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Regeste
Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Nach Art. 31 des Bundesgesetzes liber 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 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (1VG, SR 831.20)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfigungen der IVSTA. Eine Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist damit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
Bundesgesetz vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwatungsverfahren (VWVG, SR
172.021), soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das
Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in
Soziaversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Nach
Art. 1 Abs. 1 1VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a
- 26bis und 28 - 70) anwendbar, soweit das 1V G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom
ATSG vorsieht.

E.13

Als Adressat der angefochtenen Verflgung ist der Beschwerdefiihrer besonders beriihrt und
hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Anderung oder Aufhebung. Der
Beschwerdefuhrer ist damit im Sinne von Art. 59 ATSG beschwerdelegitimiert. Die
dreissigtagige Beschwerdefrist (Art. 60 ATSG) ist gewahrt und der eingeforderte
Kostenvorschuss wurde rechtzeitig geleistet. Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

E.21

Die Beschwerdeftihrenden kénnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.22



Seine Beschwerde vom 29. August 2012 begriindet der BeschwerdefUhrer wesentlich
sinngemass damit, dass sich der Gesundheitszustand bereits vor dem 14. Juni 2011
verschlechtert habe. Der gesundheitliche Zustand sei unzureichend abgeklart worden.
Sowohl in seiner Beschwerdeverbesserung als auch in seiner Replik bleibt der
Beschwerdefuhrer sinngeméss bei dieser Beschwerdebegriindung vom 29. August 2012.

E.23

Die Vorinstanz fuhrt als Begriindung der angefochtenen Verfigung im Wesentlichen an,
dass sich aus den Arztberichten von Dr. med. C. vom 14. Juni 2011 und 5.
November 2011 und dem Arztbericht geméss Formular E 213 von Dr. D. und Dr.
E. vom 22. Juni 2011 eine Verschlechterung des Gesundheitszustands seit dem 14.
Juni 2011 ergebe. Die Feststellungen liessen auf elne Gesundheitsbeei ntrachtigung
schliessen, welche eine Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit von 100 % verursache. Es seien
keine Tétigkeiten mehr zumutbar. Zur Begrindung ihrer Vernehmlassung verweist die
Vorinstanz auf die Stellungnahme von Dr. med. F. , Facharzt FMH fur Psychiatrie
und Psychotherapie und Arzt des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) Rhone, vom 19.
Dezember 2012 (1V-act. 122). Ihre Duplik begriindet die Vorinstanz erneut mit einem
Verweis auf die RAD-Stellungnahme vom 19. Dezember 2012 (IV-act. 122). Es bleibe bel
der revisionsweisen Feststellung, wonach aufgrund einer fortschreitenden, wahnhaften
Stérung gemass ICD-10 F22.0 in der arztlichen Téatigkeit seit dem 1. Juli 2004 eine
ganzliche Arbeitsunfahigkeit bestehe. Dabei verunmdgliche die kontinuierliche,
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit dem 15. Juni 2011 - welches
Datum objektivierbar sei - auch in leichteren V erweisungstétigkeiten jegliche Arbeiten.

E.24

Somit ist im vorliegenden Verfahren streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen,
ob die Vorinstanz die vorherige halbe Invalidenrente zu Recht erst per 1. September 2011
auf elne ganze Rente heraufgesetzt hat und in diesem Zusammenhang insbesondere, ob die
Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart und gewdrdigt hat.

E.25

Das Bundesverwaltungsgericht ist indessen gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung
von Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62
Abs. 4 VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen al's den geltend gemachten
Griunden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. HABERLI, in:
Waldmann/Weissenberger, Praxiskommentar VWV G, Art. 62 N 40).

E.31

Der im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung in Ungarn wohnhafte
Beschwerdefiihrer besitzt die Schweizer Staatsbirgerschaft, weshalb sich sein Anspruch auf
L eistungen der schwelzerischen Invalidenversicherung ausschliesslich nach

schwei zerischem Recht richtet. Demnach bestimmt sich der vorliegend zu prifende

L eistungsanspruch (zu diesem in E. 2.4 hiervor) allein aufgrund der schweizerischen
Rechtsvorschriften. Insbesondere besteht fir die rechtsanwendenden Behorden in der
Schweiz keine Bindung an Feststellungen und Entschei de ausl&ndischer
Versicherungstréager, 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 die aus dem Ausland stammenden Beweismittel



der freien Beweiswirdigung durch das Gericht (vgl. Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht] vom 11. Dezember 1981 i.S. D. und
BGE 125V 351 E. 3a).

E.321

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozial versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfugung (hier: 30. Juli 2012) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1E.
1.2 mit Hinwels). Welter sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen

schwei zerischen Rechtssétze massgebend, die bel der Erfullung des zu Rechtsfolgen
fuhrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V 329 E. 2.3). Ein dlfédliger
Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis BGE 130 V 445).

E.3.22

Dasich vorliegend der massgebliche Sachverhalt im Zeitraum 13. Oktober 2006
(letztmaliger materieller Rentenentscheid) bis 30. Juli 2012 (Erlass der angefochtenen
Verfligung) zugetragen hat, ist vorliegend entsprechend grundsétzlich auf die materiellen
Bestimmungen des IV G und der IVV in der Fassung gemass den am 1. Januar 1992 (3.
IV-Revision; AS 1991 2116 und AS 2377), am 1. Januar 2004 (4. IV-Revision; AS 2003
3837 und AS 2003 3859) und am 1. Januar 2008 (5. IV-Revision; AS 2007 5129 und AS
2007 5155) in Kraft getretenen Anderungen abzustellen. Zudem sind die mit dem ersten
Massnahmenpaket der 6. IV-Revision am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Anderungen
desIVG und der IVV (IV-Revision 6a; IVG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011
5659], IVV in der Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]) zu beachten, soweit
diese einschlagig sind.

E.3.23

DadielV-Revisionen 5 und 6afir die Invaliditdtisbemessung keine substanziellen
Anderungen gegeniiber der bis zum 31. Dezember 2007 giiltig gewesenen Rechtslage
brachten, ist beztiglich der entsprechenden Normen die zur atrechtlichen Regelung
ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1).

