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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwal tungsgericht
(VGG, SR 173.32) in Verbindung mit Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) beurteilt das
Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherteim Ausland (IVSTA). Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG
liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist demnach fr die Beurteilung der
Beschwerde zustandig.

E.12

Das Bundesgesetz vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwVG; SR
172.021) findet keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz
vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbisVwWVG). Nach Art. 1 Abs. 1 1VG finden die
Vorschriften des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1abis 26bis VG und Art. 28
bis 70 IVG) Anwendung, soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG
vorsieht.

E.13

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

Vorliegend ist der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf die Leistung einer ganzen
Invalidenrente Uber den 29. Februar 2012 hinaus streitig und zu priifen. Dabel ist in diesem
Zusammenhang insbesondere zu Uberprifen, ob die Vorinstanz den Sachverhalt
rechtsgentiglich abgeklart und gewdrdigt hat.



E.31

Die ortliche Zustandigkeit der IV-Stelle richtet sich in der Regel nach dem Wohnsitz des
Versicherten im Zeitpunkt der Anmeldung (Art. 55 IV G). Zustandig zur Entgegennahme
und Prifung der Anmeldungen von Grenzgangernist die IV-Stelle, in deren
Téatigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit ausibt. Dies gilt auch fir ehemalige
Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der
benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als
Grenzganger zuriickgeht. Die Verfigungen werden von der 1V-Stelle fur Versicherte im
Ausland erlassen (Art. 40 Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]).

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer war Grenzganger, wohnt immer noch im Grenzgebiet und hatte
seine letzte Arbeitsstelle im Kanton Thurgau. Damit hat die 1V-Stelle des Kantons Thurgau
zu Recht die Abklarungen beziiglich des Rentenanspruchs durchgefihrt und war die IVSTA
gemass der vorstehenden Erwagung fur den Erlass der angefochtenen Verfiigung zustandig.

E.411

Der Beschwerdefhrer ist ein in Deutschland wohnhafter deutscher Staatsangehoriger,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwel zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizlgigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu
beachten ist.

E. 412

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 gestlitzt 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
Invalidenversicherung besteht, alleine aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.
Dassdieim FZA erwahnten Verordnungen - insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 - am 1. April 2012 durch die Verordnungen Nr.
883/2004 des Europaéischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit sowie Nr. 987/2009 des Europdischen
Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéten fur die
Durchfthrung 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. 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 Invalidenversicherung
ausschliesslich nach dem innerstaatlichen schweizerischen Recht. Insbesondere sind die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht an Feststellungen und Entscheide
auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behdrden und Arzte beziiglich
Invaliditétsgrad und Anspruchsbeginn gebunden (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. Urtell des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [seit 1. Januar 2007: Bundesgericht] vom 11.
Dezember 1981; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.42

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, welche bei der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 132 V 220 E.
3.1.1und 131V 11 E. 1). Ein dlféliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen sowie ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prufen (pro ratatemporis, BGE 130 V 445). Das Bundesverwaltungsgericht stellt dabel
auf den Sachverhalt ab, wie er sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung
verwirklicht hat (BGE 131V 242 E. 1.1 mit Hinweisen und BGE 132V 215E. 3.1.1).
Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand
einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Nachtragliche Rechts-
anderungen sind nur dann zu beachten, wenn ihre sofortige Anwendung verfahrensrechtlich
geboten oder durch spezial gesetzliche Ubergangsbestimmungen angeordnet ist. Rechts- und
Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfugung (hier: 30. August 2012) eintraten, sind daher im vorliegenden Verfahren
grundsétzlich nicht zu berticksichtigen (vgl. BGE 130V 329, 130V 138E. 2.1,129V 1E.
1.2und 121V 362 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.4.3

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene schwei zerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfliigung vom 30.
August 2012 in Kraft standen; weiter aber auch alle tbrigen Vorschriften, die fir die
Beurteilung der streitigen Verfligung im vorliegend massgeblichen Zeitraum von Belang
sind. Dasich der alenfalls anspruchsbegrindende Sachverhalt im Zeitraum 17. September
2009 (Beginn der dauerhaften Arbeitsunfahigkeit) bis 30. August 2012 (Erlass der
angefochtenen Verfligung) zugetragen hat, ist vorliegend entsprechend grundsétzlich auf
die materiellen Bestimmungen des 1VG und der 1VV in der Fassung geméass den 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 des IV G und der IVV
(IV-Revision 6a; IVG in der Fassung vom 18. Marz 2011 [AS 2011 5659], IVV in der
Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]) zu beachten, soweit diese einschlagig
sind. Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) in den jeweiligen
Fassungen der 1V-Revisionen 5 und 6a anwendbar.

E.51.1

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.51.2

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. Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von
Art. 4 Abs. 1 1IVG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG im Besonderen setzt grundsétzlich
eine lege artis auf die Vorgaben enes wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystems
abgestutzte facharztliche (psychiatrische) Diagnose voraus (vgl. BGE 130 V 396). Eine
solche Diagnose ist eine rechtlich notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung fir einen
invalidisierenden Gesundheitsschaden (BGE 132V 65 E. 3.4). So ist zu beachten, dass das
Klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintrachtigungen bestehen darf, welche von

bel astenden psychosozialen oder soziokulturellen Faktoren herrtihren, sondern davon
psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, wie zum Beispiel eine von
depressiven V erstimmungszustanden klar unterscheldbare andauernde Depression in
fachmedizinischem Sinne. Solche versel bstandigte psychische Stérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann (Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts | 232/04 vom 10. Januar 2005 E. 5). Nach der Rechtsprechung ist
entscheidend, ob der versicherten Person trotz ihres Leidens die Verwertung ihrer
Restarbeitsfahigkeit (bzw. der Fahigkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen)
sozialpraktisch zumutbar und fur die Gesellschaft tragbar ist (vgl. BGE 127V 294 E. 4c
und 102 V 165).

E.5.13

Invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte (BGE 131V 49 E. 1.2,
vgl. auch BGE 102 V 165; AHI-Praxis 2001 S. 228 E. 2b mit Hinweisen).

E.514

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung al s Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren Verwertung auch gestutzt auf die

Sel bsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist (BGE 107 V 17 E. 2c). Der Einfluss
des Lebensalters auf die Moglichkeit, das verbliebene L eistungsvermégen auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, 1&sst sich nicht nach einer allgemeinen Regel
bemessen, sondern hangt ab von den Umstanden, die mit Blick auf die Anforderungen der
V erwel sungstétigkeiten massgebend sind (beispielsweise Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen; absehbarer Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Aushildung, beruflicher Werdegang oder
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich (Urteile des



Bundesgerichts 9C_124/2010 vom 21. September 2010 E. 5.1 und 9C_427/2010 vom 14.
Juli 2010 E.2.4.1).

