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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der Beschwerde zustandig (Art. 31, 32
und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Der Beschwerdefihrer ist als
Adressat der angefochtenen Verfligung durch diese besonders bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 59 ATSG [SR
830.1]). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, ist auf die frist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1
VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 25. Januar
2016, mit welcher das erstmalige L eistungsgesuch des Beschwerdefiihrers mangels
anspruchsbegrindender Invaliditét abgewiesen wurde. Prozessthemaist somit der Anspruch
des Beschwerdefuhrers auf eine schweizerische Invalidenrente.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt heute in Deutschland,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie
die geméass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européischen
Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16.
September 2009, welche am 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71
vom 14. Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Mé&rz 1972 abgel st haben, anwendbar sind.
Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr.
465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen in den Beziehungen zwischen der
Schweiz und den EU-Mitgliedstaten anwendbar. Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die
Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller
Angehdrigen der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das
FZA und die gestitzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte

abwei chende 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 bestimmen sich die Ausgestaltung des Verfahrens und des Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung alleine
aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

E.3.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier 25. Januar
2016) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spatestens beim Erlass der Verfligung vom 25. Januar 2016 in Kraft standen; weiter aber
auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fr
die Beurteilung allenfalls friiher entstandener L eistungsansprtiche von Belang sind.

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invalidité wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 IVG. Diese Voraussetzungen mussen kumulativ gegeben sein; ist eine
davon nicht erfillt, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere zu bejahen ist.
Der Beschwerdefuhrer hat unbestrittenermassen wahrend mehr als drei Jahren Beitrége an
die schweizerische AHV/IV geleistet, so dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer
fr den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfillt ist.

E.51

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 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 Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.5.2

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,



erhalten oder verbessern konnen (Bst. a); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunféhig gewesen sind (Bst. b); und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. ¢). Art. 29 Abs. 1 IVG
sieht vor, dass der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrsfolgt, entsteht.

E.53

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 VG werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweliz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der EU und
der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V 253 E.
2.3und 3.1).

E.54

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades bei Erwerbstatigen wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wére sie nicht invalid
geworden (Art. 16 ATSG).

E.55

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4).

E.5.6

Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs sind Feststellungen ausl andischer
Versicherungstréager, Krankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn fur die rechtsanwendenden Behtrden in der Schweiz nicht verbindlich
(vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende
Beweismittel der freien Beweiswurdigung des Gerichts (vgl. zum Grundsatz der freien
Beweiswirdigung BGE 125V 351 E. 3a).

E.5.7

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten



Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt Gber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt (Urtell des BGer 9C_736/2009 vom 26.
Januar 2010 E. 2.1).

E.6

Den vorliegenden Akten ist in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen das Folgende zu
entnehmen:

E.6.1
Der Beschwerdefuhrer erlitt am 23. Marz 2012 einen Pneumothorax, weshalb er
notfallmassig in das Klinikum D. eintrat und dort bis zum 5. April 2012 stationar

behandelt wurde. Laut Austrittsbericht vom 5. April 2012 konnte der Beschwerdef Uihrer
mittels Anlegen zweier Thoraxdrainagen erfolgreich behandelt und beschwerdefrel
entlassen werden. Als Diagnosen wurden ein Spontanpneumothorax rechts (J93.1) und ein
chronischer Nikotinabusus (F17.1) genannt (IVSTA-act. 3). Am 13. April 2013 liess sich
der Beschwerdefiihrer wegen linksseitiger Thoraxschmerzen nochmalsim Klinikum

D. untersuchen, wo unaufféllige Befunde erhoben wurden (Bericht vom 13. April
2012; IVSTA-act. 95). In der Folge begab sich der Beschwerdefuhrer vom 19. April bis 10.
Mai 2012 zur stationéren Rehabilitation in das Klinikzentrum E. .Im
Austrittsbericht vom 26. November 2012 wurde ausgefhrt, dass sich bei der
abschliessenden Untersuchung am 8. Mai 2012 die initial gezeigte leichte bis mittelgradige
Obstruktion normalisiert habe. Es liege ein Asthma bronchiale vor. Unter der eingel eiteten
Asthma-Therapie sollte der Beschwerdefthrer in Zukunft im Rahmen seiner beruflichen
Tatigkeit im Tunnelbau besser zurechtkommen. Sollte die Atemwegsproblematik auch
unter dieser Therapie bestehen bleiben, wére Gber eine Umorientierung nachzudenken. Auf
dem algemeinen Arbeitsmarkt wurde eine vollschichtige L eistungsfahigkeit fur

mittel schwere Tétigkeiten unter Berilicksichtigung des negativen L eistungsvermogens
(Vermeidung der Exposition zu permanenten inhalativen Noxen, permanenter Feuchtigkeit,
Kélte und starken Staubbelastungen) attestiert (IVSTA-act. 5 und 6; SUV A-act. 22).

E.6.2

Nach zwischenzeitlicher Wiederaufnahme der Arbeit als Tunnelbauer begab sich der
Beschwerdefuhrer wegen Anstrengungsdyspnoe bel Tragen von schweren Lasten und beim
Bergauflaufen am 2. Oktober 2012 zu Dr. med. F. , Fachérztin fir Pneumol ogie und
Innere Medizin, in Behandlung. Diese hielt in ihrem Bericht vom 6. Oktober 2012 fest, dass
sich aus pulmologischer Sicht lungenfunktionell, radiol ogisch und blutgasanalytisch kein
Hinweis auf eine relevante Ventilations- oder Oxygenationsstorung finde, welche die
beklagte Anstrengungsdyspnoe erkldren kénnte. Die Arztin empfahl weitere Abklarungen
und allenfalls eine kardiol ogische Beurteilung (IVSTA-act. 9).

E.6.3

Die Arzte des Universitatsspitals G. , Wo der Beschwerdefuhrer vom 21. November
bis 23. Dezember (recte: November) 2012 zwecks Abklarung im Auftrag der SUVA
hospitalisiert war, hielten im Austrittsbericht vom 30. November 2012 als Diagnosen ein
Asthma bronchiae (aktuell kontrolliertes Stadium), eine arterielle Hypertonie, einen Status
nach Spontanpneumothorax rechtsim Méarz 2012 sowie eine Angststorung fest. Aus



pneumol ogischer Sicht sei der Beschwerdefuhrer in seinem angestammten Beruf als
Tunnelbauer wegen seines Asthmas aufgrund der Staubexposition zu 100 % arbeitsunfahig.
Es sai jedoch zu 100 % arbeitsfahig in einem anderen staubfreien Umfeld, weshalb eine
Umschulung erfolgen sollte (IVSTA-act. 13; SUVA-act. 27).

E.64

Am 16. Januar 2013 hielt die Hausarztin Dipl. med. H. in einem Bericht an den
deutschen Versicherungstréger als Diagnosen ein Asthma bronchiale, einen Zustand nach
Pneumothorax rechtsim Méarz 2012, eine Hypertonie und eine Angststorung fest
(SUVA-act. 107).

E.65

Im Bericht vom 23. April 2013 des Universitatsklinikums|. , WO der
Beschwerdefiihrer zwecks pneumol ogischer Diagnostik vom 9. bis 23. April 2013
hospitalisiert war, wurden als Diagnosen ein belastungsinduziertes Asthma bronchiale, eine
manifeste Hypothyreose und eine Hyperurikémie genannt (IVSTA-act. 35; SUV A-act. 43).