E.3.24

Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Die im ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7)
sowie der Invaliditét (Art. 8) entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung zur
Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1
ff.). Daran hat sich insbesondere nach Inkrafttreten der Revision des ATSG vom 6. Oktober
2006 und der ATSV vom 28. September 2007 (5. IV-Revision [AS 2007 5129 bzw. AS
2007 5155], in Kraft seit 1. Januar 2008) sowie des ATSG vom 18. Mérz 2011 und der
ATSV vom 16. November 2011 (1V-Revision 6a[AS 2011 5659 bzw. AS 2011 5679], in
Kraft seit 1. Januar 2012) nichts geéndert, weshalb im Folgenden auf die dortigen
Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.411



Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Arbeitsunféhigkeit 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 Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.41.2

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art.
8 ATSG bewirken. Eine fachérztlich festgestellte psychische Krankheit kann indessen nicht
ohne Weiteres einer Invaliditét gleichgesetzt werden. Entscheidend ist die nach einem
weitgehend objektivierten Massstab erfolgte Beurteilung, ob und inwiefern der versicherten
Person trotz ihres Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren
Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch sozial -praktisch zumutbar
und fUr die Gesellschaft tragbar ist (BGE 127 V 294 E. 4c). Nicht as Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bel
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte (BGE 131V 49 E. 1.2, vgl. auch BGE 102 V 165; AHI-Praxis 2001 S.
228 E. 2b mit Hinweisen).

E.42

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 %
Anspruch auf eine ganze Rente, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 60 % Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf
eine halbe Rente sowie bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente.

E. 431

Gemass Art. 17 ATSG wird eine Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad
eines Rentenbeziigers erheblich verdndert hat. Eine Anderung des Invaliditétsgrades wird
namentlich durch eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustands impliziert.
Dagegen ist die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Sachverhalts kein Revisionsgrund; unterschiedliche Beurteilungen sind
revisionsrechtlich nur dann beachtlich, wenn sie Ausdruck von Anderungen der
tatséchlichen Verhdtnisse sind (BGE 117V 199 E. 3b sowie 112V 390 E. 1b und 372 E.
2b; ZAK 1987 S. 36 ff.). Ob eine rentenrelevante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltesim zeitlichen
Geltungsbereich der urspriinglichen Rentenverfligung mit demjenigen der streitigen
Verfugung (BGE 125V 369 E. 2; betreffend abgestufte Renten BGE 125 V 418 E. 2d).

E.43.2



Nach Art. 88aAbs. 1 IVV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung von dem Zeitpunkt an
zu berlcksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich léangere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem sie ohne wesentlichen
Unterbruch drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.

E.44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, sind die Entscheidbehorden auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Des Weiteren sind die &rztlichen
Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitslelistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 125V 25 E. 4 und 115
V 133 E. 2; Rechtsprechung und Verwaltungspraxis in den Bereichen AHV, IV etc.,
AHI-Praxis 2002, S. 62 E. 4b/cc).

E. 451

Beziglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, 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 begrindet
sind. Ausschlaggebend fr 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.45.2

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schluissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager steht, lasst dabei nicht schon
auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als
begrindet erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E. 453

Die Regionalen Arztlichen Dienste (RAD) setzen die fiir die Invalidenversicherung nach
Art. 6 ATSG massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine
zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich auszutiben. Siesind in
hrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig (Art. 59 Abs. 2bis Satz 2 und
3 1VG). Nach der Rechtsprechung kann auf Stellungnahmen der RAD abgestellt werden,
wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht
gentgen (vgl. dazu E. 4.5.1 hiervor). Die Stellungnahmen mussen insbesondere in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden sein und in der Beschreibung der
medizinischen Situation und Zusammenhange einleuchten; die Schlussfolgerungen sind zu
begriinden. Die Arzte und Arztinnen des RAD miissen sodann tiber die im Einzelfall
gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfligen. Beziiglich dieser
materiellen und formellen Anforderungen sind sie im Beschwerdefall gerichtlich



Uberprifbar (zum Ganzen: Urteile des Bundesgerichts 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009
[publiziert in SVR 2009 IV Nr. 56] E. 4.3.1 mit Hinweisen und 9C_1059/2009 vom 4.
August 2010 E. 1.2). Esist nicht zwingend erforderlich, dass die versicherte Person
untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 1VV fihrt der RAD fir die Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs nur "bei Bedarf" selber arztliche
Untersuchungen durch. In den tbrigen Fallen stiitzt er seine Beurteilung auf die
vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das Absehen von eigenen Untersuchungen an sich
ist somit kein Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere
dann, wenn esim Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, und die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund riickt (vgl. Urteile 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).

E.4.6

Bestehen Zweifel an der Zuverléssigkeit und SchlUssigkeit der @rztlichen Feststellungen,
sind erganzende Abklarungen vorzunehmen, denn das sozialversicherungsrechtliche
Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 ATSG). Danach hat die
Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von Amtes wegen fur dierichtige
und vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dabel hat das Gericht
grundsétzlich die Wahl, ob es die Sache zur weiteren Beweiserhebung an die verfligende
Instanz zurtickweisen oder die erforderlichen Instruktionen insbesondere durch Anordnung
eines Gerichtsgutachtens selber vornehmen will (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a, mit Hinweisen;
AHI 2001, S. 113 E. 3a; RKUV 1999 Nr. U 332, S. 193 E. 2a/bb und 1998 Nr. U 313, S.
475 E. 2a).

E.511

Im vorliegenden Verfahren ist wie erwahnt streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu
prifen, ob die Vorinstanz die vorherige halbe Invalidenrente zu Recht erst per 1. September
2011 auf eine ganze Rente heraufgesetzt hat (E. 2.4 hiervor). Dabei ist zu berticksichtigen,
dass sich die Beschwerde vornehmlich gegen die Sachverhaltsfeststellung und die
vorinstanzliche Beweiswirdigung in gesundheitlicher Hinsicht richtet.