E.5.2

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % Anspruch auf eine Dreiviertel srente und bel eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).
Gemass Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50
% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht staatsvertragliche

V ereinbarungen eine abwel chende Regelung vorsehen, was fur die Staaten der
Europdaischen Union (EU) der Fall ist. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellt
diese Vorschrift eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E. 6¢).

E.53.1

Gemass Art. 17 ATSG wird eine Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad
eines Rentenbeziigers erheblich verandert hat. Eine Anderung des Invaliditatsgrades 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 Verhdltnisse 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 der zeitlich massgeblichen Sachverhalte, das
heisst durch die Entwicklungen in den tatséchlichen Verhaltnissen in dem durch den
Rentenbeginn und die streitige Verfligung bestimmten Zeitraum (BGE 125V 413 E. 2d;
vgl. auch BGE 125V 369 E. 2).

E.53.2

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.54

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen |eidensbedingt elngeschrankt ist.



E.55

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und 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.5.6

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Verwaltungsbehdrden und Sozialversicherungsgericht haben aber zusétzliche
Abklarungen nur dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergeben-der 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.6.1

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die
Vorinstanz die vorherige ganze Invalidenrente zu Recht per 29. Februar 2012 aufgehoben
hat (E. 2.2 hiervor). Dabel ist zu berticksichtigen, dass sich die Beschwerde ausschliesslich
gegen die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung und Beweiswirdigung in
gesundheitlicher Hinsicht richtet. Zu prifen ist daher im Folgenden, ob ab dem 30. Novem-
ber 2011 (zur Berticksichtigungsfrist von drei Monaten siehe E. 5.3.2 hiervor) eine
entsprechende anspruchserhebliche Anderung des Invaliditéatsgrades vorliegt, das heisst ob
der gesundheitliche Zustand des Beschwerdefiihrers (fir Verénderungen anderer relevanter
Sachverhaltselemente bestehen vorliegend keine Anhaltspunkte) im fraglichen Zeitfenster
von 30. November 2011 bis 30. August 2012 (Verflgungserlass) wesentlich verbessert war.
Aus den vorliegenden arztlichen Unterlagen geht in Bezug auf den Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers ab dem 30. November 2011 im Wesentlichen Folgendes hervor:

E.6.2

Dr. med. C. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, stelltein seinem
psychiatrischen Gutachten vom 13. August 2010 (I1V-act. 22 S. 2-6) zuhanden der
Krankentaggel dversicherung SWICA die folgenden Diagnose (S. 5): leicht bis

mittel gradige depressive Episode (ICD-10 F32.0/1) bei Status nach rezidivierenden
schweren depressiven Episoden und zwei stationdren Hospitalisationen (ICD-10 F33.2).
Der Beschwerdefuhrer kdnne keine 100%ige Leistung in der freien Marktwirtschaft
erbringen. Wirde das von ihm verlangt, wirde er sehr schnell wieder dekompensieren.
Mittelfristig kdnne eine 60%ige Leistung bei 80%iger zeitlicher Anstellung erwartet
werden. Wahrscheinlich werde der BeschwerdefUihrer ab Oktober 2010 diesen Leistungs-
und Arbeitsumfang erfullen konnen. Grundsétzlich sei bei einer leichten Depressivitét von
einer hoheren Arbeitsfahigkeit auszugehen. Dies sei aber beim Beschwerdeflhrer nicht



begrindet. Erstens, weil er hereditér belastet und damit die Gefahr eines Rezidivs gross sei,
zweitens, welil die Depression noch zu wenig lang abgeklungen und das psychische
Gleichgewicht des Beschwerdefiihrers noch bei Weitem nicht stabilisiert sei, und drittens,
weil er Uber verminderte psychische Ressourcen verfiige, um auch die Willensanstrengung
aufzubringen, eine 100%ige L eistung zu erbringen. Eine zu hohe Anforderung an den
Beschwerdefiihrer wirde eine Dekompensation mit sich bringen, die zu behandeln
ausgesprochen schwierig sein werde. Deshalb sei es notwendig, dass vom
Beschwerdefiihrer in den kommenden zwei Jahren keine 100%ige Arbeitsleistung gefordert
werde. Die Prognose sei im Rahmen der Leistungsanforderung, wie sie oben beschrieben
worden sai, recht gut, weil der Beschwerdefthrer auch motiviert sel, sich wieder ins
Berufsleben einzugliedern. Alleine von der psychotherapeutischen oder

psychopharmakol ogischen Behandlung eine Verbesserung der Arbeits eistungsfahigkeit auf
100 % zu erwarten, sei nicht moglich. Vielmehr handle es sich bei der Behandlung des
Beschwerdefiihrers um eine Stabilisierung und Prophylaxe fur eine weitere
Dekompensation (S. 6).

E.6.3

Dr. med. N. , Arzt fur Neurologie und Psychiatrie / Psychotherapie, stelltein
seinem Gutachten-Schlussblatt vom 2. September 2010 (1V-act. 34 S. 33-34) zuhanden der
Deutschen Rentenversicherung die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig mittelgradige Auspragung (ICD-10 F33x1), einer Hypertonie (ICD-10 110.90)
und eines Zustands nach Beinvenenthrombose in den Jahren 2001 und 2008. Die letzte
berufliche Tétigkeit als EDV-Administrator kdnne nur noch unter drei Stunden ausgelibt
werden. Korperlich leichte bis mittel schwere Arbeiten mit Uberwiegend Stehen, Gehen und
Sitzen kdnnten in Tagesschicht verrichtet werden. Die geistige bzw. psychische
Belastbarkeit sei eingeschrankt. Es seien keine Arbeiten mit hoher Stressbelastung und
keine Arbeiten unter Zeitdruck moglich. Eine Tétigkeit entsprechend dem positiven und
negativen Leistungshild kénne drei bis unter sechs Stunden ausgelibt werden. Die
getroffenen Feststellungen galten seit dem 30. September 2009. Die L el stungsminderung
dauere voraussichtlich nicht weniger als drel Jahre. Eine Besserung sei wahrscheinlich. In
der Gutachtensbegriindung (IV-act. 34 S. 23-32) wies Dr. N. darauf hin, dassdie
bisherige Téatigkeit als EDV-Fachmann aufgrund der inzwischen chronifizierten
depressiven Symptomatik nicht mehr leidensgerecht sei, well der Beschwerdeftihrer einer
hohen Stressbelastung nicht mehr ausgesetzt werden konne (S. 32).