E. 6.6

Dr. med. J. , Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie, diagnostizierte in
einem im Auftrag des deutschen Versicherungstragers erstellten Gutachten vom 10. Mai
2013 einen dringenden Verdacht auf eine Somatisierungsstérung mit rezidivierender
Hyperventilation unter kdrperlicher Belastung (F45.0/R06.4), ein leichtgradiges Asthma
bronchiale (345.8), einen Zustand nach Pneumothorax rechts mit Drainagebehandlung im
Maérz 2012 (J93.1), einen Zustand nach chronischem Nikotinabusus bis Mérz 2012 (F17.2),
eine Hypothyreose (E03.9) sowie eine Hyperurikamie (E79.0). Der Gutachter hielt fest,
dass sich eine erhebliche Diskrepanz zwischen den vom Patienten geklagtem
Beschwerdebild und den gemessenen lungenfunktionellen Leistungsparametern zeige. Das
leichtgradige Asthma bronchiale kdnne das Ausmass der vom Beschwerdefihrer geklagten
Beschwerden nicht erklaren. Wegen des Verdachts auf das Vorliegen einer
Somatisierungsstorung sollte eine zusétzliche neurol ogisch-psychiatrische Behandlung und
Begutachtung erfolgen. Aus rein internistisch-pneumol ogischer Sicht seien dem
Beschwerdefiihrer weiterhin leichte korperliche Téatigkeiten Gber einen zeitlichen Umfang
von mehr al's sechs Stunden pro Tag zuzumuten. Die derzeitige Gesamtverfassung des
Beschwerdefuhrers erlaube jedoch aktuell keine Ruckkehr in den zuletzt ausgeiibten Beruf
als Baufacharbeiter, da er der dort geforderten Schwere nicht gewachsen sei (IVSTA-act.
47). Gestutzt darauf hielt Dr. med. K. , Facharzt fur Chirurgie, in seinem Bericht
vom 18. Juni 2013 fest, dass dem Beschwerdefihrer leichte bis mittel schwere korperliche
Arbeiten ohne besondere Belastung durch Kéalte und inhalative Reize 6 Stunden und mehr
pro Tag zumutbar seien. Im bisher hauptsachlich ausgelibten Beruf als Tunnelbauer bestehe
noch ein quantitatives L eistungsvermdgen von unter drei Stunden téglich. Dr. med.

K. erachtete eine zusétzliche Begutachtung als nicht erforderlich (1V STA-act. 48).
E.6.7
Im Auftrag der SUVA erstellte Prof. Dr. med. L. , Facharzt fir Pneumologie, am

24. Juli 2013 ein Gutachten. Er nannte as Diagnosen ein leichtes Bronchialasthma
(hochstens maglich) sowie eine Angststorung. Das V orliegen eines bel astungsinduzierten
Asthmas verneinte er. Dem BeschwerdefUhrer sei eine mittelschwere bis schwere
korperliche Belastung zumutbar. Er sei deshalb fir die meisten beruflichen Tétigkeiten als
geeignet zu betrachten. Hingegen sei er fir die ausgesprochen strenge Téatigkeit als



Tunnelarbeiter (Hitze, Immissionen) nicht mehr geeignet (SUV A-act. 53). Gestiitzt auf
dieses Gutachten hielt der SUVA-Arzt Dr. med. M. , Facharzt fur
Allgemeinmedizin, am 30. Juli 2013 fest, dass der Beschwerdefihrer als Tunnelarbeiter
vom 23. Mé&rz 2012 bis 31. M&rz 2013 zu 100 % arbeitsunfahig gewesen sai. Er sei ab 1.
April 2013 nicht mehr geeignet, im Tunnelbau zu arbeiten. Mittel schwere bis schwere
korperliche Tétigkeiten seien jedoch bel vollem Pensum zumutbar (SUV A-act. 55).

E.6.8
Im Bericht vom 5. August 2013 hielt die Hausérztin des Beschwerdefuhrers Dipl. med.
H. fest, dass der Beschwerdefiihrer derzeit aufgrund einer Angststérung zu 100 %

arbeitsunfahig sei. Er befinde sich deshalb in Behandlung bel einer Psychologin. Es sei
davon auszugehen, dass die Angststorung ihren Ursprung im erlittenen Pneumothorax habe
(SUVA-act. 58).

E.6.9

In einem Bericht vom 3. September 2013 zuhanden der SUV A nannte die
Diplom-Psychologin N. einen Verdacht auf eine Panikstérung (SUV A-act. 104).
E.6.10

Die Vorinstanz hat die Berichte der behandelnde Arzte sowie die Gutachten, inklusive der
medizinischen Unterlagen der SUV A, ihrem medizinischen Dienst zur Beurteilung
vorgelegt:

E.6.10.1

Dr. med. O. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, hielt in seiner
Stellungnahme vom 11. September 2013 als Hauptdiagnose objektiv nicht erklarbare
Atembeschwerden fest. Als Nebendiagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte
er eilnen Zustand nach Pneumothorax. Er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 80 % in der
angestammten Tétigkeit seit dem 23. Marz 2012. In einer adaptierten Verwelstatigkeit
bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Der IV-Arzt legte das folgende
Zumutbarkeitsprofil fest: ganztégige Arbeitszeit, keine Staub- und Dunstbel astung, keine
Belastungen im Rahmen des Tunnelbaus. Er fuhrte aus, dass die subjektiv empfundenen
Atembeschwerden objektiv nicht erklérbar oder sehr unauffallig seien. Er schliesse sich der
Einschédtzung der SUV A an, wonach dem Beschwerdefuihrer die Auslibung seiner letzten
Téatigkeit nicht mehr moglich sei, er aber samtliche andere Tétigkeiten, selbst schwere,
auslben konne (1VSTA-act. 52).

E. 6.10.2

Dr. med. P. , Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in seiner
Stellungnahme vom 29. April 2014 fest, dass aus fachspezifischer Sicht eine medikamentts
nicht behandlungsbedirftige Angststérung und aus hausérztlicher Sicht eine
behandlungsbediirfte Angststérung bestehe. Dazu komme der Verdacht auf eine
somatoforme Schmerzstdrung. Die psychiatrischen Diagnosen rechtfertigten eine
fachspezifische Abklarung (IVSTA-act. 81).

E.6.11

In der Folge hat der deutsche Versicherungstrager am 16. September 2014 die folgenden im
Klageverfahren in Deutschland angefallenen arztlichen Unterlagen eingereicht:

E.6.111



Im Gutachten vom 22. Januar 2013 der Bundesagentur fir Arbeit, erstellt von Dr. med.

Q. , wurden als Diagnosen ein Asthma bronchiale (J44.9) und eine rezidivierende
Lumboischialgie bei degenerativen Verdnderungen (M54.2) aufgefiihrt. Der Gutachter
fuhrte aus, es liege eine vollschichtige L eistungsfahigkeit von téaglich sechs Stunden und
mehr fUr leichte bis mittel schwere Arbeiten vor. Einzuschranken seien schwere korperliche
Arbeiten, Zwangshaltungen, Heben und Tragen von schwerer Last ohne mechanische
Hilfsmittel sowie Exposition zur permanenten inhalativen Nuancen wie Feuchtigkeit, Kélte,
Zugluft, Rauch, Gase, Dampfe und Nasse. Sozialmedizinisch konne dem Beschwerdefiihrer
die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Tunnelbauer aufgrund der schweren korperlichen
Arbeiten, aber auch durch die Belastungen durch atemreizende Stoffe nicht mehr zugemutet
werden (IVSTA-act. 102).