E.5.12

Aufgrund der soeben dargelegten Grundsdtze ist daher im Folgenden zu prifen, ob
tatsachlich erst ab Mitte Juni 2011 eine entsprechende anspruchserhebliche Anderung des
Invaliditéatsgrades vorliegt, das heisst ob sich der gesundheitliche Zustand des
Beschwerdefihrers - fur Veranderungen anderer relevanter Sachverhaltselemente bestehen
in casu keine Anhaltspunkte - im fraglichen Zeitfenster von 13. Oktober 2006 (Erlass der
ursprunglichen Rentenverfiigung) bis 30. Juli 2012 (Erlass angefochtene Verfiigung)
tatsachlich erst ab Mitte Juni 2011 wesentlich verschlechtert hat oder nicht.

E.52

Fir die urspringliche Rentenzusprache entscheidend war das psychiatrische Gutachten vom
30. April 2006 (kant. IV-act. 22 S. 4-10) zuhanden der 1V-Stelle Basel-Landschaft von Dr.
med. G. , Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie (vgl. Begrindung der
Verfigung vom 13. Oktober 2006 [kant. 1V-act. 21 S. 3-4] und Protokoll der IV-Stelle
Basel-Landschaft vom 29. August 2006 [kant. IV-act. 19 S. 1]), welches sich seinerseits auf
die medizinischen Berichte des behandelnden Psychiaters Dr. med. H. , Spezialarzt
FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, (kant. IV-act. 22 S. 11-17 und IV-act. 4-5)



stiitzte. Aus diesen &rztlichen Unterlagen geht im Wesentlichen Folgendes hervor:

E.521

Dr. H. hielt in seinem Arztbericht vom 16./17. Januar 2005 (kant. IV-act. 22 S.
11-17) zuhanden der 1V-Stelle des Kantons Basel-L andschaft folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: - mittelgradige depressive Episode mit
somatischen Symptomen (ICD-10 F32.11), bestehend wahrscheinlich seit Februar 2000; -
Michael Kohlhaas - Syndrom bei sensitiver Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.0); -
differential diagnostisch: andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung
(ICD-10 F62.0), bestehend wahrscheinlich seit Februar 2000, eventuell schon langer. Als
Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. H. einen
schédlichen Gebrauch von Alkohol und Tabak (ICD-10 F10.1, F17.1). Fur die zuletzt
ausgelibte Téatigkeit als Arzt bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 85 % von Februar 2000
bis auf Weiteres. Der Gesundheitszustand sei stationér. Eine erganzende medizinische
Abkléarung sei angezeigt. Der Beschwerdeftihrer sei psychisch reduziert und in Antrieb und
Energie herabgesetzt. Gedanklich sei er absorbiert von seinem Gerichtsverfahren und kaum
bereit und fahig, sich auf etwas anderes einzulassen. Dadurch sei seine Arbeitsfahigkeit
stark eingeschrankt. Unter den gegenwaértigen Voraussetzungen sei die bisherige
Erwerbstétigkeit kaum noch zumutbar. Der Beschwerdefuhrer sai tief gekréankt und
misstrauisch seinen Kollegen gegentiber. Ausserdem sel wohl seine Fahigkeit, eine
Arzt-Patienten-Beziehung einzugehen, erheblich behindert. Allenfalls wére eine Téatigkeit
in einem medizinischen oder paramedizinischen Bereich mit weniger Verantwortung
denkbar. Momentan scheine aber die Fahigkeit des BeschwerdeflUhrers, daftr Energie
aufzubringen, minim zu sein. Momentan zeige er kaum Bereitschaft fur eine Tatigkeit mit
der Moglichkeit der Entwicklung zu kunftiger Erwerbsfahigkeit. Der BeschwerdefUhrer sel
voriubergehend zu einer medikamentdsen antidepressiven Therapie sowie zur
medikamenttsen Behandlung seiner Schlafstérungen bereit gewesen. Eine weitergehende
Behandlung sel aus seiner Sicht weder sinnvoll noch indiziert. Angesichts der
zunehmenden psychosozialen Schwierigkeiten des Beschwerdefhrers kdnne prognostisch
keine gunstige Entwicklung angenommen werden.

E.522

In seinem arztlichen Zeugnis vom 16. Juli 2005 (IV-act. 4) schrieb Dr. H. , dass der
Beschwerdefiihrer in eine schwere seelische Krise geraten und seit Behandlungsbeginn (1.
Juli 2004) zu 100 % arbeitsunfahig sei. Gemass glaubhaften selbst- und
fremdanamnestischen Angaben bestehe die Arbeitsunfahigkeit aber schon seit dem Ende
seiner arztlichen Téatigkeit im Spital A.

E.523

Am 14. Mérz 2006 attestierte Dr. H. dem Beschwerdefiihrer, seit dem 1. Juli 2004 -
dem Behandlungsbeginn - arbeitsunfahig zu sein. Geméss anamnestischen Angaben habe
die psychische Erkrankung und Arbeitsunfghigkeit im August 2001 begonnen, nachdem der
Beschwerdefiihrer Uber die Anklageerhebung wegen fahrléssiger Totung orientiert worden
sei (IV-act. 5).

E.524
In seinem psychiatrischen Gutachten vom 30. April 2006 (kant. 1V-act. 22 S. 4-10)
zuhanden der |V-Stelle Basdl-L andschaft fuhrte Dr. G. als Diagnosen mit Einfluss

auf die Arbeitsfahigkeit eine andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung



(ICD-10 F62.0) und eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) an (S. 7).
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden keine (S. 7 f.). Die
Depression sei eher sekundérer Natur. Die Arbeitsfahigkeit sei vor alem durch die
andauernde und ausgepragte Personlichkeitsdnderung beeintréchtigt. Die Beeintrachtigung
sei aufgrund der andauernden Personlichkeitsdnderung und der mittelgradigen depressiven
Episode erheblich. In seinem angestammten Beruf als Arzt bzw. Gynakologe mit
Patientenkontakten sei der Beschwerdefthrer nicht mehr arbeitsféhig. In einer Tétigkeit, bei
der er keinen Patientenkontakten ausgesetzt sei, einer administrativen Téatigkeit, bestehe
eine gewisse Arbeitsfahigkeit. Der Beschwerdefiihrer zeige aber keine Motivation, sich der
Berufswelt wieder zuzuwenden, solange er nicht vor Gericht Recht bekommen habe. Dieses
Beharren erschwere die Rehabilitation in ausgepragtem Masse. Die Prognose sei daher eher
ungunstig. Der BeschwerdefUhrer sei kaum fahig, sich von den Gedanken tiber das
Gerichtsverfahren zu l6sen. Es bestehe ein ausgepragtes Misstrauen. Nur schon die kleinste
Begebenheit, welche er gegen sich deute, flihre zu einem Beziehungsabbruch. Es sei aber
maoglich, dass er sich beispielsweise im Gesprach auch anderen Themen zuwende. Daher sei
es ihm auch zumutbar, zumindest teilweise sich einer beruflichen Aufgabe zuzuwenden.
Der Beschwerdefuhrer befasse sich seit dem Jahr 2001 intensiv mit seinem Gerichts-
verfahren. In der Folge sel es zu einem zunehmenden Zerfall der Personlichkeit gekommen.
Mitte 2004 habe er erstmals psychiatrische Hilfe aufgesucht, so dass ab Beginn der
ambulanten psychiatrischen Behandlung, dem 1. Juli 2004, eine Arbeitsunféhigkeit in der
angestammten Tétigkeit angenommen werden konne (S. 9). In einer Tétigkeit, bei welcher
der Beschwerdefuhrer keinen direkten Patientenkontakten ausgesetzt sei, kdnne ihm eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert werden. In Frage kamen dabei vor allem administrative
Tétigkeiten as Arzt in Verwaltungen oder Versicherungen. Er fuhle sich aufgrund seines
Ubersteigerten Misstrauens nicht mehr in der Lage, als Arzt zu arbeiten. In Bezug auf eine
Tétigkeit mit Patientenkontakten kdnne dieser Selbsteinschdtzung zugestimmt werden. Es
kodnne ihm aber dennoch zugemutet werden, sich zumindest teilweise von seinem
Ubersteigerten Misstrauen zu distanzieren und sich einer beruflichen Aktivitat zuzuwenden.
Der den BeschwerdefUhrer bis Ende 2004 behandelnde Psychiater assistiere dem
Beschwerdefiihrer in seiner angestammten Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 85 % und
sehe Moglichkeiten einer beruflichen Téatigkeit im medizinischen oder paramedizinischen
Bereich mit weniger Verantwortung. Dieser Einschatzung konne weitgehend zugestimmt
werden. Ein Arbeitstraining in geschiitztem Rahmen zu 50 % wére geeignet, um den
Beschwerdefiihrer von seinem Kampf gegen Windmtihlen etwas abzulenken und ihn
vermehrt der dusseren Realitét zuzufthren (S. 10).

E.53

Fir die Beurteilung des Gesundheitszustandes in der massgeblichen Zeit vor Mitte Juni
2011 und der daraus folgenden, dannzumaligen Arbeitsfahigkeit stiitzte sich die Vorinstanz
auf die Stellungnahme von RAD-Psychiater Dr. F. vom 12. April 2012 (IV-act.
110). Diese Stellungnahme hatte ihrerseits die damal's vorliegenden medizinischen
Unterlagen, insbesondere die arztlichen Berichte von Dr. med. Dr. C. , Cheférztin
der psychiatrischen Abtellung des Krankenhauses . inJ. (Ungarn), vom
14. Juni 2011 (IV-act. 105) und 5. November 2011 (IV-act. 104) sowie einen ausfuhrlichen
arztlichen Bericht (Formular E 213) von Dr. D. und Dr. E. vom 22. Juni
2011 zuhanden des ungarischen Versicherungstrégers (1V-act. 73) zur Grundlage (vgl.
Begrundung der angefochtenen Verfigung [1V-act. 113 S. 1] und RAD-Stellungnahme vom
12. April 2012 [IV-act. 110]). Die medizinische Aktenlage stellt sich im Wesentlichen wie




folgt dar:

E.53.1

In seinem Schreiben vom 15. Mai 2008 an den Beschwerdefuhrer hielt Dr. med.
K. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, fest, dass er ihn seit der
ersten Konsultation am 20. Mé&rz 2006 als wegen Krankheit arbeitsunféhig betrachte.

E.53.2

In seinem Bericht vom 24. September 2008 wies Dr. K. darauf hin, dass er dem
Beschwerdefiihrer auf dessen Bitte um ein Zeugnis hin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab
dem 16. Januar 2008 attestiert habe. Dr. K. diagnostizierte eine andauernde
Personlichkeitsénderung nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0) sowie
differentialdiagnostisch ein Michael Kohlhaas - Syndrom bei paranoider
Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.0). Die Depression habe nur einen eher kleinen Antell
(IV-act. 84). Aufgrund der psychopathol ogischen Befunde sei es dem BeschwerdefUhrer
nicht moglich, als Arzt mit weitreichender Verantwortung zu arbeiten, auch nicht bloss
administrativ. Dieim Jahre 2006 in den Berichten empfohlene administrative Téatigkeit sei
heute nicht moglich und denkbar. Es bestehe keine Leistungskonstanz und der Aufgabe
entsprechende Konzentrationsfahigkeit. Hier habe sich der Zustand seit den Berichten von
2006 verschlechtert. Die Personlichkeit wirke entdifferenzierter. Esfalle schwer, sich hier
einen gynakol ogischen Facharzt vorzustellen. Der BeschwerdefUhrer sei von momentanen
Impulsen getrieben. Das Auslben einer Erwerbstatigkeit sei so nicht mdoglich.

E. 533

Am 10. Oktober 2008 berichtete Dr. K. der IV-Stelle Basel-Landschaft, der
Zustand habe sich in den letzten zwei Jahren verschlimmert. Es liege nicht nur eine
Personlichkeitsveranderung nach Extrembel astung vor, sondern die Stérung habe
wahnhafte Ausmasse angenommen und entspreche eher den Kriterien einer Paranoia
(ICD-10 F22.0). Dieser Zustand verunmogliche es dem Beschwerdefihrer, einer
Verweistatigkeit im arztlich-administrativen Bereich auch teilzeitig nachzukommen. Dr.