E.64

0. , Facharzt fUr Psychotherapeutische Medizin, diagnostizierte in seinem arzt-
lichen Befundbericht vom 17. Dezember 2011 (IV-act. 62 S. 17-18) zuhanden der
Deutschen Rentenversicherung eine rezidivierende depressive Stérung aktuell 1ICD-10
F33.1, im Mérz 2011 noch ICD-10 F33.2, eine Dysthymie gemass ICD-10 F34.1, einen
Zustand nach zweimaliger tiefer Beinvenenthrombose und nachfolgender Mar-
kumarisierung, einen Zustand nach Lungentuberkol ose, einen Zustand nach Diskusprolaps
der Lendenwirbelséule im Jahre 2007 und Dupuytrenscher Kontrakturen rechts und links.
Der Beschwerdefuhrer sei seit mehr als sechs Monaten arbeitsunféhig. Die
Befundsanderung in den letzten zwolf Monaten sei unwesentlich. Eine Besserung der
Leistungsfahigkeit sei sehr fraglich. Die letzte berufliche Situation sei als ein relevanter
depressiogener Trigger im Sinne von Uberlastung und Stressdekompensation anzusehen.



E.6.5.1

Dr. phil. P. , Fachpsychologe FSP, schrieb in seiner neuropsychol ogischen Beur-
teilung vom 27. Januar 2012 (1V-act. 49 S. 52-62) zuhanden des psychiatrischen Gutachters
Dr. D. (zu dessen Gutachten nachfolgend in E. 6.5.2) - als Antwort auf die Frage

nach der Beurteilung des neuropsychol ogischen Leistungsprofils im Hinblick auf die
Eingliederungsfahigkeit -, im Rahmen einer idealen bzw. adaptierten Erwerbstétigkeit
konne der Beschwerdefiihrer aus rein neuropsychologischer Sicht ein héchstmogliches
Ausmass an Erwerbsfahigkeit erzielen. Die Erwerbstétigkeit konne auf dem freien
Arbeitsmarkt ausgelibt werden. Zu bevorzugen seien ein Arbeitsplatz ohne potentiell
ablenkende Reize und erwerbsbezogene Aufgaben, welche nicht das langerfristige Behalten
von Informationen notwendig machten (S. 61). Fir die Ausiibung einer idealen bzw.
adaptierten Erwerbstétigkeit sei aus rein neuropsychologischer Sicht eine 100%ige
Présenzzeit am Arbeitsplatz von 8.5 Stunden pro Tag sowie eine 100%ige Belastbarkeit
zumutbar (S. 62).

E.6.5.2

Dr.D. nannte in seinem psychiatrischen Gutachten vom 3. Februar 2012 (1V-act.
49 S. 1-50) zuhanden der Thurgauer 1V-Stelle als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte depressive
Episode (ICD-10 F33.0). Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erwahnte
Dr.D. keine (S. 38). Zum Zeitpunkt der Untersuchung am 30. November 2011
habe htchstens eine lei chte depressive Episode bestanden, so dass zu diesem Zeitpunkt aus
psychiatrischer Sicht hochstens noch eine 30%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bei
jeder in Frage kommenden Téatigkeit begriindet bzw. gerechtfertigt sei (S. 46 f.). Dr.

D. ging davon aus, dass sich der Zustand des Beschwerdefiihrers weiter verbessern
werde. In der neuropsychologischen Abkl&rung hétten sich auch Hinweise dafir gefunden,
dass eine weitere V erbesserung bereits eingetreten sei. Es handle sich also bei dieser
30%igen Einschrankung nicht um eine anhaltende und therapeutisch nicht mehr zu

beei nflussende Einschrankung im invalidenversicherungsrechtlichen Sinne. Durch die
ambulante psychiatrische, psychotherapeutische und medikamentdse Behandlung konne
eine weitere Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erwartet werden. Es lasse sich allerdings
nicht genau sagen, ab wann und mit welcher Wahrscheinlichkeit mit einer Verbesserung
gerechnet werden kénne (S. 47). Laut Dr. D. besteht keinerlei Motivation zur
beruflichen Wiedereingliederung. Der Beschwerdefiihrer gehe nicht davon aus, wieder
einmal arbeiten zu kdnnen. In Bezug auf frihere &rztliche Einschétzungen sei erstaunlich,
dass die immer wieder genannten Konflikte am Arbeitsplatz im Wesentlichen al's Symptom
der Krankheit gesehen worden seien und man den Beschwerdefuhrer mit der
Krankschreibung offenbar auch davor habe schiitzen wollen, sich diesen Konflikten wieder
aussetzen zu muissen. Teilweise moge esja sein, dass die Krankheit des Beschwerdefiihrers
zu diesen Konflikten beigetragen habe. Tellweise sai die depressive Erkrankung aber auch
eine Reaktion auf diese Arbeitsplatzkonflikte gewesen. In dieser Situation sei eine
vorubergehende Krankschreibung vielleicht gerechtfertigt. Langerfristig misse ein
Stellenwechsel ins Auge gefasst werden. NatUrlich sei es belastend, wenn man kein
gesichertes Einkommen habe. Dies als Krankheit zu sehen, die mit einer Krankschreibung
oder Berentung therapiert werden musse, sel jedoch nicht korrekt (S. 48). Ab dem 30.
November 2011 bestehe bei jeder in Frage kommenden Tétigkeit eine hdchstens noch
30%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (S. 49).



E.6.6

Dr. med. Q. , RAD-Arzt, schrieb in seiner Stellungnahme vom 7. Februar 2012, es
liege eine rezidivierende depressive Storung, derzeit leichten Grades, vor. Seit dem 30.
November 2011 bestehe eine hdchstens 30%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur
samtliche fur den Beschwerdefthrer in Frage kommenden Tétigkeiten. Der Gutachter Dr.
D. habe psychosoziale Umsténde als Ursache der Arbeitsunfahigkeit korrekt
ausgeschieden. Die subjektive Sichtweise des Beschwerdefihrers, er kénne nicht mehr
arbeiten, kontrastiere mit dem objektiv-medizinischen Sachverhalt bzw. mit der
vorhandenen willensméssigen Zumutbarkeit, eine (hohe) Arbeitsleistung zu erbringen. Es
liege seit November 2011 eine nur milde psychische Stérung vor, welche sich in nur
geringem Masse auf die Arbeitsfahigkeit auswirke. Im Ubrigen sei wohl auch diese
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit laut Gutachter nur voribergehender Natur und
verbessere sich wohl weiter auf eine 100%ige Arbeitsfahigkeit angestammt wie angepasst.
Dasich der Beschwerdefuhrer subjektiv ganzlich arbeitsunfahig fihle, werde eine
Therapieauflage zur Steigerung der jetzt schon hohen Arbeitsfahigkeit auf 100 % nichts an
seiner Motivation andern konnen (1V-act. 68 S. 10).

