigt. Dr. D. hat
den Beschwerdefuhrer nie selber untersucht und seine Einschétzung stellt eine blosse
Mutmassung aufgrund der Akten dar. Zur Frage der Auswirkung dieser neuerlichen
Erkrankung auf die verbleibende Arbeitsfahigkeit im Verlauf seit dem 18. Mai 2010 bedarf
es einer ausdricklichen fachérztlichen Stellungnahme, die sich auf eine eingehende
medi zinische Untersuchung stitzt und mit dem urologisch relevanten Vorzustand, der im
vor der Erstverfiigung erstellten urologischen Gutachten festgehalten ist, auseinandersetzt.

E.53.22

Auch in Bezug auf die in den Akten erwdhnte Niereninsuffizienz ergibt sich laut Dr.

D. keine Rentenrelevanz, da elne solche Relevanz von den Urologen nicht
bescheinigt bzw. bestétigt worden sei (Stellungnahme vom 10. Mérz 2011, 1V-act. 93;
Stellungnahme vom 22. August 2011, 1V-act. 97). Der Einschétzung Dr. D. S, €s
liege sicher keine krankheitswertige Niereninsuffizienz vor (Stellungnahme vom 19.
Oktober 2011, 1V-act. 99), steht freilich der @rztliche Bericht von Dr. P. , Internistin
und Nephrologin, vom 15. Dezember 2010 gegentiber, welche eine Niereninsuffizienz
Stadium Il diagnostizierte. Laut Dr. P. bleibt die Ursache der festgestellten
Niereninsuffizienz unklar. Diese fachérztliche Feststellung zeigt, dass eine
krankheitswertige Niereninsuffizienz nicht einfachhin ausgeschl ossen werden kann,
sondern genauerer Abklarung insbesondere in Bezug auf eine alféllige Auswirkung auf die
verbleibende Arbeitsfahigkeit bedarf. Die von Dr. D. angefihrten facharztlich-uro-
logischen Angaben enthalten zur Frage der Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit Gberhaupt
keine Stellungnahme, so dass daraus nicht ohne Weiteres auf eine fehlende Rentenrelevanz
geschlossen werden kann. Die Einschétzung Dr. D. s, dass bei den aktuellen Werten
wahrscheinlich kein Diabetes mellitus vorliege (Stellungnahme vom 19. Oktober 2011,
IV-act. 99), trifft hingegen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu, daDr. P. im
September 2009 einen Diabetes mellitus ausdrticklich ausschliessen konnte (Bericht vom
23. September 2009, IV-act. 69) und im Dezember 2010 nicht mehr erwahnte (Bericht vom
15. Dezember 2010). Entgegenstehende fachérztliche Ausserungen gibt esin den
vorliegenden Akten nicht.

E.53.23
In orthopadischer Hinsicht leidet der Beschwerdefihrer, wie Dr. D. richtigerweise
erwahnt hat (vgl. Bericht von Prof. Dr. med. Q. , Facharzt fir Radiologie, Uber die

am 31. Juli 2008 stattgefundene M agnetresonanztomographie der Lendenwirbel sule), an
einem seit dem 1. August 2008 bekannten Bandscheibenvorfall L5/S1 (Stellungnahme vom
22. August 2011, IV-act. 97). Dr. M. empfahl denn auch in seinem im Jahr 2009
erstellten urol ogischen Fachgutachten eine zusétzliche orthopadische Expertise (E. 5.2.4
vorstehend). Deren Einholung unterliess die Vorinstanz allerdings ebenfalls. Ein
facharztlich-orthopadischer Bericht, der sich zur diesbeziiglich verbleibenden
Arbeitsfahigkeit dussert, fehlt in den Akten. Dr. D. ist kein orthopéadischer
Facharzt. Daher kann angesichts der ganzlich fehlenden facharztlich-orthopadi schen
Einschétzung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit nach wie vor dem 18. Mai 2010 nicht auf
seine Ansicht abgestellt werden, dass sich orthopédi scherseits keine wesentliche



Veranderung des Gesundheitszustands ergeben habe (vgl. Stellungnahme vom 22. August
2011, IV-act. 97). Die Auswirkungen des orthopadischen Gesundheitszustands auf die
verbleibende Arbeitsfahigkeit nach wie vor dem 18. Mai 2010 ist entsprechend ungewiss,
womit auch in orthopédischer Hinsicht keine mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
zutreffende Feststellung des rechtsrelevanten Gesundheitszustands seit dem 18. Mai 2010
gemacht werden kann. Die Aussage Dr. D. s, dass eine behindernde
Knieerkrankung weder vor noch seit dem abgelehnten (Renten-)Gesuch erwdhnt werde
(Stellungnahme vom 22. August 2011, IV-act. 97), stiitzt sich ebenfalls allein auf fehlende
entsprechende Angaben &rztlicherseits. Aus dem Bericht der beiden Radiol ogie-Fachérzte
dipl. med. R. und S. vom 13. November 2009 (1V-act. 72) geht hervor,
dass damals eine tibiale Risshbildung am Hinterhorn des Innenmeniskus und ein Reizknie
mit Erguss festgestellt werden konnte. Zur Frage, ob sich dieser nicht von Vornherein
unbedeutende Befund auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt und ob seit dem 18. Mai 2010 eine
wesentliche Veranderung eingetreten ist, bedarf es daher einer noch einzuholenden
ausdrucklichen fachérztlichen Stellungnahme.