E.6.11.2

Dr. med. R. , Fachérztin fir Neurologie und Psychiatrie, berichtete am 21. Juni
2013 Uber eine Schnittverletzung am rechten Handgelenk (IVSTA-act. 103).

E.6.11.3

Dr. med. S. , Neurochirurgie der Tagesklinik Minchen-Nord, hielt in seinem

Bericht vom 7. Oktober 2013 fest, dass bei einem Zustand nach einer
Bandscheibenoperation LWK 4/5 rechts im Jahr 1996 beim BeschwerdefUhrer aktuell seit
drei Wochen wieder ein massives Wurzelkompressionssyndrom L5 rechts aufgetreten sei.
Am 1. Oktober 2013 sei eine Operation durchgefihrt worden. Der postoperative Verlauf sei
komplikationslos gewesen (IVSTA-act. 104).

E.6.114

Dr. med. T. , Facharztin fur HNO-Heilkunde, hielt im Bericht vom 17. Dezember
2013 als Diagnosen ein Schlafapnoe-Syndrom (G47.39G) und eine Angststorung (F41.9G)
fest (IVSTA-act. 105).

E.6.115

Dr. med. U. , Facharzt fir Innere Medizin, Pneumologie und Arbeitsmedizin,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 6. September 2013 ein Schlafapnoe-Syndrom
mittelgradig (G47.31G) und ein Asthma bronchiale, intrinsisch, nicht allergisch (J45.1G;
IVSTA-act. 107).

E.6.11.6
Im Bericht vom 6. Méarz 2013 des Fachkrankenhauses fiir Psychiatrie und Psychotherapie
V. , in dem sich der Beschwerdefiihrer vom 27. Januar bis 14. Februar 2014 in

stationdrer Entzugsbehandlung befand, wurden die folgenden Diagnosen aufgefihrt:
Alkoholabhangigkeit vom Delta Typ nach Jellinek (F10.2), Alkoholentzugssyndrom
(F10.3), Panikstorung (F41.0), Hypothyreose (E03.9), Zustand nach Infekt der Atemwege,
Alkoholtoxische Gastritis (K29.2), Nikotinabhangigkeit (F17.2) und alkoholische Hepatitis
(K70.1; IVSTA-act. 108).

E.6.11.7
Am 31. Januar 2014 berichtete der behandelnde Psychiater Dr. med. W. dem
Sozialgericht C. Uber eine diagnostizierte leichte depressive Episode (F32.0G),

einen Alkoholmissbrauch (F10.1G) sowie eine somatoforme autonome Funktionsstorung
(F45.33) bei vorbekanntem, belastungsinduzierten Asthma bronchiale nach Pneumothorax



(IVSTA-act. 116).

E.6.11.8

Im Bericht vom 14. Februar 2014 von Dr. med. X. wird as Diagnose ein Tinnitus
genannt (IVSTA-act. 109).

E.6.11.9

Dr.med. Y. , Facharzt fir Neurologie, hielt im Bericht vom 1. April 2014 as

neurol ogische Diagnose ein Sulcus ulnaris-Syndrom, traumatisch distale axon. Irritation R.
dorsalin nn. Ulnaris dex. G (G56.2G) und eine axonale Irritation des Nervus radialis dex. G.
(G56.3g) fest (IVSTA-act. 110).

E.6.11.10

Im Bericht vom 10. Juli 2014 des Fachkrankenhauses fiir Psychiatrie und Psychotherapie
V. , In dem sich der Beschwerdefiihrer vom 30. Mai bis 11. Juli 2014 in
teilstationérer Behandlung befand, wurden folgende Diagnosen genannt: mittelgradige
depressive Episode (F32.1), Panikstorung (F41.0), Hypothyreose (E03.9), Onychomykose
onA (B35.1), Alkoholabhangigkeitssyndrom (F10.2; IV STA-act. 118).

E.6.11.11
Am 11. Juni 2014 berichtete die Diplom-Psychologin N. , vom Fachkrankenhaus
V. dem Sozialgericht C. Uber die Behandlung des Beschwerdefiihrers. Sie

nannte als Diagnose eine depressive Storung, aktuell leichte Episode (F32.0), eine
Alkoholabhangigkeit, zur Zeit abstinent (F10.20), einen Verdacht auf somatoforme
autonome Funktionsstorung, Atmungssystem (F45.33) und eventuell eine Panikstérung
(F41.0; IVSTA-act. 119).

E.6.12

Der Beschwerdefuhrer hat am 7. und 16. Oktober 2014 folgende Unterlagen eingereicht:
E.6.12.1

Prof. Dr. med. Z. und Dr. med. AA. , Facharzt fir Innere Medizin und

Pneumologie, stellten in ihrem internisti sch-pneumol ogi schen Gutachten vom 12.
September 2014 zu Handen des BeschwerdefUhrers folgende Diagnosen (1VSTA-act. 123):
- Toxisch-irritative Schadigung des Bronchial systems mit persistierendem
Belastungs-Asthma bei Zustand nach erheblicher Zementstaubexposition - Multifaktorielles
Emphysem durch inhal atives Rauchen und regel méssige Zementstaubinhalation - Schweres
obstruktives Schlafapnoesyndrom unter Einleitung einer Maskentherapie im April 2014 -
Manifeste Depression - Zustand nach Alkoholabusus (Entzugstherapie von Januar bis
Februar 2014) - Arterielle Hypertonie - Zustand nach traumatischer Teilamputation des
Daumen-Endglieds

E.6.12.2

Der behandelnde Psychiater Dr. med. W. hielt in seinem Bericht vom 14. Oktober
2014 als Diagnosen eine mittelgradige bis schwere depressive Episode, eine Panikstérung
(episodisch paroxsymale Angst), eine Angststorung sowie eine somatoforme
Belastungsstorung (Belastungsdyspnoe) fest (1VSTA-act. 125).

E.6.13



Nach Vorlage der neuen arztlichen Berichte erstattet der medizinische Dienst der
Vorinstanz folgende Stellungnahmen:

E.6.131

Der IV-Arzt Dr. med. P. hielt in seiner Stellungnahme vom 10. Dezember 2014
fest, dass aus rein psychiatrischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit in angepasster Téatigkeit
bestehe. Die leichte depressive Episode sei ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Eine
mittel schwere Depression konnte alenfallsin einer intellektuell anspruchsvollen Téatigkeit
eine Teil-Arbeitsunfahigkeit bewirken. Beide seien behandelbar. Die autonome
somatoforme Schmerzstorung bewirke keine Arbeitsunféhigkeit. Der Alkoholabusus bzw.
die Alkoholabhangigkeit sei Uberwindbar gewesen und scheine kein Problem mehr
darzustellen. Die Angst- und Panikstérung sei erfolgreich behandelt worden. Die
Hypothyreose sei ebenfalls behandelbar (IVSTA-act. 128).

E.6.13.2

Der IV-Arzt Dr. med. O. kam nach Wirdigung der neuen érztlichen Unterlagen in
seiner Stellungnahme vom 14. Februar 2015 zum Schluss, dass aus pneumol ogischer Sicht
kein Nachweis fur eine Verschlechterung des Zustands vorliege. Aufgrund der
Ruckenbeschwerden seien die funktionellen Einschrankungen dahingehend anzupassen, als
auch korperlich schwere Tétigkeiten und Tétigkeiten in Zwangshaltungen sowie das Tragen
und Heben schwerer Lasten nicht mehr zumutbar seien. Das habe jedoch keine
grundlegende Anpassung hinsichtlich der zumutbaren Verweistétigkeiten zur Folge.