E.6.7

Dr. med. R. , Fachérztin fir Neurol ogie sowie Psychiatrie und Psychotherapie,
stellte in ihrem neurol ogisch-psychiatrischen Gutachten vom 19. Mérz 2012 (IV-act. 62 S.
25-33) zuhanden der Deutschen Rentenversicherung aufgrund der Untersuchung vom 7.
Maérz 2012 die Diagnose einer mittelgradigen Depression geméss |CD-10 F32.1 und eines
L endenwirbel sdulen-Syndroms bei Zustand nach Bandscheibenvorfall gemass ICD-10
M54.4 (S. 30 und 33). Aufgrund der Schwere der depressiven Episoden mit suizidalen
Impulsen in der Vorgeschichte sei davon auszugehen, dass eine relevante berufliche
Belastbarkeit nicht mehr gegeben sei. Bei Anforderungen von aussen, selbst bei leichten
Tétigkeiten, sei wohl mit einer erneuten schweren psychischen Dekompensation zu rechnen
(S. 31). Die geistige und psychische Belastbarkeit sowie der Bewegungs- und
Haltungsapparat seien eingeschrankt. Die letzte berufliche Tétigkeit und eine Tétigkeit
entsprechend dem positiven und negativen Leistungsbild kénnten unter drei Stunden
ausgelibt werden (S. 32). Die Leistungsminderung dauere voraussichtlich nicht weniger als
drei Jahre. Eine Besserung sei unwahrscheinlich (S. 33).

E.6.8

In seiner Stellungnahme vom 15. Mai 2012 wies RAD-Arzt Dr. Q. darauf hin, dass
mangel s Uberzeugender " Gegenbewei smittel” davon auszugehen sei, dass ab dem 30.
November 2011 eine 30%ige Arbeitsunfahigkeit vorhanden sei (1V-act. 68 S. 11). In seiner
Stellungnahme vom 16. August 2012 legte RAD-Arzt Dr. Q. dar, in den Abkl&
rungsunterlagen der Deutschen Rentenversicherung werde der gleiche medizinische
Sachverhalt anders beurteilt. Insbesondere wiirden darin psychosoziale Faktoren nicht
ausgeschieden. Aus Sicht des RAD andere sich an der Arbeitsfahigkeit von 70 % seit dem
30. November 2011 nichts (IV-act. 68 S. 12).

E.6.9
Der psychotherapeutische Facharzt O. berichtete am 29. September 2012 dem Amt
fur Gesundheit und Versorgung des Landratsamtes S. (Deutschland), der

Beschwerdefiihrer sei nicht mehr in der Lage, die ehemalige Berufstétigkeit als
Systemadministrator auszufiihren (S. 3). Er leide an einer schweren depressiven



Erkrankung, die auch die soziale Alltagsgestaltung massiv beeintréchtige. Bel den weiteren
somatischen Erkrankungen ergebe sich das Gesamtbild einer ernsten und schweren
Multimorbiditét. Dies habe in den vergangen zwei Jahren auch zu erheblichen
finanziell-wirtschaftlichen Einbussen gefihrt (S. 4). Gemass O. weist der
Beschwerdefuihrer folgende korperliche Leiden auf (S. 3): - pulmonale chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (COPD), bei Zustand nach durchgemachter Tuberkolose; -
Bluthochdruck; - zweimalige tiefe Beinvenenthrombose und Markumarisierung Uber einige
Jahre; - rezidivierende Lumbalgien bei Zustand nach L endenwirbel sdulen-Diskusprol aps; -
Dupuytrensche Kontrakturen; - chronische Gastritis, Befurchtung einer beginnenden
Claudicatio intermittens; - dringend sanierungsbedirftiges Gebiss, unterdessen auch
cardiotoxisch bakterielle Keimquelle. Der Beschwerdefiihrer habe bei gegebenem
Nikotinabusus eine Nikotinabhangigkeit entwickelt. Der Koffeinkonsum habe das Ausmass
eines Ubermassigen und abhangigen Konsums. Mittels der ambulanten kognitiven
Verhaltenstherapie sei es moglich gewesen, im Jahre 2012 einen weiteren stationéren
Aufenthalt sowie akute Suizidalitdt zu verhindern, trotz der Belastungen des I V-Prozederes
und der Belastungen durch den Gutachter und dessen Einschétzung (S. 4).

E.711

Auf diese medizinischen Berichte und Stellungnahmen kann freilich nicht abgestel It
werden, wie nachfolgende Ausfihrungen zeigen. Zunéchst ist in Bezug auf die Aussagen
des begutachtenden Psychologen Dr. P. festzustellen, dass er sich nur zur
Zumutbarkeit (ideal) leidensangepasster Téatigkeiten aus neuropsychologischer Sicht
ausserte, ohne diese ndher zu beschreiben. Die Expertise enthélt keine Beschreibung des
Profils der aus rein neuropsychol ogischer Sicht noch zumutbaren |eidensangepassten
Téatigkeiten, sondern nur die Angabe, was fur ein Arbeitsplatz zu bevorzugen wére. Zur
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers in nichtleidensangepassten Tétigkeiten, in der
bisherigen Tétigkeit as Systemadministrator und in einer Tatigkeit als
Politikwissenschaftler hielt Dr. P. Uberhaupt keine Aussagen fest. So setzte sich
Dr. P. denn auch nicht mit den besonderen Anforderungen einer Tétigkeit als
Systemadministrator an die Konzentrationsfahigkeit und an die stressliche Belastbarkeit
auseinander, welche diese Tétigkeit alenfalls al's nichtleidensangepasst erweisen. Zur
sozial praktischen Zumutbarkeit des Beschwerdeflihrers als Systemadministrator dusserte
sichDr. P. ebenfalls nicht. Laut der anamnestischen Erhebung durch Dr.