K. bat um die Durchfihrung einer Rentenrevision.
E.534
Dr.med. L. , Psychiaterin und Psychotherapeutin, berichtete sowohl am 27. Januar

2009 (IV-act. 35) wie auch am 6. Marz 2009 (1V-act. 79), es bestehe primar eine massive
Uberforderungsreaktion bzw. eine reaktive Uberforderungssymptomatik. AuslGser/Beginn
sel die Anklage aus dem Jahre 2001 wegen fahrlassiger Totung gewesen. Der
Beschwerdefihrer sei durchgehend und auf nicht absehbare Zeit arbeitsunfahig. Denn er
wiurde sich in welchem Beruf auch immer vielfach absichern missen, Kopien anfertigen,
Stellungnahmen einholen etc. Der Beschwerdefuhrer sei fur keinen Arbeitgeber tragbar und
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht vermittelbar.

E.535
In ihrem ausfuhrlichen &rztlichen Bericht (Formular E 213) vom 14. April 2011 zuhanden
des ungarischen Versicherungstrégers nannten Dr. D. und Dr. E. as

Diagnose eine Panikstérung geméss |CD-10 F41.00 und eine Dysthymie gemass F34.10.
Nach Aussage des BeschwerdefUhrers befinde er sich derzeit nicht in Behandlung. Der
Krankheitsverlauf weise eine Besserung auf. Der Beschwerdefihrer kénne schweren,
mittel schweren und leichten Arbeiten noch regel méssig nachgehen. Er kdnne



Bildschirmarbeit sowie Arbeit am Arbeitsplatz und zu Hause ohne Hilfe einer anderen
Person verrichten. Seine Tétigkeit als Facharzt fir Geburtshilfe und Gynékol ogie kénne der
Beschwerdefiihrer vollzeitlich ausiiben. Eine angepasste Arbeit konne verrichtet werden.
Eine angepasste Tétigkeit wére Facharzt fur Gynakol ogie und Geburtshilfe bzw. Facharzt
fur Onkologie. Die angepasste Tétigkeit konne in Vollzeit versehen werden. Durch
Psychotherapie konne eine V erbesserung des derzeitigen Gesundheitszustandes erzielt
werden. Durch eine medizinische Rehabilitation kénne eine Besserung der

L eistungsfahigkeit bewirkt werden (1V-act. 74). Der ausfuhrliche arztliche Bericht
(Formular E 213) von Dr. D. und Dr. E. vom 22. Juni 2011 zuhanden des
ungarischen Versicherungstragers (1V-act. 73) entspricht inhaltlich ihrem Bericht vom 14.
April 2011.

E.5.3.6
In seiner Stellungnahme vom 12. April 2012 (1V-act. 110) nannte RAD-Psychiater Dr.
F. als Hauptdiagnose elne progressive paranoide Entwicklung seit dem Jahr 2002

mit Verschlechterung im Laufe der Jahre. Es sei el he anhaltende wahnhafte Storung gemass
|CD-10 F22.0 vorhanden. In der bisherigen Tétigkeit als Gynékologe und Geburtshelfer
bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit dem 1. Juli 2004. In elner angepassten
Téatigkeit sal ab dem 1. Juli 2004 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit vorhanden gewesen und
sel seit dem 15. Juni 2011, dem Datum des ersten Arztzeugnisses, eine 100%ige Arbeits-
unfahigkeit gegeben. Angepasst seien arztliche Tétigkeiten ohne Patientenkontakt oder
nichtérztliche Tétigkeiten. Die Aufnahme einer angepassten Téatigkeit sei krankheitsbedingt
nicht moglich. Esliege eine der nichtschizophrenen und nichtorgani schen Wahnkrankheiten
vor, am ehesten eine einfache paranoide Entwicklung oder elne paranoische Entwicklung.
In beiden Féllen sei eine progressive Ausweitung des Wahnsystems bei ansonsten
erhaltener Wahnkrankheit vorhanden. Dabel beziehe sich das wahnhafte Agieren und das
wahnhafte Querulieren auf eine konkret erlebte psychotraumatische Situation. Das
langsame Fortschreiten der Wahnkrankheit vermindere schrittwei se eine noch vorhandene
Restarbeitsfahigkeit auch in Arbeitsgebieten, in welchen der Beschwerdefihrer vor
jeglichem Bezug zu seinem Psychotrauma geschiitzt sei, und fihre zu einer schrittweisen
Erschopfung der noch vorhandenen psychischen Ressourcen. Die Arztberichte des Jahres
2011 liessen auf eine seit dem Jahr 2005 eingetretene erhebliche Verschlechterung
schliessen. Deshalb miisse ab Datum des ersten der beiden Arztzeugnisse - 15. Juni 2011
und 5. November 2011 - auf eine totale Arbeitsunfahigkeit geschlossen werden. Der Bericht
E 213 vom 14. April 2011 sei unbrauchbar. Es sei dem Beschwerdefhrer nicht zumutbar,
sich einer medizinischen Behandlung zu unterziehen, die eine wesentliche Verbesserung
der Erwerbsfahigkeit verspreche.

E.53.7
In seiner anlésslich des Beschwerdeverfahrens erstellten Stellungnahme vom 19. Dezember
2012 (1V-act. 122) wies RAD-Arzt Dr. F. darauf hin, dass er aufgrund der

vorhandenen Unterlagen auf eine offensichtliche 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der
friheren Tétigkeit als Gynakologe seit dem 1. Juli 2004 geschlossen habe. In einer
angepassten Tétigkeit sei aus dem psychiatrischen Gutachten vom 30. April 2006 von Dr.
G. die 50%ige Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit Gbernommen
worden. Aufgrund des vorliegenden Krankheitsbildes sei es offensichtlich, dass auch in
einer angepassten Tétigkeit infolge des wahnhaften pathol ogischen Denkinhaltes mit
grosser emotionaler Besetzung eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vorliege. Auch eine



erhebliche Verschlechterung seit 2006 sei gut belegt. Bei dieser Krankheit sei die