I nsgesamt rechtfertigten die neuen Unterlagen aus somatischer Sicht keine Anderung der
bereits vorgenommenen Einschétzung der Restarbeitsfahigkeit (IVSTA-act. 134).

E.6.14
Dr. med. BB. , Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, nannte im zuhanden des
Sozialgerichts C. erstellten Gutachten vom 15. Januar 2015 die folgenden

Diagnosen: - Alkoholabhangigkeit, gegenwaértig abstinent (F10.20) - Leichte depressive
Episode (F32.0) - Somatoforme autonome Funktionsstorung (F45.3) -
Funktionseinschrénkung im Bereich der Lendenwirbelsaule bei Zustand nach
mikrochirurgischen operativen Eingriffen 1996 sowie 10/2013 aufgrund von
Bandscheibenvorfallen L4/5 - Einlaufendes Carpaltunnel syndrom rechts -
Schlafapnoe-Syndrom - Bronchialasthma sowie Zustand nach Spontanpneumothorax rechts
3/2012 - Ohrengeréusche beidsaits - Bluthochdruck Die Gutachterin stellte
zusammenfassend fest, dass eine Wiedereingliederung in den zuletzt ausgelibten Beruf
nicht moglich sai. Fur die Tétigkeit als Tunnelbauer sei eine Einsetzbarkeit von téaglich
weniger as 3 Stunden gegeben. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei unter Beachtung der
qualitativen Leistungseinschrankung aber eine mindestens 6-stiindige Einsetzbarkeit
gegeben. Die beim Beschwerdefiihrer vorliegenden psychischen Auffalligkeiten hétten
einen sozialmedizinischen Krankheitswert, da sich aus ihnen qualitative
Funktionseinschrénkungen bei einem Einsatz auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt herleiten
liessen. Fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Tunnelbauer besttinden auch quantitative

L eistungseinschrankungen. Der Beschwerdefiihrer kdnne unter Beachtung der bei ihm
bestehenden Funktionseinschréankungen ohne unzumutbare Schmerzen und ohne
Gefahrdung seiner Gesundheit unter den Ublichen Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses
als Arbeiter auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt folgende Tétigkeiten verrichten: - Eine
korperlich leichte bis mittelschwere Arbeit - Die Tétigkeit konne zeitweise im Gehen und



Stehen sowie Uberwiegend im Sitzen erfolgen, dem Beschwerdefihrer sollte aber die
Moglichkeit des Haltungswechsels gegeben sein - Die Tétigkeit sollte vordergrindig in
geschlossenen Raumen erfolgen, ein voriibergehender Aufenthalt im Freien sei dem
Beschwerdefiihrer zuzumuten - Die Einsetzbarkeit sei mindestens sechs Stunden téglich
gegebene, es gebe keine Notwendigkeit der Einhaltung langerer oder nicht Ublicher
Arbeitspausen Folgendes sei zu vermeiden: - Heben und Tragen schwerer Lasten - Haufiges
Bucken, Hocken sowie Tétigkeiten verbunden mit Korperzwangshaltungen - Tatigkeiten
verbunden mit Erschitterungen bzw. Vibrationen - Tatigkeiten verbunden mit haufigem
Treppensteigen sowie Steigen auf Leitern und Gertsten bzw. mit einer hohen Stand- und
Gangsicherheit - Tétigkeiten verbunden mit einer Absturz- bzw. hohen Unfallgefahr -
Tatigkeiten im Akkord bzw. unter hohem Zeitdruck - Tétigkeiten mit hohen Anforderungen
an das Konzentrations- und Reaktionsvermoégen, das Anpassungs- und
Umstellungsvermdgen, mit hoher Verantwortung fir Personen und Maschinen sowie der
Notwendigkeit der Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgange - Tétigkeiten
mit hédufig wechselnden Arbeitszeiten und Nachtschichten - Beruflicher Umgang mit
Alkohol - Téatigkeiten verbunden mit Nasse, Kélte, Zugluft, extremen
Temperaturschwankungen und inhalativen Belastungen Dieses L eistungsbild bestehe seit
Antragsstellung im November 2012 auf Rente wegen Erwerbsminderung. Die durch die
Depression bedingten Leistungseinschrankungen seien erst spater hinzugekommen, wirden
sich aber weitgehend mit denen durch die somatoformen Funktionsstorung verursachen
Einschrankungen Uberschneiden (IV STA-act. 136).

E.6.15
Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens wurde folgende &rztlichen Unterlagen eingereicht:

E.6.16

Aufgrund akut aufgetretener Schmerzen in der unteren Lendenwirbel séule begab sich der
Beschwerdefiihrer am 18. September 2013 in die Klinik fur Orthopadie im Klinikum

D. , WO er bis 27. September 2013 stationdr behandelt wurde. Im Bericht vom 27.
September 2013 nannte der behandelnde Arzt die folgenden Diagnosen: S1-Syndrom rechts
bei dorsomedial rechts betontem Re-NPP mit rechtsseitiger Dural sack- und
Wurzelimpression L5 (Zustand nach Bandscheibenoperation im Jahr 1999), ein Asthma
bronchiale, eine Hypothyreose und eine Hyperurikdmie (BV Ger-act. 1, Beilage 11).

E. 6.17

Im Bericht vom 24. April 2014 des schlaf medizinischen Zentrums der Klinik CC. ,
wo der Beschwerdefiihrer vom 22. bis 25. April 2014 in stationarer Behandlung war,
wurden folgende Diagnosen aufgefuhrt: Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (G47.31),
Adipositas (E66.00), Hypertonie (110.00), chronische Herzinsuffizienz NYHA 11 (150.12),
behandelte Hypothyreose (E89.0), Angststérung (F41.9), Asthma bronchiale (J45.1)
(BVGer-act. 1, Beilage 16).

E.6.17.1

Laut einem Bericht vom 15. Juni 2016 von Dr. med. DD. hat der
Beschwerdefiihrer einen Bandscheibenvorfall LWK4/5 mit Kompression der Wurzel L5
rechts erlitten. Zudem bestlinden Protrusionen unterschiedlicher Ausprégungen LWK2/3
bis LWK5/SWK1. In der Folge wurde der Beschwerdefiihrer am 16. Juni 2016 in der
Tagesklinik EE. Nord an der Bandscheibe operiert (BV Ger act. 13, Beilagen 26
und 27).