P. wunscht sich der BeschwerdefUhrer ausdrticklich die Berentung durch die
Soziaversicherung. Er sehe sich nicht mehr fahig, am Erwerbsleben teilzunehmen (S. 54).
Auch hat der Beschwerdeftihrer gemass Dr. P. durch unklare Angaben hinsichtlich
von Hindernissen, welche die Austibung einer Erwerbstétigkeit verunmoglichten,
imponiert. Als Begriindungen seien immer wieder das fortgeschrittene Alter und eine
Chancenlosigkeit auf dem heutigen Arbeitsmarkt vorgebracht worden. Der
Beschwerdefiihrer habe im Ubrigen bereits frither geplant, friihzeitig, das heisse vor Eintritt
des reguléren Pensionsalters, in Rente zu gehen. Als Zahl habe der Beschwerdefihrer das
sechzigste L ebengahr benannt (S. 55). Mit diesen Aussagen offenbarte der
Beschwerdefiihrer zweifellos eine Rentenbegehrlichkeit, womit Dr. P. zu Recht
nicht auf die subjektive Einschatzung des Beschwerdefiihrers betreffend seine verbleibende
Arbeitsfahigkeit abstellte. Dieseist fur die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit nicht
entscheidend. Massgebend ist allein die medizinisch-theoretisch begriindete und
nachvollziehbare Einschétzung der Arbeitsfahigkeit. Dies rechtfertigt jedoch nicht zur
Schlussfolgerung, auch die bisherige Téatigkeit als Systemadministrator bzw. eine Téatigkeit



als Politikwissenschaftler sei ohne Weiteres |eidensangepasst. Im Ubrigen ist zu
berticksichtigen, dass Dr. P. - im Gegensatz zu Dr. D. - keine
ausdriicklichen Aussagen des Beschwerdefihrers zu seiner eigenen Einschétzung der
verbleibenden Arbeitsfahigkeit in bisheriger Tétigkeit festhielt. Es darf deshalb nicht
einfach davon ausgegangen werden, die Beschwerdefiihrer habe seine Ausserungen auf
samtliche Té&tigkeiten bezogen. Vielmehr kann es sich dabel allenfalls um Aussagen
handeln, die alein der bisherigen Téatigkeit als Systemadministrator haben gelten sollen,
und mitunter moglicherweise durch eine fehlende Behinderungsadaption dieser Tétigkeit
objektiv begriindet sein konnten.

E.7.12

Dr. D. stellte offensichtlich auf die Einschdtzung von Dr. P. ab (vgl.
hierzu grundsétzlich das Urteil des Bundesgerichts 8C_892/2010 vom 10. Januar 2011 E.
6.2.2), ohne zu bemerken, dass sich dieser aus rein neuropsychologischer Sicht nur zur
Arbeitsfahigkeit in (ideal) leldensangepassten Tétigkeiten ausserte und nicht mit der
Zumutbarkeit einer Téatigkeit als Systemadministrator und als Politikwissenschaftler
konkret auseinandersetzte. Mit den Fragen, ob eine Tétigkeit als Systemadministrator mit
ihren besonderen Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit und an die stressliche
Belastbarkeit dem Beschwerdefuhrer noch zumutbar ist, und ob auch eine entsprechende
sozial praktische Zumutbarkeit gegeben ist, befasste sich Dr. D. entsprechend
ebenfalls nicht. Er berticksichtigte nicht, ob und wie sehr der Beschwerdefihrer mit seinem
gesundheitlichen Leiden den aktuellen beruflichen Anforderungen an einen
Systemadministrator tberhaupt noch gentigen kann. Zudem ist unklar, welche Tétigkeiten
der psychiatrische Experte mit seiner Formulierung "bel jeder in Frage kommenden
Téatigkeit" konkret meint. Eine ndhere Beschrelbung dieser Tétigkeiten geht aus dem
Gutachten nicht hervor. Dr. D. bemerkte zwar, dass sich der Beschwerdefuhrer
nicht vorstellen kdnne, wieder arbeiten zu konnen (S. 31 und 44). Fir seine bisherige Arbeit
musse er im Kopf fit sein, was er im Moment einfach nicht sai (S. 31f.). Er kénne sich nicht
konzentrieren (S. 48). Zu Recht stiitzte Dr. D. seine Einschétzung der
verbleibenden Arbeitsféahigkeit nicht auf die subjektive Einschdtzung des
Beschwerdefiihrers ab. Esist jedoch problematisch, dass Dr. D. aus der Angabe
des Beschwerdefihrers, in der bisherigen Tétigkeit nicht mehr arbeiten zu kénnen, auf eine
ganzlich fehlende Wiedereingliederungs-Motivation schliesst. Denn der Beschwerdeftihrer
ausserte sich in seiner subjektiven Einschétzung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit nur in
Bezug auf seine bisherige Tatigkeit als Systemadministrator. Dr. D. befasste sich
insofern nicht eingehend mit den Klagen des Beschwerdefihrers. Weiter unterschied der
psychiatrische Gutachter zwar zu Recht psychosoziale Belastungsfaktoren vom Leiden als
solchem. Dr. D. wertete es als aufféllig, dass nahezu von allen Seiten auch
psychosoziale Faktoren fir die Begriindung der attestierten Einschrénkung herangezogen
worden seien (S. 49). Mit der Frage, ob und wie weit der Beschwerdefihrer die
festgestellten Einschrankungen bei erwerblichen Tétigkeiten allenfalls willentlich zu
Uberwinden vermdchte, setzte sich Dr. D. jedoch in keiner Welse auseinander.

E.7.2

RAD-Arzt Dr. Q. stitzte sich in seiner Stellungnahme vom 7. Februar 2012 (E.6.6
vorstehend) wesentlich auf die Einschétzungen Dr. D. sab. Der RAD-Arzt
Ubernahm insbesondere dessen Formulierung, die festgestellte Arbeitsfahigkeit gelte fur
samtliche fur den Beschwerdefthrer in Frage kommenden Tétigkeiten, ohne darzulegen,



um welche Tétigkeiten es sich dabei handelt. Mit der Fragestellung, ob und wie weit dem
Beschwerdefiihrer die bisherige Tétigkeit als Systemadministrator und eine Tétigkeit als
Politikwissenschaftler noch zumutbar sind, befasste sich der RAD-Arzt nicht. Zwischen der
bisherigen Tétigkeit als Systemadministrator bzw. einer Tétigkeit al's Politikwissenschaftler
und leidensangepassten Téatigkeiten unterschied der RAD-Arzt Uberhaupt nicht. Er
bemerkte zudem nicht, dass aus der Begutachtung Dr. D. snicht hervorgeht, dass
sich der BeschwerdefUhrer in Bezug auf séamtliche Tétigkeiten ganzlich arbeitsunfahig
fuhlte, sondern sich nur hinsichtlich der bisherigen Téatigkeit keine Wiederaufnahme der
Arbeit vorstellen konnte, das heisst seine eigene subjektive Einschétzung der verbleibenden
Arbeitsfahigkeit auf die Tétigkeit als Systemadministrator bezog. Dem RAD-Arzt fiel
ferner nicht auf, dass Dr. D. auch die Frage nach der willentlichen
Uberwindbarkeit der von ihm festgehaltenen Einschrankungen insbesondere in der
bisherigen Tétigkeit und in einer Tétigkeit als Politikwissenschaftler gar nicht beantwortete.
Dass das Gutachten Dr. D. snicht as Grundlage fir einen Entscheid tiber einen