V erschlechterung langsam kontinuierlich. Es sei immer schwierig und auch willkdrlich, ein
genaues Datum festzulegen. Der Verschlechterungstermin 15. Juni 2011 sei das Datum des
ersten Arztzeugnisses. Dr. F. hielt an seiner am 12. April 2012 gestellten
Hauptdiagnose und Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit fest. Es sei sehr wohl moglich,
dass die Verschlechterung friiher eingetreten sei. Dies sei sogar wahrscheinlich. Das
Schreiben des Beschwerdefiihrers, welches das Bundesverwaltungsgericht der Vorinstanz
zur Beurteilung Ubermittelt habe, enthalte aber keinerlel Angaben, welche es ermdglichen
wrden, den Zeitpunkt der Verschlechterung festzulegen. Es légen auch keine arztlichen
Dokumente vor, welche es mdglich machen wirden, die Verschlechterung auf einen
friheren Termin als auf den 15. Juni 2011 festzulegen. Deshalb bleibe es aus arztlicher
Sicht beim 15. Juni 2011. Dr. F. hielt auch an seiner Ansicht der Unzumutbarkeit
einer medizinischen Behandlung fest, welche eine wesentliche Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit verspreche.

E.6.1
Auf diese Berichte kann freilich nicht abgestellt werden. Zunéchst ist in Bezug auf die
Aussagen Dr. K. sfestzustellen, dass er sich in seinem Schreiben vom 15. Mai 2008

(E. 5.3.1 hiervor) weder zum Umfang bzw. der Hohe der attestierten, seit dem 20. Mérz
2006 vorhandenen Arbeitsunfahigkeit dusserte noch deren Entwicklung im Verlauf klar
darlegte. Zudem fehlen Angaben, auf welche Téatigkeiten sich die attestierte
Arbeitsunfahigkeit bezieht und welche objektiven Diagnosen bzw. Befunde diese
verursachen. In Bezug auf den Bericht Dr. K. svom 24. September 2008 (E. 5.3.2
vorstehend) ist zu bemerken, dass das darin enthaltene Attest einer seit dem 16. Januar 2008
vorhandenen 100%igen Arbeitsunfahigkeit ausdricklich auf Bitte des BeschwerdefUhrers
erfolgte, von Dr. K. ebenfalls nicht mit objektiven Diagnosen bzw. Befunden,
welche die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigten, begrindet wurde und sich somit offenbar auf
entsprechende subjektive Angaben des Beschwerdefihrers abstiitzt. Die attestierte
Arbeitsunfahigkeit lasst sich infolge dessen nicht objektiv nachvollziehen. Insbesondere ist
unklar, wie sich die Arbeitsunfahigkeit im Verlauf entwickelte und welche Tétigkeiten
dabei jeweils allenfalls as leidensangepasst betrachtet werden konnten. Dr. K.

schrieb zwar von einer seit dem Jahr 2006 eingetretenen Verschlechterung und nahm
zusétzlich zu den Diagnosen Dr. G. sein Michael Kohlhaas - Syndrom bei
paranoider Personlichkeitsstorung gemass |CD-10 F60.0 an. Angaben dazu, wie sich diese
gesundheitliche Verénderung seit 2006 auf die verbleibende Arbeitsfahigkeit in
leildensangepassten Tétigkeiten auswirkte und welche Tétigkeiten jeweils dabel dem
Beschwerdefihrer zumutbar waren, machte Dr. K. jedoch keine. Insbesondere
kann aus seinen Angaben nicht geschlossen werden, dass seit dem 20. Mé&rz 2006 - dem am
15. Mai 2008 als Arbeitsunfahigkeitsbeginn angegebenen Tag - eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit in sdmtlichen Tétigkeiten bestehe. Was die Zeit vor 2006 anbelangt,
entsprechen die Aussagen Dr. K. s betreffend die dauerhafte vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit und die bis 2006 vorhandene
Zumutbarkeit &rztlich-administrativer Tatigkeit den diesbeztglichen Angaben Dr.

G. s. Der Bericht Dr. K. svom 10. Oktober 2008 (E. 5.3.3 hiervor) enthélt
ebenfalls keine Aussage zu Art und Umfang allenfalls leidensangepasster Téatigkeiten seit
dem Jahr 2006.

E.6.2



Die den Beschwerdefiihrer damals behandelnde (vgl. 1V-act. 35 und 79) Dr. L.

ging offensichtlich von einer seit dem Jahr 2001 vorhandenen 100%igen Arbeitsunfahigkeit
in samtlichen Té&tigkeiten aus (E. 5.3.4 hiervor). Eine Begrindung dieser Einschétzung mit
einer objektiven Diagnose eines anerkannten Klassifikationssystems fehlt allerdings, so
dass allein schon deswegen auch auf die Feststellung von Dr. L. nicht abgestellt
werden kann. Denn die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinne von
Art. 4 Abs. 1 IVG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis
gemass den Vorgaben eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische
Diagnose voraus (BGE 130 V 396). Eine solche Diagnose ist eine rechtlich notwendige,
aber nicht hinreichende Bedingung fur einen invalidisierenden Gesundheitsschaden (BGE
132V 65 E. 3.4). Im Ubrigen fehlt im Bericht von Dr. L. auch eine differenzierte
Auseinandersetzung mit der Frage, wie sich die Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
Tatigkeit und in leidensadaptierten Tétigkeiten im Verlauf entwickelt hat und weiter
entwickelt. Beziglich der Aussagen von Dr. L. ist daher die Erfahrungstatsache zu
beriicksichtigen, dass Hausarzte und Arzte in einer vergleichbaren Stellung im Hinblick auf
ihre Vertrauensstellung im Zweifelsfall zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125
V 351 E. 3b/cc).