E.6.17.2

Im Beschwerdeverfahren hat der Beschwerdefihrer ein psychiatrisches Gutachten vom 4.
November 2016 (und vom 6. November 2016) von Dr. med. FF. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, dasim Auftrag des (...) Landesobergerichts erstellt wurde,
eingereicht. Der Gutachter diagnostizierte auf dem psychiatrisch-psychotherapeutischen
Fachgebiet eine chronifizierte Depression (ICD-10: F32.1G) mit psychosomatischen
Beschwerdekomplex bei multiplen, peristatischen Belastungsfaktoren und disponierenden
Personlichkeitsanteilen, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4G),
eine Alkoholabhangigkeit (ICD-10: F10.2G), derzeit stabil abstinent und eine Angststérung
mit Vermeidungsverhalten (ICD-10: F41.0G). Fachfremd bestehe eine mitgeteilte
somatische Komorbiditét: orthopédische Beschwerden (Schmerzsyndrom bei Zustand nach
drei Bandscheibenvorfallen), Schlafapnoe-Syndrom, Bronchialasthmabel Zustand nach
Spontanpneumothorax rechts, Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose), Sulcus
ulnaris-Syndrom rechts, Bluthochdruck (Arterielle Hypertonie), Tinnitus aurium
(Ohrgeréusche), Chronische Herzinsuffizienz NYHA 11 (gemass Befundbericht der Helios
Klinik Leisnig vom 25. April 2014). Aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht sei die
sozialmedizinische L eistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers gegenwartig vollstandig
aufgehoben. Eine - auch zeitlich befristete - Berufstétigkeit mit gewisser Regelmassigkeit
sei ihm derzeit auch bei Beachtung aller denkbaren Ausschlusskriterien nicht zuzumuten -
unabhangig von den konkreten Arbeitsplatzbedingungen. Weiter hielt der Gutachter fest,
dass das aktuell festgestellte Leistungshild seit Antragsstellung bestehe. Wahrend dieses
Zeitraumes seien zwar graduelle Schwankungen des Gesamtzustandes nachweisbar. In der
retrospektiven V erlauf sbeobachtung zei chne sich jedoch eine V erschlechterungstendenz
(insbesondere seit Juni 2016) ab, was nicht zuletzt auf den erneuten Bandscheibenvorfall
mit entsprechenden korperlichen und psychischen Beeintrachtigungen zuriickzuf iihren sein
durfte (BV Ger-act. 25, Beilage 27; BV Ger-act. 27, Beilage 29).

E.6.18

Der IV-Arzt Dr. med. P. nahm am 27. Dezember 2016 zu den Gutachten von Dr.
med. FF. Stellung und kam zum Schluss, dass an der bisherigen Einschétzung
festzuhalten sei (BV Ger-act. 29).

E.7

Zu prufen ist im Folgenden, ob die Vorinstanz gestitzt auf die vorliegende medizinische
Aktenlage zu Recht davon ausgeht, dass der Beschwerdefhrer in einer |eidensangepassten
Téatigkeit in quantitativer Hinsicht zu 100 % arbeitsfahig ist und ob sich der Sachverhalt
diesbezliglich als gentigend abgeklart erweist.

E.71

Die Vorinstanz hélt in der angefochtenen Verfligung vom 25. Januar 2016 fest, aus den
Akten gehe hervor, dass eine Gesundheitsbeei ntrachtigung mit folgenden funktionellen
Beeintrachtigungen bestehe: Es kénnten keine Tatigkeiten unter Einfluss von Staub oder
Ausdunstungen, welche im Tunnelbau auftreten, ausgelibt werden. Schwere Arbeiten
konnten nicht mehr ausgelibt werden. Zudem kdnnten keine schweren Lasten mehr gehoben
werden. Die Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Bauarbeiter im
Tunnelbau betrage 100 %. Die Arbeitsunféhigkeit in einer dem Gesundheitszustand
angepassten Tétigkeit betrage 0 %. Es bestehe weder aus somatischer noch aus
psychiatrischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit in einer Verweistatigkeit. In ihrer



Vernehmlassung hielt die Vorinstanz fest, dass sich der |V-&rztliche Dienst aufgrund der
umfangrei chen medizinischen Dokumentation sowie anhand der im Zuge eines
Klageverfahrens in Deutschland erstellten als auch vom Beschwerdefihrer in Auftrag
gegebene Gutachten ein deutliches und nachvollziehbares Bild der vorliegenden Leiden
habe bilden und sich insbesondere zweifelsfrel zu verbliebenen Arbeitsfahigkeit habe
aussern konnen. Bezlglich der pneumologischen Leiden sei auf die IV-arztliche
Stellungnahme vom 14. Februar 2015 zu verweisen, wonach aus somatischer Sicht keine
medi zinisch begriindbaren Anhaltspunkte vorliegen wirden, die gegen eine vollschichtige,
|ei densangepasste Tétigkeit sprechen wiirden. Im neurol ogisch-psychiatrischen Gutachten
vom 15. Januar 2015 sei eine Remission der im Frihjahr 2014 deutlich manifestierten
depressiven Symptomatik festgestellt worden, so dass fir leichte bis mittel schwere

V erweisungstétigkeiten vollschichtige Arbeit zumutbar sei. Der 1V -Facharzt fir Psychiatrie
habe mit Bericht vom 26. Mai 2015 seine bisherige Einschétzung vom 10. Dezember 2014
bestétigt gesehen und habe sich den gutachterlichen Schlussfolgerungen vorbehaltlos
angeschlossen.

E.7.2
Der BeschwerdefUhrer rigt, dass der medizinische Sachverhalt ungentigend erstellt sel. Er
macht geltend, dass die Gutachterin Dr. med. BB. far ihr Gutachten vom 15. Januar

2015 nicht Gber samtliche medizinischen Akten verfigt habe und diese somit auch nicht
umfassend habe berlicksichtigen kdnnen. Zudem musste vorliegend eine polydisziplinédre
Begutachtung erfolgen, da die diversen Gutachten und Arztberichte allesamt mehr alsein
Jahr at seien und noch nie ein umfassendes polydisziplindres Gutachten erstellt worden sei,
welches auch allfallige Wechselwirkungen zwischen den Diagnosen der involvierten
Fachbereiche berlicksichtige. Das Gutachten von Dr. BB. sel nicht als
polydisziplindres Gutachten zu betrachten und konne tberdies in Bezug auf die
Belastungsdyspnoe nicht als fachérztliche Einschatzung betrachtet werden.

E.73

Die Beschwerdegegnerin geht mit der Vorinstanz davon aus, dass die medizinische
Aktenlage ausreichend ist und auf die Einschétzung des medizinischen Dienstes abgestellt
werden kann.

E.74

Die Vorinstanz hat massgeblich auf die Einschétzung ihres medizinischen Dienstes
abgestellt. Aufgabe des medizinischen Dienstes der IVSTA ist es, aus medizinischer Sicht -
gewissermassen a's Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50 [Urteil
8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis, Urteil BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3).
Die Stellungnahmen des medi zinischen Dienstes mussen den allgemeinen
beweisrechtlichen Anforderungen an einen &rztlichen Bericht (vgl. oben E. 5.7) gentigen.
Die Arztinnen und Arzte miissen tber die im Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfugen (Urteil BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1
mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3a; Urteil BGer 9C_904/2009 vom 7. Juni 2010 E. 2.2).
Zu berticksichtigen ist zudem, dass die Arztinnen und Arzte des medizinischen Dienstes der
IVSTA ihre Beurteilungen nicht aufgrund eigener Untersuchungen abgeben, sondern
lediglich die vorhandenen Befunde aus versicherungsmedizinischer Sicht zu wirdigen



haben. Ihre Stellungnahmen kénnen - wie Aktengutachten - beweiskréftig sein, sofern ein
|ickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile BGer
9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2 und 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1
m.w.H.). Soll im Gerichtsverfahren einzig oder im Wesentlichen gestiitzt auf die
(versicherungsinterne) Beurteilung des medizinischen Dienstes der IVSTA entschieden
werden, sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass
bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverléssigkeit und Schlussigkeit der &rztlichen
Feststellungen ergénzende Abklarungen vorzunehmen sind (vgl. BGE 135V 465; 122 V
157 E. 1d; Urteile BGer 8C_874/2013 vom 14. Februar 2014 E. 3.3 und 9C_8/2011 vom
21. Februar 2011 E. 4.1.3). Entscheidend ist somit, ob es die vorliegenden medizinischen
Akten erlaubten, sich ein llickenloses und einheitliches Bild der gestellten Diagnosen, der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu
machen, und ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Dienstes nachvollziehbar und
schlussig sind.