L eistungsanspruch dienen kann, zeigt zudem die Stellungnahme des RAD-Arztes vom 15.
Mai 2012 (E. 6.8 hiervor). In dieser zeigt sich der RAD-Arzt offenbar selbst nicht
vollsténdig vom Gutachten Dr. D. s Uberzeugt, da er seine eigene Ansicht bloss mit
fehlenden Uberzeugenden " Gegenbeweismitteln" begriindet. Der RAD-Arzt bezog sich mit
dieser Begriindung offensichtlich allein auf den im Sozialversicherungsrecht geltenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (zu diesem siehe BGE 126 V 353 E. 5b
und 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen). Die Beweiswirdigung ist indessen nicht Sache des
RAD, sondern allein der Verwaltung und des Gerichts. Dem RAD obliegt ausschliesslich
die medizinische Wirdigung des Sachverhalts. Zudem kann die Verwaltung bzw. das
Gericht auf einen Aktenbericht eines RAD-Arztes nur abstellen, wenn die Akten zum
Entscheidzeitpunkt ein vollsténdiges Bild Giber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen
Status ergeben und diese Daten unbestritten sind (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_653/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 5.2 und | 1094/06 vom 14. November 2007 E.
3.1.1). Diese dem RAD bekannten V oraussetzungen sind vorliegend eindeutig nicht erfullt.
Entsprechend ist in keiner Weise nachvollziehbar, weshalb der RAD-Arzt trotz seiner
Zweifel weiterhin von einer seit dem 30. November 2011 bestehenden 30%igen
Arbeitsunfahigkeit ausging.

E.73

Die psychiatrischen Gutachten von Dr. C. (E. 6.2 hiervor) und Dr. N.

(vorstehend E. 6.3) wurden Uber ein Jahr vor dem relevanten Zeitpunkt 30. November 2011
erstellt, so dass sie von vornherein nur beschrankt als Beurteilungsgrundlage herangezogen
werden konnen.

E. 731

Darlber hinaus bezog Dr. C. seine Angaben in algemeiner Weise auf den freien
Arbeitsmarkt, ohne anzugeben, auf welche Tétigkeiten sich seine Einschdtzungen beziehen.
Insbesondere fehlen eine Unterscheidung zwischen bisheriger Tétigkeit, einer Tatigkeit als
Politikwissenschaftler und behinderungsangepassten Tétigkeiten sowie eine Beschreibung
der noch zumutbaren Tétigkeiten. So bleibt unter anderem unklar, ob die Aussagen des
Psychiatrie-Experten allein die bisherige Tétigkeit als Systemadministrator betreffen oder
far sdmtliche Tétigkeiten gelten. Mit der Frage, in welchem Mass dem Beschwerdefhrer
eine Tétigkeit al's Politikwissenschaftler zumutbar wére, setzte sich Dr. C. in
keinster Weise auseinander. Laut Dr. C. ist die psychosoziale Situation des



Beschwerdefiihrers zu wenig unterstiitzend, so dass auch diesbeziglich die Fortsetzung der
Psychotherapie dringend notwendig sei (S. 6). Ob und wie weit die psychosoziale Situation
die verbleibende Arbeitsfahigkeit beeinflusst, geht aus der Expertise Dr. C. sjedoch
nicht hervor. Er befasste sich zudem auch nicht mit der Frage, ob der Beschwerdeftihrer mit
seinem Leiden in der bisherigen Tétigkeit als Systemadministrator bzw. in einer Tatigkeit
als Politikwissenschaftler oder in einer anderen, behinderungsangepassten Tétigkeit einem
Arbeitgeber sozialpraktisch zumutbar ist. Ob im bisherigen Té&tigkeitsbereich von einer
solchen sozial praktischen Zumutbarkeit ausgegangen werden kann, ist vorliegend durchaus
fraglich, daein Systemadministrator notorisch eine hohe Stressbel astbarkeit und eine hohe
Konzentrationsfahigkeit aufweisen muss, unregel massige Arbeitszeiten hat und unter
Zeitdruck arbeiten kénnen muss. Dr. C. beschéftigte sich indessen weder mit den
relevanten konkreten Anforderungen an einen Systemadministrator noch mit der Frage,
wieweit der BeschwerdefUhrer trotz seiner gesundheitlichen Beeintréchtigung den heutigen
Anforderungen an einen Systemadministrator Uberhaupt noch zu genligen vermag.

E.7.32

Aus der Expertise Dr. N. s geht ferner nicht hervor, welche Diagnosen die
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigen. Im Weiteren ist unklar, in welchem Pensum die bisherige
Téatigkeit als Systemadministrator aus Sicht von Dr. N. noch zumutbar sein soll.
Der Gutachter erachtete ndmlich die bisherige Téatigkeit als EDV-(System-)Administrator
einerseits noch als austibbar, wenn auch bloss unter drel Stunden, andererseits al's nicht
mehr leidensgerecht. Die Hohe der Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit bleibt
ungewiss. Mit der Frage, in welchem Umfang eine Téatigkeit im urspriinglichen Beruf als
Politikwissenschaftler zumutbar wére, beschéftigte sich der psychiatrische Gutachter
hinwiederum Uberhaupt nicht. Zudem fehlt eine objektive Begriindung der festgehaltenen
Arbeitsunfahigkeit in behinderungsangepassten Téatigkeiten. Er berlicksichtigte offenbar die
Auswirkung somatischer Leiden auf das korperliche Leistungsprofil, fuhrt solche aber nicht
ausdrtcklich an. Entsprechend ist die von Dr. N. festgehaltene somatisch bedingte
Beeintréchtigung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar. Uberdies
handelt es sich beim Neurologen Dr. N. nicht um einen Facharzt fir Leiden im
Bereich des Herz-Kreidaufsystems.

E.7.33

0. ausserte sich in seinem Bericht vom 17. Dezember 2011 (E. 6.4 hiervor) weder
zu Umfang und Hohe der attestierten Arbeitsunfahigkeit noch zu ihrer Entwicklung im
Verlauf. Dartiber hinaus fehlt eine Ausdifferenzierung der bescheinigten Arbeitsunfahigkeit
in Bezug auf die bisherige Tétigkeit als Systemadministrator, eine Tétigkeit als
Politikwissenschaftler und leidensangepasste Tétigkeiten. Eine Auseinandersetzung mit der
Zumutbarkeit der Tétigkeit als Systemadministrator und einer Tatigkeit als
Politikwissenschaftler fehlt ganzlich. Der deutsche Facharzt fir Psychotherapeutische
Medizin nahm tberhaupt keine Unterscheidung zwischen bisheriger Tétigkeit, einer
Tatigkeit als Politikwissenschaftler und behinderungsangepassten Tétigkeiten vor. Zudem
ist unklar, welches Leiden aus Sicht von O. die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
welche Tétigkeiten al's behinderungsangepasst betrachtet werden kénnen. In seinem Bericht
vom 29. September 2012 (E. 6.9 vorstehend) bescheinigte O. dem
Beschwerdefiihrer eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit fir seine enemalige Berufstétigkeit
as Systemadministrator. Der Beginn dieser vollstandigen Arbeitsunfahigkeit bleibt
indessen unklar. Zudem prézisierte O. die nebst somatischen Leiden als