E.6.3

Was hinwiederum den E 213-Bericht von Dr. D. und Dr. E. vom 14. April
2011 und auch vom 22. Juni 2011 (E. 5.3.5 vorstehend) anbelangt, kann den Akten nicht
entnommen werden, dass die beiden ungarischen Arzte Fachérzte fiir psychiatrische Leiden
sind. Entsprechend vermégen die Aussagen Dr. D. sund Dr. E. ssolche
von Psychiatrie-Spezialisten von vornherein nicht zu erschittern. Die beiden ungarischen
Arzte stellten bei ihrer Annahme einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in bisheriger wie auch
leidensangepasster Tétigkeit zudem offensichtlich auf die Aussage des Beschwerdeftihrers
ab, sich derzeit nicht in Behandlung zu befinden und keine M edikamente einzunehmen.
Eine fehlende (fach-)arztliche Behandlung alein 1&sst indessen nicht direkt darauf
schliessen, es bestehe kein psychisches Leiden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.
Der Bericht zieht ferner direkt aus den Diagnosen Schltisse betreffend die zumutbare
Arbeitsfahigkeit. Die beiden Arzte begriinden nicht mit eigenen objektiven Befunden,
wieso die angestammte Tétigkeit und leldensangepasste Tétigkeiten vollzeitig zumutbar
sein sollen. Im Ubrigen erachteten die beiden Arzte den (psychischen) Gesundheitszustand
zwar as verbesserbar, setzten sich aber nicht mit der Frage auseinander, inwiefern zum
Berichtszeitpunkt denn eine Einschréankung der Leistungsfahigkeit bestand und welche
Téatigkeiten hiervon betroffen waren. Zur moglichen Arbeitsunfahigkeit im Verlauf
schliesslich dusserten sich Dr. D. und Dr. E. Uberhaupt nicht.

E.64.1

RAD-Arzt Dr. F. Ubernahm in seiner Stellungnahme vom 12. April 2012 (E. 5.3.7
hiervor) dievon Dr. K. als seit dem Jahr 2006 neu hinzugekommene Diagnose
einer anhaltenden wahnhaften Stérung (Paranoia) gemass ICD-10 F22.0 als Hauptdiagnose.
Mit dem Einfluss der Gbrigen von Dr. K. festgehaltenen Diagnosen - andauernde
Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung (ICD-10 F62.0) sowie Depression (E.
5.3.2-3 vorstehend) - auf die Arbeitsfahigkeit setzte sich der RAD-Arzt jedoch nicht
auseinander. Die Annahme des RAD-Arztes, es sei nunmehr eine Arbeitsunfahigkeit von
100 % auch in behinderungsangepassten Taétigkeiten vorhanden, stiitzt sich hingegen wohl
ebenfalls auf die entsprechenden Aussagen von Dr. K. ab. Dessen Einschatzungen



der Arbeitsunféhigkeit haben sich indes, wie unter E. 6.1 vorstehend gezeigt, nicht als
nachvollziehbar erwiesen. Den Beginn dieser 50%igen Arbeitsunfahigkeit legte der
RAD-Arzt denn auch in Abweichung mit den Bescheinigungen Dr. K. smit dem
"Datum des ersten Arztzeugnisses' fest, das vom 15. Juni 2011 datiere. Es handelt sich
hierbei offensichtlich um den Bericht von Dr. C. , Chefarzt der psychiatrischen
Abteilung des Krankenhauses |. inJ. (Ungarn) vom 14. Juni 2011 (1V-act.
105). Dieser Bericht enthélt selbst keinerlei Angaben zur verbleibenden Arbeitsfahigkeit,
weder im bisherigen noch in einer leidensangepassten Tétigkeit. Wieso und inwiefern
RAD-Arzt Dr. F. diesen Bericht als erstes Arztzeugnis betrachtete, ist freilich
weder nachvollziehbar noch schliissig, da sich in den Akten, welche dem RAD-Arzt damals
vorlagen, durchaus auch friihere Arztberichte befanden. Dem RAD-Arzt lagen ndmlich

unter anderem die Berichte von Dr. K. und Dr. L. (E. 5.3.1-4 vorstehend)
vor, welche in der Zeit von Mai 2008 bis Januar 2009 erstellt wurden. So datieren
beispielsweise die Berichte Dr. K. svom 24. September 2008 (E. 5.3.2 vorstehend)

und 10. Oktober 2008 (E. 5.3.3 vorstehend). Warum der RAD-Arzt darauf hinwies, dass auf
eineim Jahre 2005 eingetretene erhebliche V erschlechterung des Gesundheitszustands zu
schliessen sai, sich aber trotz der vorliegenden Berichte Dr. K. sund dem Bericht
von Dr. L. nicht ndher mit dem seitherigen Verlauf der Arbeitsunfahigkeit in

lel densangepassten Tétigkeiten auseinandersetzte, geht aus den Akten nicht hervor und ist
entsprechend nicht nachvollziehbar. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der RAD-Arzt seine
Einschatzung der Arbeitsféahigkeit auf eine reine Aktenbeurteilung stitzte, ohne den
Beschwerdefiihrer selbst medizinisch untersucht zu haben. Entsprechend wére eine genaue
Aktenkenntnis und aktengestiitzte Begrindung seitens des RAD-Arztes umso wichtiger
gewesen. Anhand dieser Stellungnahme Dr. F. svom 12. April 2012 1&sst sich
folglich die Entwicklung des Gesundheitszustands hinsichtlich der verbleibenden
Arbeitsfahigkeit nicht mit dem im Sozial versicherungsrecht erforderlichen Beweismass der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit beurteilen. Davorliegend ein externer arztlicher Bericht
fehlt, welcher den bewei srechtlichen Anforderungen (zu diesen unter E. 4.5.1 vorstehend)
geniigt, konnte auf diese RA D-Stellungnahme namentlich nur dann abgestellt werden, wenn
sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen
wurde (vgl. Urteil des Eidgendssi schen V ersicherungsgerichts [heute: Bundesgericht] |
694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Diesist vorliegend eindeutig nicht der Fall.

E.6.4.2

Dass diese RAD-Stellungnahme nicht als Grundlage fir einen Entscheid tber eine

L elstungsanspruch dienen kann, zeigt auch die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr.