E.75

Aus den Akten ergibt sich, dass der Beschwerdefiihrer insbesondere an Beschwerden im
Bereich der Lunge (Pneumothorax, Asthma) und des Riickens (Bandscheibe) leidet sowie
eine depressive Erkrankung, eine somatoforme Stérung und eine Suchtproblematik arztlich
festgestellt wurden. Zudem wird in den arztlichen Berichten auf eine Herzinsuffizienz, ein
Karpaltunnelsyndrom, einen Tinnitus und auf eine Schlafapnoe hingewiesen. Es liegen
mehrere Faktoren vor, die sich auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrers auswirken.
Bei komplexen gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie der vorliegenden muss die
Einschétzung der Leistungsfahigkeit grundsétzlich auf einer umfassenden, die
Teilergebnisse verschiedener medizinischer Disziplinen integrierender Grundlage erfolgen.
Zweck solcher interdisziplinarer Gutachten ist es, alle relevanten gesundheitlichen
Beeintréchtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln ergebenden Einschrankungen
der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu fassen (vgl. BGE 137 V 210 E. 1.2.4).
Insbesondere beim Zusammenwirken von physischen und psychischen Beeintrachtigungen
Ist es nicht gerechtfertigt, die somatischen und psychischen Befunde isoliert abzuklaren.
Vielmehr ist eine interdisziplindre Untersuchung durchzufthren (Urtell des BGer

8C _168/2008 vom 11. August 2008 E. 6.2.2). Dem medizinischen Dienst standen fur die
Aktenbeurteilung zwar zahlreiche fachéarztliche Berichte und Gutachten zur Verfligung; bel
diesen handelt es sich alerdings, wie der Beschwerdefiihrer zu Recht vorbringt, nicht um
alsatige Einschétzungen, welche das Zusammenwirken der verschiedenen
Gesundheitsbeei ntrachtigungen rechtsgentiglich berticksichtigten. Dr. med. BB.

hat sich in ihrem neurol ogisch-psychiatrischen Gutachten vom 15. Januar 2015 zwar auch
ausserhalb ihres Fachgebiets zum Lungenproblem und der Schlafapnoe gedussert,
diesbeztglich hat sie jedoch keine Untersuchungen durchgefiihrt und die Auswirkungen der
Lungenproblematik und der Schilafapnoe nicht naher erlautert. Im Ubrigen weist Dr. med.
FF. in seinem Gutachten vom 4. November 2016 Uberzeugend darauf hin, dass Dr.
med. BB. von der hinlanglich bekannten Interferenz und wechsel seitigen
Verstérkung psychischer und kérperlicher Leiden nahezu vollsténdig abstrahiert habe. In
den Akten befindet sich damit keine rechtsgentigliche polydisziplindre Begutachtung des
Beschwerdefuhrers auf die sich der medizinische Dienst der Vorinstanz hétte stitzen
konnen.



E.7.6

Soweit der medizinische Dienst in psychiatrischer Hinsicht gestiitzt auf das

neurol ogi sch-psychiatrische Gutachten vom 15. Januar 2015 von Dr. med. BB. von
keiner quantitativen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in Verwei stétigkeiten ausgeht,
besteht Uberdies an der Zuverlassigkeit dieser Einschdtzung angesichts des psychiatrischen
Gutachtens von Dr. med. FF. vom 4. November 2016 Zweifel. Dieses Gutachten
wurde zwar erst nach Erlass der angefochtenen Verfligung erstellt, es aussert sich jedoch
ausdricklich zum Gutachten von Dr. med. BB. und attestiert eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit seit Antragsstellung, weshab esim vorliegenden Verfahren zu
berticksichtigen ist. Dr. med. FF. kritisiert insbesondere, dass Dr. med.

BB. das Zusammenwirken der depressiven Erkrankung und des
Schlafapnoesyndroms (sowie die Alkoholabhéngigkeit) nur ungentigend abgeklart und
berticksichtigt habe. Angesichts dieser facharztlichen Kritik sowie der diametral
abweichenden Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in Verweistétigkeiten, kann hier in
psychiatrischer Hinsicht nicht von einem feststehenden medizinischen Sachverhalt
ausgegangen werden. Wie Dr. med. P. in seiner Stellungnahme vom 27. Dezember
2016 nachvollziehbar aufzeigt, sind aber auch an der Einschétzung von Dr. med.

FF. Zweifel angebracht. Zudem entspricht seine Diagnosestellung in Bezug auf die
somatoforme Schmerzstdrung nicht den Anforderungen der (schweizerischen)
Rechtsprechung (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; Urteil des BGer 9C_862/2014 vom 17.
September 2015 E. 3.2). Fir eine abschliessende psychiatrische Beurteilung kann somit
auch nicht auf das Gutachten von Dr. med. FF. abgestellt werden. Insofern dréngen
sich auch aus psychiatrischer Sicht weitere Abklarungen auf.

E.7.7

Aus den genannten Grunden kann nicht auf die Einschétzung des medizinischen Dienstes
sowie auf das Gutachten von Dr. med. BB. abgestellt werden. Auch die Ubrigen
arztlichen Berichte und Gutachten enthalten keine samtliche L eiden beriicksichtigende, den
Bewel sanforderungen geniigende Beurteilung der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin seiner bisherigen und in einer leidensangepassten Tétigkeit. Daher
lasst sich der Invaliditétsgrad aufgrund der vorhandenen medizinischen Akten nicht mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit beurteilen. Die
Vorinstanz hétte sich unter diesen Umsténden nicht mit einer Aktenbeurteilung des

medi zinischen Dienstes begntigen durfen, sondern hétte mit Blick auf die unklare
Aktenlage weitere Abkl&rungen tétigen missen.

E.8
Zu prufen ist weiter die umstrittene Frage nach dem massgebenden V alideneinkommen.

E.81

Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was der Versicherte im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns (hier: Mai 2013) nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunder tatséchlich verdient hétte. Dabel wird in
der Regel am zuletzt erzielten, der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angekniipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1; 134V 322 E.
4.1; Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG], 3. Aufl. 2014,



Rz. 49 und 52 zu Art. 28a1VG).

E.82

Die Vorinstanz hat im ersten Einkommensvergleich vom 24. September 2013 das

V alideneinkommen noch anhand des durchschnittlichen Verdienstes des
Beschwerdefuhrers in den Jahren 2009 bis 2011 bestimmt (Fr. 8671.33), wahrend sieim
zweiten Einkommensvergleich vom 15. Oktober 2015, welcher Grundlage der
angefochtenen Verflgung bildet, das V alideneinkommen anhand von Tabellenléhnen (LSE
2012, Branche Baugewerbe 41-43, Kompetenzniveau 2) festgesetzt hat (Fr. 6'094.28). In
der angefochtenen Verfligung halt die Vorinstanz dazu fest, dass der BeschwerdefUhrer als
Tunnelbauer einzustufen sei. Sel ein Valideneinkommen Uberdurchschnittlich hoch, sei es
nur dann as Valideneinkommen heranzuziehen, wenn mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit feststehe, dass es weiterhin erzielt worden wére. Das sal hier nicht der
Fall, dadas Arbeitsverhaltnis aus wirtschaftlichen Grinden beendet worden sei. Laut den
Angaben des Arbeitgebers sei das Arbeitsverhaltnis per Ende Februar 2013 definitiv
beendet worden. Es sei daher anzunehmen, dass der Beschwerdefiihrer sich danach eine
andere Stelle hétte suchen muissen. Daher sei die Hohe seines Einkommens ab Méarz 2013
ungewiss. Deshalb sei aufgrund der bundesgerichtlichen Rechtsprechung auf Tabellenl6hne
abzustellen. Inihrer Vernehmlassung hielt die Vorinstanz fest, dass es fraglich sel, ob der
Beschwerdefiihrer mit Bestimmtheit ohne seinen Gesundheitsschaden wieder im
Tunnelbau, einer spezifischen Baubranche mit entsprechender Risikozulage, einer
Beschéftigung hétte nachgehen kdnnen. Ein ehemaliger Arbeitskollege habe dem
Beschwerdefiihrer gar den Quereinstieg in eine andere Branche nahegel egt.