E.54

Bei dieser Sachlage kann nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit geschlossen werden,
der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers sei nach wie vor dem 18. Mai 2010 im
Wesentlichen gleich geblieben bzw. habe sich nach dem 18. Mai 2010 nicht wesentlich
verandert. Insbesondere kann der Feststellung Dr. D. s, dass seit der Erstverfiigung
vom 18. Mai 2010 keine wesentliche gesundheitliche Verschlechterung eingetreten ist (vgl.
Stellungnahmen vom 1. November 2010 [IV-act. 64], 11. Januar 2011 [I1V-act. 86], 10.
Maérz 2011 [IV-act. 93], 22. August 2011 [IV-act. 97] und 19. Oktober 2011 [IV-act. 99])
bzw. nach wie vor keine arbeitsrelevante Behinderung (Stellungnahme vom 22. August
2011 [IV-act. 97]) besteht, nicht gefolgt werden. Angesichts dessen kann nicht entschieden
werden, ob eine wesentliche V erschlechterung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers seit dem 18. Mai 2010 vorliegt oder nicht.

E.55

Zusammenfassend ist somit festzustellen, dass aufgrund der vorliegenden medizinischen
Stellungnahmen eine rechtskonforme Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
verbleibenden Arbeitsfahigkeit insbesondere seit dem 18. Mai 2010 und folglich des
vorliegend umstrittenen Rentenanspruchs des Beschwerdefthrers nicht méglich ist. Daher
ist die angefochtene Verfligung, welche auf einer llUckenhaften medizinischen Aktenlage
beruht, aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zu weiteren Abklarungen sowohl in
somatischer als auch in psychischer Hinsicht zurtickzuwei sen.

E.6.1

Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung hat das Gericht, das den Sachverhalt als
ungentigend abgeklart erachtet, die Wahl, die Sache zur weiteren Beweiserhebung an die
Verwaltung zuriickzuweisen oder selber die nétigen Instruktionen vorzunehmen. Bei
festgestellter Abklarungsbedirftigkeit verletzt die Rickweisung der Sache an die
Verwaltung al's solche weder den Untersuchungsgrundsatz noch das Gebot eines einfachen
und raschen Verfahrens. Anders verhielte es sich nur dann, wenn die Riickweisung an die
Verwaltung einer Verweigerung des gerichtlichen Rechtsschutzes gleichkame

(beispiel sweise dann, wenn auf Grund besonderer Gegebenheiten nur ein Gerichtsgutachten
bzw. andere gerichtliche Beweismassnahmen geeignet waren, zur Abklarung des




Sachverhalts beizutragen, vgl. BGE 137V 210 E. 4.4), oder wenn die Ruickweisung nach
den konkreten Umstanden al's unverhdltnisméssig bezeichnet werden misste (BGE 122 V
163 E. 1d). Vorliegend sind keine Gruinde ersichtlich, die der Ruckweisung der Sache zur
weiteren Abklarung an die Vorinstanz entgegenstehen wiirden.

E.6.2

Somit ist die Sache an die Vorinstanz zurtickzuwei sen, damit sie erganzende, auf einer
personlichen Untersuchung des BeschwerdefUhrers basierende fachérztliche - vorzugsweise
polydisziplinére (hals-/nasen-/ohrendrztliche, urol ogisch-internistische, orthopadische und
psychiatrische) gutachterliche - Abklarungen vornehme, die sich namentlich zur
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrersin der angestammten Tétigkeit al's Augenoptiker
und in leidensangepassten Tétigkeiten seit dem 18. Mal 2010 - insbesondere vergleichend
mit der zuvor seit dem 14. April 2008 diesbeziiglich vorhandenen Arbeitsfahigkeit - zu
aussern haben, und anschliessend tber den Rentenanspruch neu verfige. Die Vorinstanz
wird dabel nach Einholung der entsprechenden Ergénzung der medizinischen Unterlagen
den Invaliditétsgrad des Beschwerdefhrers neu zu bestimmen haben. In diesem Sinnist die
Beschwerde gutzuhei ssen.

E.71

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwWV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Rickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), so dass
dem Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. |hm ist daher der
geleistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 400.- nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Entscheids auf ein von ihm bekannt zu gebendes Konto zurlickzuerstatten. Da
aufgrund von Art. 63 Abs. 2 VwV G auch der unterliegenden Vorinstanz keine
Verfahrenskosten auferlegt werden kdnnen, ist vorliegend auf die Erhebung von
Verfahrenskosten zu verzichten.

E.7.2

Dem unvertretenen Beschwerdefhrer sind keine unverhéltnisméssig hohen Kosten
entstanden, weshalb ihm keine Parteientschadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1
VWV G e contrario, Art. 7 Abs. 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE; SR 173.320.2]). Die
Vorinstanz hat nach Art. 7 Abs. 3 VGKE ebenfalls keinen Anspruch auf eine

Partel entschadigung.
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