F. vom 19. Dezember 2012 (E. 5.3.8 hiervor). In dieser gestand der RAD-Arzt
selbst ein, dass die Festlegung eines genauen Datums schwierig und willkirlich sei und der
Eintritt der Verschlechterung maéglicherweise friher erfolgt sei. Der RAD-Arzt erachtete
einen solchen Eintritt als "sogar wahrscheinlich". Warum der RAD-Arzt zur Begriindung
des von ihm angenommenen V erschlechterungstermins 15. Juni 2011 dennoch erneut
anfuhrte, es |&gen keine &rztlichen Unterlagen vor, welche die Festlegung auf einen
friheren Termin als den 15. Juni 2011 ermoglichen wirden, ist hingegen in keinerlel Weise
nachvollziehbar (vgl. E. 6.4.1 hiervor).

E.65

Die weiteren vorliegenden Arztberichte, welche den relevanten Zeitraum betreffen,
enthalten keinerlei Ausfihrungen zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers.



Ausserungen dazu, in welchen Tatigkeiten in welchem Umfang wahrend welcher Dauer
von einer Arbeitsfahigkeit bzw. Arbeitsunféhigkeit auszugehen ist, fehlen génzlich. Die
Arzte nahmen dazu liberhaupt keine Stellung. Entsprechend kénnen diese Berichte nicht
Entscheidgrundlage sein.

E.6.6

Im Ubrigen sind aus der Zeit seit Dezember 2009 uiberhaupt keine Berichte behandel nder
psychiatrischer Fachérzte vorhanden. Seinen eigenen Angaben geméass steht der
Beschwerdefiihrer seit seinem Umzug nach Ungarn (1. Dezember 2009; siehe Sachverhalt
Bst. D) nicht mehr in psychiatrischer Behandlung und nimmt auch keine Medikamente
mehr ein (IV-act. 74 S. 2 und 8). So ist vorliegend insbesondere unklar, ob nach dem
Umzug nach Ungarn allenfalls eine wesentliche V erbesserung des Gesundheitszustands
eingetreten ist.

E.71

Der massgebende medizinische Sachverhalt steht damit nicht mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest. Dass RAD-Arzt Dr. F. -
sowie in der Folge gestiitzt auf dessen Stellungnahme die Vorinstanz selber - befand, der
Beschwerdefiihrer sei seit dem 1. Juli 2004 in der bisherigen Tétigkeit dauerhaft 100%ig
arbeitsunfahig, wahrend in leidensangepassten Tétigkeiten vom 1. Juli 2004 bis Mitte Juni
2011 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden habe und seit Mitte Juni 2011 ebenfalls
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vorhanden sei, Uberzeugt deshalb nicht. Die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrersim Verlauf ist unklar, womit der Rentenanspruch
nicht rechtskonform beurteilt werden kann.

E.7.2

Bel dieser Sachlageist auf die weiteren erhobenen Rigen der BeschwerdefUhrers nicht
weiter einzugehen.

E.73

Zusammenfassend ist festzustellen, dass aufgrund der vorliegenden medizinischen
Stellungnahmen eine rechtskonforme Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit im Verlauf und somit des Rentenanspruchs nicht moglich ist. Daher ist die
angefochtene Verfligung, welche auf einer |ickenhaften medizinischen Aktenlage beruht,
aufzuheben.

E.81

Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung hat das Gericht, das den Sachverhalt als
ungentigend abgeklart erachtet, die Wahl, die Sache zur weiteren Beweiserhebung an die
Verwaltung zurtickzuweisen oder selber die nétigen Instruktionen vorzunehmen. Bei
festgestellter Abklarungsbedurftigkeit 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 137 V 210 E. 4.4), oder wenn die Rickweisung nach
den konkreten Umsténden als unverhéltnismassig bezeichnet werden miisste (BGE 122 V
163 E. 1d). Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die der Riickweisung der Sache zur



weiteren Abkl&rung an die Vorinstanz entgegenstehen.

E.82

Somit ist die Sache an die Vorinstanz zurtickzuwei sen, damit sie erganzende, auf einer
personlichen Untersuchung des BeschwerdefUhrers basierende fachérztliche
(psychiatrische) - vorzugswei se gutachterliche - Abklarungen vornehme, die sich
namentlich zur Entwicklung der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrersin der bisherigen
Téatigkeit als Arzt und in leidensangepassten Tétigkeiten im Verlauf zu aussern haben, und
anschliessend Uber den Rentenanspruch neu verflige. Rechnung zu tragen sein wird dabel
auch der Tatsache, dass sich psychosoziale und soziokulturelle Faktoren, welche
grundsétzlich keine gesundheitlichen Beeintréchtigungen im Sinne des IV G darstellen, oft
nicht klar vom medizinisch objektivierbaren Leiden trennen lassen. Psychische Stérungen,
welche (allein) durch soziale Umsténde verursacht werden und bel Wegfall der
Belastungsfaktoren wieder verschwinden, konnen nicht zur Invalidenrente berechtigen.
Einer lege artis diagnostizierten psychischen Krankheit kann der invalidisierende Charakter
zwar nicht mit dem blossen Hinweis auf eine bestehende psychosoziale oder soziokulturelle
Belastungssituation abgesprochen werden. Je starker aber psychosoziale oder
soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild
mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine davon zu unterscheidende fachérztlich
festgestellte psychische Storung von Krankheitswert vorhanden sein. Nur wenn und soweit
psychosoziale und soziokulturelle Faktoren einen derart versel bststandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder seine - unabhéngig von den invaliditatsfremden
Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern, kénnen sie sich mittel bar
invaliditatsbegrindend auswirken (Urteil 8C_829/2008 des Bundesgerichts vom 23.
Dezember 2008 E. 3.3.2.2 mit Hinweisen).

E.83

Die Vorinstanz wird anlasslich ihrer neuen Verfiigung nach Einholung der entsprechenden
Ergénzung der medizinischen Unterlagen den Invaliditatsgrad des BeschwerdefUhrers unter
Abklarung der Eingliederungsfahigkeit neu zu bestimmen haben. In diesem Sinneist die
Beschwerde gutzuheissen.

E.91

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Riickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partei (BGE 132V 215 E. 6), so dass
dem Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. |hm ist daher der
geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.- nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Entscheids auf ein von ihm bekannt zu gebendes Konto zurtickzuerstatten. 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.9.2

Dem unvertretenen BeschwerdefUhrer sind keine unverhaltnismassig 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 Entschédigungen 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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