E.83

Der Beschwerdefuhrer macht dagegen geltend, dass es Sache der Vorinstanz wére, den
Nachweis zu erbringen, dass er mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht in der
bisherigen Tétigkeit hétte weiterarbeiten kénnen. Er habe von 2004 bis 2013 as
Tunnelfacharbeiter gearbeitet und damit konstant ein durchschnittliches Einkommen fir
einen Tunnelfacharbeiter erzielt. Er habe fur die Tétigkeit als Tunnelfacharbeiter keinen
Uberdurchschnittlich hohen Lohn erhalten. So habe selbst der Rechtsdienst der Vorinstanz
am 29. Juni 2015 festgehalten, dass kein Anhaltspunkt daftir bestehe, dass die bezahlten

L 6hne branchenuntblich seien. Da sich in den Akten der Vorinstanz auch kein 1K-Auszug
befinde, sei zudem fraglich, anhand welcher Dokumente die Vorinstanz zur Qualifikation
des zuletzt erzielten Einkommens als Gberdurchschnittlich hoch gelangt sei. Der
Beschwerdefiihrer habe vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit am 25. September 2012 die
betriebsbedingte K indigung erhalten. Einer Verlangerung des Arbeitsvertrages sei dann die
Arbeitsunfahigkeit dazwischengekommen. Waére dieser gesundheitliche Einschnitt nicht
gewesen, so hatte man ihn zweifelsfrei bei der bisherigen Arbeitgeberin weiterbeschaftigt.
Es sel daher mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer ohne seine gesundheitlichen Beschwerden jetzt noch al's
Tunnelfacharbeiter arbeiten wirde. Die Vorinstanz habe bei der ehemaligen Arbeitgeberin
nie abgeklart, ob diese den BeschwerdefUhrer wirklich nicht weiterhin beschéftigt hétte. In
seiner Replik macht der Beschwerdefiihrer geltend, dass aus dem mittlerweile vorliegenden
IK-Auszug hervorgehe, dass es sich beim zuletzt erzielten Lohn keinesfalls um einen
einmalig hohen Lohn gehandelt habe. Dass der befristete Arbeitsvertrag hier nicht aus
wirtschaftlichen Grinden nicht mehr verlangert worden sei, sondern dass hierfir der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers verantwortlich gewesen sei, gehe aus der



E-Mail vom 13. Dezember 2013 eines ehemaligen Arbeitskollegen hervor. Den Vorschlag
zu einem Quereinstieg in eine andere Branche habe dieser nur gemacht, weil die Gesundheit
eine Weiterbeschéftigung a's Tunnelbauer nicht mehr zugelassen habe.

E.84

Die Beschwerdegegnerin geht mit der Vorinstanz davon aus, dass fir die Bestimmung des
Valideneinkommens auf Tabellenldhne abzustellen sai.

E.85

Aus den Akten ergibt sich, dass der Beschwerdefiihrer bei der letzten Arbeitgeberin seit
dem 17. Oktober 2005 als Tunnelfacharbeiter tétig war (Arbeitsvertrag vom 5. Oktober
2005; BV Ger-act. 1 Beilage 6). Am 23. Marz 2012 erlitt er einen rechtsseitigen
Pneumothorax, nachdem er am 21. Mérz 2012 beim Mischen von Bindemitteln auf der
Baustelle untertags einer hohen Staubbel astung ausgesetzt gewesen war. Nach stationérer
Spitalbehandlung und Rehabilitation in Deutschland nahm er seine Arbeit am 5. Juni 2012
wieder auf. Daraufhin kiindigte die Arbeitgeberin mit Schreiben vom 19. Juli 2012 das
Arbeitsverhaltnis vorsorglich per 30. September 2012 aufgrund abgeschlossener Arbeiten
auf der Baustelle, auf welcher der Beschwerdeflihrer im Einsatz gestanden hatte
(BVGer-act. 1, Beilage 22). In der Folge teilte ihm die Arbeitgeberin mit Schreiben vom 6.
September 2012 mit, dass sich eine Einsatzmoglichkeit auf einer anderen Baustelle ergebe
habe, weshalb sich die Kiindigung verschiebe und das Arbeitsverhdtnis bis Ende Februar
2013 fortgesetzt werden kénne (1VSTA-act. 144). Der Beschwerdefthrer trat die Arbeit auf
der neuen Baustelle an, gab diese aus gesundheitlichen Griinden jedoch vorzeitig am 24.
September 2012 auf. Das Arbeitsverhéltnis endete schliesslich per 31. Mérz 2013
(IVSTA-act. 24, 32 und 37).

E. 86

Als Grund fur die Kundigung wurden vom Arbeitgeber zwar wirtschaftliche Griinde
angefuhrt, die Kindigung wurde jedoch erst ausgesprochen, nachdem der
Beschwerdefiihrer am 23. Mé&rz 2012 einen Pneumothorax erlitten hatte und in der Folge
mehrere Wochen arbeitsunfahig gewesen war. Der medizinische Dienst hat eine
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit ab 23. Marz 2013 anerkannt (1VSTA-act.
52). Zudem wurde die Lungenerkrankung von der SUV A als Berufskrankheit anerkannt
(Nichteignungsverfiigung vom 7. August 2013; SUV A-act. 57). Esist daher davon
auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer bereits vor der Kiindigung massgebend
gesundheitlich beeintrachtigt war, weshalb es hier nicht entscheidend ist, dass der
Arbeitgeber im Kiindigungsschreiben wirtschaftliche Griinde fir die Aufldsung des
Arbeitsverhaltnisses genannt hat. Im Ubrigen deuten die Ausfiihrungen des ehemaligen
Arbeitskollegen des Beschwerdefuhrer in der E-Mail vom 13. Dezember 2013 («Ansonsten
konnten wir die Mitarbeiterzahl im Betonbau halten») darauf hin, dass fir den
Beschwerdefiihrer im Gesundheitsfall durchaus auch ab April 2013 noch
Einsatzmoglichkeiten bei seiner letzten Arbeitgeberin bestanden hétten (IVSTA-act. 161).
Ausdem Urtell desBGer 9C 212/2015 vom 9. Juni 2015 |asst sich unter diesen Umstanden
entgegen der Ansicht der Vorinstanz fur diesen Fall daher nicht ableiten, dass auf
Tabellenl6hne abzustellen ist. Aufgrund der zeitlichen Nahe der Auflésung des langjdhrigen
Arbeitsverhaltnisses und des Eintritts der gesundheitlichen Beeintréchtigung besteht hier
vielmehr kein hinreichender Grund, vom Grundsatz, wonach der zuletzt verdiente Lohn
massgebend ist, abzuweichen und auf Tabellenldhne abzustellen (vgl. Urteil des BGer



9C_699/2010 vom 22. Dezember 2010 E. 3.2; Meyer/Reichmuth, aa.O., Rz. 48 zu Art. 28a
IVG). Schliesslich liegen hier keine Indizien dafur vor, dass der Beschwerdefuhrer bereits
vor Eintritt des Gesundheitsschadens die Absicht hatte, eine schlechter entlohnte Arbeit
aufzunehmen. Fir die Bestimmung des Valideneinkommens ist es folglich nicht
gerechtfertigt auf Tabellenl6hne abzustellen, sondern esist am zuletzt erzielten, der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst des
Beschwerdeflihrers anzuknipfen.