Begrundung angefihrte schwere depressive Erkrankung nicht mittels einer genauen,
gualifizierten psychiatrischen Diagnose. Welche somatischen Leiden sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken, bleibt im Bericht von O. ganzlich unklar. In welchem
Umfang und in welcher Hohe von einer somatisch bedingten Arbeitsunfahigkeit
auszugehen ist und zu welchem Zeitpunkt sie begann, bleibt ebenfalls ungewiss. O.

ist Uberdies kein Facharzt fir somatische Leiden, sodass auf seine diesbezuiglichen
Einschatzungen von vornherein nur ausnahmswei se abgestel It werden konnte. Ob und wie
weit dem Beschwerdefiihrer eine willentliche Uberwindung der psychischen Einschrankung
zumutbare wéare und ob die Verwertung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit sozial praktisch
zumutbar wére, kann dem Bericht von O. ebenfalls nicht entnommen werden.
Sodann weist O. zwar in mittelbarer Weise auf die Belastung des
Beschwerdefuhrers durch das invalidenversicherungsrechtliche Verfahren hin, legt jedoch
nicht dar, wie weit die Arbeitsfahigkeit durch psychosoziale Belastungsfaktoren
beeintréchtigt wird. Da der arztliche Bericht erst nach Erlass der angefochtenen Verfiigung
erstellt wurde, sind danach eingetretene gesundheitliche Veranderungen im vorliegenden
Verfahren freilich ohnehin nicht zu beriicksichtigen.

E. 734

Dr.R. begriindet ihre Einschétzung, dass keine relevante berufliche Belastbarkeit
mehr gegeben sei, im Wesentlichen einzig mit der Schwere der depressiven Episoden.
Dabei nahm Dr. R. offenbar gestiitzt auf die Aussage des Beschwerdefihrers, sich
lieber umzubringen als wiederum als Systemadministrator zu arbeiten (S. 27), unmittelbar
eine Suizidalitdt an. Die psychiatrische Expertin fragte sich offensichtlich nicht, ob der
Beschwerdefuhrer eventuell der Tatigkeit als Systemadministrator aus IV -fremden Griinden
nicht mehr gewachsen ist und mitunter deswegen keinesfalls mehr als solcher tétig sein
will. Eine Auseinandersetzung mit der Frage, ob allenfalls eine Arbeitsfahigkeit in einer
Téatigkeit als Politikwissenschaftler oder einer anderen, leldensangepassten Tétigkeit
verbleibt, fehlt ganzlich. Aus dem Gutachten von Dr. R. geht zwar hervor, dass die
Expertin auch von einer korperlich bedingten Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit in
Form einer Einschrankung durch den Bewegungs- und Haltungsapparat ausging. Es bleibt
aber vollig unklar, in welchem Umfang und in welcher Hohe der Bewegungs- und
Haltungsapparat eine Beeintréchtigung der Arbeitsunféhigkeit bewirkt haben soll. Ferner
ging die Expertin offensichtlich von einem V orzustand aus, setzte sich mit der Entwicklung
der Arbeitsunfahigkeit im Verlauf vor der Begutachtung jedoch nicht néher auseinander.
Entsprechend ist unter anderem ungewiss, wann die bescheinigte vollstandige
Arbeitsunfahigkeit begonnen haben soll. Auch mit den Fragen, ob der Beschwerdefiihrer
seine gesundheitlichen Einschrankungen in einer erwerblichen Tétigkeit moglicherweise
willentlich zu Uberwinden verméchte, ob von einer sozial praktischen Zumutbarkeit
ausgegangen werden kann und ob allenfalls psychosoziale Bel astungsfaktoren vorhanden
sind, befasste sich Dr. R. nicht.

E.74

Auf die nach dem Erlass der angefochtenen Verfiigung am 30. August 2012 geschriebenen
medi zinischen Berichte kann ebenfalls klarerweise nicht abgestellt werden.

E.74.1

Die Psychiaterin Dr. E. , Arztliche Leiterin, die Psychiaterin F. , Leitende
Oberéarztin, und der Psychiater Dr. G. , Stationsarzt, erwadhnten in ihrem Bericht



vom 10. Dezember 2012 betreffend den stationdren Aufenthalt des Beschwerdefiihrers vom
23. Oktober 2012 bis 30. November 2012 in der I. er H. -Klinik, er habeim
August 2012 einen Ablehnungsbescheid bezliglich seines Invalidenrentenantrages in der
Schweiz erhalten, was zu einem Stimmungseinbruch gefihrt habe. Dass der
Beschwerdefiihrer allein wegen der Nachricht der Ablehnung seines Rentengesuchs einen
Stimmungseinbruch erlitten hat, offenbart eine Rentenbegehrlichkeit, die seitens der
Invalidenversicherung von vornherein nicht berticksichtigt werden kann.

E.74.2

RAD-Arzt Dr. Q. schrieb in seiner Stellungnahme vom 5. Februar 2013, es seien
keine medizinischen Dokumente vorhanden, welche mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
das Gegentell dessen ausweisen konnten, was im Gutachten vom 3. Februar 2012 begriindet
worden sei. Somatisch-kardiologisch seien laut einem Bericht vom 15. November 2012
apparative Abklarungen vorgenommen worden, welche allerdings kein Leiden mit
dauerhafter Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit begriinden konnten. Es bleibe somit bei
den bisherigen Einschétzungen. Dieser Stellungnahme des RAD-Arztes lag keine
umfassende somatische Abkléarung zugrunde, sondern nur eine kardiologische.
Entsprechend bleibt der physische Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers im
relevanten Zeitraum 30. November 2011 bis 30. August 2012 (Verflgungserlass) weiterhin
unklar. Die Begriindung des RAD-Arztes fusst im Ubrigen wie bereitsin seiner
Stellungnahme vom 15. Mai 2012 erneut auf seiner faschlichen Uberlegung (vgl. E. 7.2
vorstehend), dass bloss keine medizinischen Dokumente vorl&gen, welche mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit das Gegenteil des Gutachtens von Dr. D.

belegen wirden.