E.8.7

Laut dem vom BeschwerdefUhrer eingereichten IK-Auszug, der sich nicht in den
vorinstanzlichen Akten findet, hat der BeschwerdefUhrer vor Eintritt des
Gesundheitsschaden im Jahr 2011 ein Einkommen von Fr. 107'493.- erzielt. Es bestehen
keine Anhaltspunkte darauf, dass es sich dabel um ein branchenuntibliches hohes
Einkommen handelt (so auch die interne Stellungnahme des Rechtsdienstes der V orinstanz
vom 29. Juni 2015; 1V STA-act. 143). Angesichts der im IK-Auszug ausgewiesen
Entwicklung der Einkinfte ist auch nicht von schwankenden Einkommensverhaltnissen
auszugehen, was ein Abstellen auf Durchschnittswerte rechtfertigen konnte. Das
Valideneinkommen ist somit auf Fr. 108'334.72 (Fr. 107'493.- / 2171 [Indexwert 2011] x
2188 [Indexwert 2012], Bundesamt fir Statistik, Entwicklung der Nominall6hne, der
Konsumentenpreise und der Reall6hne, [Index: Basis 1939]) festzusetzen.

E.9

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass im vorinstanzlichen Verfahren infolge
unvollstandiger Feststellung des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts (vgl. Art. 43
ff. ATSG und Art. 12 VwV G) entschel dwesentliche Aspekte vollstandig ungeklart
geblieben sind. Da bisher noch keine polydisziplindre, sdmtliche Leiden umfassende
Untersuchung des Beschwerdeflihrers vorgenommen wurde, steht einer Riickweisung der
Sache an die Vorinstanz zu weiteren Abkl&rungen nichts entgegen (vgl. BGE 137 V 210 E.
4.4.1.4). Von der Einholung eines Gerichtsgutachtens oder Erhebung anderer

Bewei smassnahmen ist daher abzusehen. Die Beschwerde ist folglich insoweit
gutzuheissen, als die angefochtene V erfligung aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz
zurlckzuweisen ist. Die Vorinstanz ist anzuweisen, unter Berticksichtigung samtlicher
aktenkundiger Arztberichte sowie Beizug weiterer verfligbarer medizinischer Unterlagen
eine fachérztliche, polydisziplindre Begutachtung des Gesundheitsschadens des
Beschwerdefiihrers sowie von dessen Auswirkungen auf seine Arbeitsfahigkeit in der
Schweiz vorzunehmen. Je nach Diagnosestellung wird allenfalls die Rechtsprechung zu den
anhaltenden somatoformen Schmerzstdrungen und vergleichbaren psychosomatischen
Leiden geméss BGE 141 V 281 zu beriicksichtigen sein, damit eine schliissige Beurteilung
im Lichte der massgeblichen Indikatoren mdglich sein wird. Anschliessend hat die
Vorinstanz unter Beriicksichtigung der obigen Ausfihrungen zum Valideneinkommen
einen Einkommensvergleich durchzufihren und neu zu verfligen (vgl. Art. 61 Abs. 1
VwVG).

E.10.1

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Abs. 2 IVG), wobei
das Bundesverwaltungsgericht geméss Art. 63 Abs. 1 VwVG die Verfahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partel auferlegt. Da eine Rickweisung praxisgemass als Obsiegen
der Beschwerde flihrenden Partel gilt (BGE 132V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall dem



Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss
von Fr. 800.- ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils zurlickzuerstatten. Da
vorliegend eine Auferlegung von Verfahrenskosten an die Beschwerdegegnerin als
unverhdtnismassig im Sinne von Art. 6 Bst. b des Reglements vom 21. Februar 2008 utber
die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR
173.320.2) erscheint, zumal sie an der unvollsténdigen Sachverhaltsabkl&rung der
Vorinstanz kein Verschulden trifft, und der Vorinstanz keine V erfahrenskosten auferlegt
werden konnen (Art. 63 Abs. 2 VwVG), ist vorliegend auf die Erhebung von
Verfahrenskosten zu verzichten (vgl. Urteil des BV Ger C-8307/2007 vom 1. April 2010 E.
7.1).

E. 10.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 und 2
VwVG in Verbindung mit Art. 7 VGKE Anspruch auf eine Partelentschadigung zu Lasten
der Vorinstanz (siehe E. 10.1). Die Parteientschadigung fir Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht umfasst die Kosten der Vertretung sowie alféllige weitere
Auslagen der Partei, wobel unnétiger Aufwand nicht entschédigt wird (vgl. Art. 8 VGKE).
Die Kosten der Vertretung umfassen insbesondere das Anwaltshonorar, die Auslagen
(namentlich die Kosten fur das Kopieren von Schriftstiicken, die Porti und die
Telefonspesen) sowie die Mehrwertsteuer fir diese Entschédigungen, soweit eine
Steuerpflicht besteht und die Mehrwertsteuer nicht bereits beriicksichtigt wurde (vgl. Art. 9
Abs. 1 VGKE). Das Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen Zeitaufwand des
Vertreters oder der Vertreterin bemessen, wobel der Stundenansatz mindestens 200 und
hochstens 400 Franken betrégt, exklusive Mehrwertsteuer (vgl. Art. 10 Abs. 1 und 2
VGKE).

E. 10.3

Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers macht mit K ostennote vom 14. Februar 2017
eine Entschadigung von Fr. 9'624.05 (30.53 h a Fr. 280.- zuziglich Barauslagen von Fr.
342.75 und Mehrwertsteuer von Fr. 712.90) geltend. Unter Berticksichtigung des gebotenen
und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens erweist sich der geltend gemachte Aufwand von
30.53 Stunden insgesamt als zu hoch. Immerhin vertrat der Rechtsanwalt den
Beschwerdefiihrer bereitsim Verwatungs- und im Unfallversicherungsverfahren, weshalb
Kenntnis der Sach- und Rechtslage grosstenteils vorausgesetzt werden darf. Der geltend
gemachte Aufwand fur das Verfassen der Beschwerde von 16 Stunden und fir die Replik
von 5 Stunden ist daher um die Halfte zu kirzen. Der verbleibende Aufwand von gerundet
insgesamt 20 Stunden kann mit Blick auf @hnlich gelagerte Falle und dieim
Soziaversicherungsrecht geltende Untersuchungsmaxime noch al's gerechtfertigt betrachtet
werden. Die geltend gemachte Unkostenpauschale von 4 % ist mangels eines detaillierten
Ausweises auf Fr. 200.- zu reduzieren. Zu beachten ist schliesslich, dass fur die anwaltliche
Vertretung von Personen im Ausland keine Mehrwertsteuer geschuldet und somit auch
nicht zu entschadigen ist (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. aMWSTG [SR 641.20] in Verbindung mit
Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE). Dem Beschwerdefthrer ist somit
zu Lasten der Vorinstanz eine Partei entschadigung in der Hohe von insgesamt Fr. 5'800.-
(inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuerzuschlag) zuzusprechen.
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