E. 743

Die Neurologin und Psychiaterin Dr. J. , Cheférztin, der Psychiater Dr. K. ,
Oberarzt, und die Psychologin L. schrieben in ihrem Austrittsbericht vom 21. Méarz
2014 betreffend den stationdren Aufenthalt vom 22. Januar 2013 bis 14. Mé&rz 2014 in der
M. er Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die depressive
Symptomatik habe sich wieder verstérkt, insbesondere im Rahmen einer massiven
psychosozialen Belastung. Der Rentenantrag des Beschwerdefiihrers sei in der Schweiz
abgelehnt worden, eine Klage laufe bereits seit zwei Jahren. Eine Entscheidung sei noch
nicht abzusehen. Die berichtete Verstarkung der depressiven Symptomatik infolge der
Ablehnung des Rentenbegehrens einerseits und infolge der Dauer des vorliegenden
Verfahrens andererseits verdeutlicht die Rentenbegehrlichkeit, welche sich bereitsim
Bericht vom 10. Dezember 2012 zeigte (E. 7.4.1 hiervor). Sie kann wie bereitsin E. 7.4.1
vorstehend erwdhnt zum Vornherein nicht berticksichtigt werden.

E.75

Zusammenfassend ist festzustellen, dass aufgrund der vorliegenden medizinischen Berichte
und Stellungnahmen eine rechtskonforme Beurteilung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers und seiner Arbeitsfahigkeit nach dem 29. November 2011 und somit
des Rentenanspruchs ab dem 1. Mérz 2012 nicht méglich ist.

E.81

Die Vorinstanz hat ferner trotz des fortgeschrittenen Alters des BeschwerdefUhrers keine
néhere Prifung vorgenommen, ob und inwieweit seine verbleibende Restarbeitsfahigkeit
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch ganz oder teilweise wirtschaftlich verwertbar




ist.
E.82

Deram' ' 1952 geborene Beschwerdefthrer war in dem fur die richterliche
Beurteilung massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfigung (vgl. dazu
BGE 121V 362 E. 1b mit Hinweis), also am 30. August 2012, rund 60 Jahre alt. Dieihm
verbleibende Aktivitatsdauer bis zum Eintritt ins AHV-Alter betrug zum
Verflgungszeitpunkt somit noch gut finf Jahre, was die Verwertbarkeit fraglich erscheinen
lasst. Sie wird von der Vorinstanz deshalb nach erfolgter Erganzung der medizinischen
Abklarung ndher geprift werden mussen. Dabel wird zusétzlich zu bedenken sein, dass der
Beschwerdefuihrer im Fachbereich Informatik, soweit aus den Akten ersichtlich, nur Gber
eine einjdhrige, vor rund dreissig Jahren stattgefundene Ausbildung zum EDV -Fachmann
verfugt (IV-act. 1 S. 18). Der Bereich Informatik ist notorisch durch einen schnellen
Wandel der fachlichen Erfordernisse und Gberdurchschnittlichen Zeitdruck gepragt. In einer
anderen, dem Beschwerdefiihrer medizinisch zumutbaren Tétigkeit hinwiederum konnte
der Umstand der baldigen Pensionierung einen durchschnittlichen Arbeitgeber
moglicherwel se davon abhalten, die mit der Beschaftigung des Beschwerdeftihrers
verbundenen Risiken wie krankheitsbedingte Ausfélle, berufliche Unerfahrenheit und
atersbedingt geringe Anpassungsfahigkeit, einzugehen. Stellt man die personlichen und
beruflichen Gegebenheiten den objektiven Anforderungen eines ausgeglichenen
Arbeitsmarktes gegentber, ist es daher eventuell nicht ausgeschlossen, dass man je nach
verbleibender Restarbeitsfahigkeit allenfalls zum Schluss kommt, dass der
Beschwerdefihrer mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit realistischerweise keinen Arbeit-
geber mehr finden wrde, der ihn fir eine geeignete Tétigkeit einstellen wirde. Die
wirtschaftliche Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit wird deshalb nach erganzender
medizinischer Abklarung genau zu Uberprifen sein.

E.9

Damit beruht die angefochtene Verfligung auf einer lickenhaften medizinischen Aktenlage
und auf einer ungeniigenden Abklérung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit. Die Verfliigung vom 30. August 2012 ist folglich aufzuheben.

E.10.1

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 Abkl&rungsbedirftigkeit 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 wéaren, zur Abklarung des Sach-
verhalts beizutragen, vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4), oder wenn die Riickweisung nach den
konkreten Umsténden als unverhaltnismassig bezeichnet werden musste (BGE 122 V 163
E. 1d). Vorliegend sind keine Grinde ersichtlich, die der Ruckweisung der Sache zur
weiteren Abklarung an die Vorinstanz entgegenstehen.

E. 10.2



Somit ist die Sache an die Vorinstanz zurlickzuweisen, damit sie ergénzende, auf einer
personlichen Untersuchung des Beschwerdef iihrers basierende fachérztlich-polydisziplinare
(psychiatrische, internistisch kardiologische und rheumatol ogische) gutachterliche
Abklarungen in der Schweiz vornehme, die sich namentlich zur Entwicklung der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrersin der bisherigen Tétigkeit al's
Systemadministrator, in einer Tatigkeit als Politikwissenschaftler und in leidensangepassten
Tatigkeiten im Verlauf ab dem 29. November 2011 zu &ussern haben, sodann
gegebenenfalls die wirtschaftliche Verwertbarkeit der verbleibenden Arbeitsfahigkeit prife
und anschliessend Uber den Rentenanspruch des Beschwerdefthrers ab dem 1. Mérz 2012
neu verflge.

E.10.3

Bei der ergdnzenden medizinischen Abklarung Rechnung zu tragen sein wird auch der
Tatsache, dass sich psychosoziale und soziokulturelle Faktoren, welche grundsétzlich keine
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Sinne des 1V G darstellen, oft nicht klar vom
medizinisch objektivierbaren Leiden trennen lassen. Psychische Stérungen, welche (allein)
durch soziale Umstande verursacht werden und bei Wegfall der Belastungsfaktoren wieder
verschwinden, kénnen 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. 104

Die Vorinstanz wird anlasslich ihrer neuen Verfiigung nach Einholung der entsprechenden
Ergénzung der medizinischen Unterlagen den ab dem 30. November 2011 vorliegenden
Invaliditétsgrad des Beschwerdeflhrers gegebenenfalls unter Abklarung der
Eingliederungsfahigkeit neu zu bestimmen haben. In diesem Sinneist die Beschwerde
gutzuheissen.

E. 111

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.11.2



Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine K ostennote eingereicht
wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2
VGKE). Unter Berlicksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Féllen
gesprochenen Entschadigungen ist eine Partelentschadigung von Fr. 2'800.- (inkl. Auslagen
[vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-6983/2009 vom 12. April 2010 E. 3.2])
gerechtfertigt (Art. 9 Abs. 1in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE). Die Vorinstanz hat
nach Art. 7 Abs. 3 VGKE keinen Anspruch auf eine Parteientschédigung.
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