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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und der
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb sie zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; vgl.
auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom
29. Mérz 2017 ist einzutreten (Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG; Art. 52 Abs. 1 VWVG).

E.2

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiigung eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 220 E. 3.1.1; 131V 242
E. 2.1). Demnach ist vorliegend grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung (hier: 23. Februar 2017) eingetretenen Sachverhalt abzustellen. Neue
Tatsachen, die sich vor Erlass der streitigen Verflgung verwirklicht haben, die der
Vorinstanz aber nicht bekannt waren oder von ihr nicht bericksichtigt wurden (unechte
Noven), kénnen im Verfahren vor dem Sozialversicherungsgericht vorgebracht werden und
sind zu wirdigen. Gleiches gilt auch fir neue Beweismittel (André Moser/Michael
Beusch/Lorenz Kneubtihler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl.
2013, S. 117 Rz. 2.204). Spéter eingetretene Tatsachen (echte Noven), die zu einer
Anderung des Sachverhalts gefiihrt haben, sind grundsétzlich nicht im Rahmen des
hangigen, sondern gegebenenfallsim Rahmen eines weiteren Verfahrens zu
berticksichtigen (BGE 132 V 215E. 3.1.1; BGE 121 V 362 E. 1b mit Hinweisen; vgl. auch
Urteil des BGer C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.3
Der Beschwerdefuhrer war zuletzt als Grenzganger im Kanton Basel-Stadt erwerbstétig und
lebte im Zeitpunkt der Anmeldung in J. /IDE, (act. 1, S. 2). Er macht einen

Gesundheitsschaden geltend, der auf die Zeit seiner Tatigkeit als Grenzganger zurtickgeht
und zu deren Abbruch gefiihrt haben soll. Unter diesen Umstanden waren die 1V-Stelle zur
Entgegennahme und Prifung der 1V-Anmeldung und die IVSTA fir den Erlass der
angefochtenen Verfiuigung zusténdig (Art. 40 Abs. 2 1VV).

E.4



Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.41

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt heute in Deutschland.
Damit gelangen das Freizlgigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681)
und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit geméass Anhang |1 des FZA zur Anwendung. Der Anspruch auf Leistungen der
schwei zerischen Invalidenversicherung richtet sich indes auch nach dem Inkrafttreten des
FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.42

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung; AS 2007 5129). Diese
Bedingungen missen kumulativ gegeben sein fehlt eine Voraussetzung, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist. Der Beschwerdefthrer hat von Mai 2004
bis Dezember 2010 mit Unterbrtichen in der Schweiz gearbeitet und in dieser Zeit -
wahrend mehr insgesamt mehr als drei Jahren - Beitrége an die schweizerischen Alters- und
Hinterlassenenversicherung geleistet (act. 16; act. 61.25, S. 2f.).

E.43

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 Beeintréchtigung 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 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG,; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215E. 7.3). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird
auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.44

Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. &), und die zusétzlich wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art.
6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid
(Art. 8ATSG) sind (Bst. b und c).



E. 451

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche 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
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E.4; 115V 133E. 2).

E.45.2

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur 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 Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 352 E.
3a).

E.453

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukl&ren, sodass gestitzt darauf die
Verfligung Uber die in Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne

L euzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstandigen im
Soziaversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziale Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (zustandigen)
Invalidenversicherungsstelle (Art. 54 - 56 in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1 lit. c- g IVG).

E. 454

Das Bundesgericht hat mit BGE 141 V 281 seine langjahrige Praxis zu den anhaltenden
somatoformen Schmerzstérungen und vergleichbaren psychosomatischen Leiden (vgl. dazu
die Ubersicht im Kreisschreiben des Bundesamtes fur Sozialversicherung tber Invaliditét
und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung, KSIH [glltig ab 1. Januar 2015], Rz. 1017.4
1/14) einer eingehenden Prifung unterzogen und in wesentlichen Teilen gedndert. Danach
gilt insbesondere die Uberwindbarkeitsvermutung im Sinne der bisherigen Schmerz- und
Uberwindbarkeitspraxis (vgl. dazu BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50; 130 V 352) nicht mehr. Die
Frage, ob ein psychosomatisches Leiden zu einer ganzen oder teilweisen Arbeitsunfahigkeit
fahrt, stellt sich nun nicht mehr im Hinblick auf die Widerlegung der Ausgangsvermutung.
Anhand eines Katalogs von Indikatoren erfolgt neu vielmehr eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des - unter Berticksichtigung |eistungshindernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und K ompensationspotenzialen (Ressourcen) anderseits -
tatséchlich erreichbaren L e stungsvermdgens (BGE 141V 281 E. 3.5 und 3.6). Das
bisherige Regel-Ausnahmemodell (Uberwindbarkeitsvermutung; BGE 131V 49E. 1.2 S.



50) soll demnach in Weiterfuhrung der Rechtsprechung (BGE 139 V 547) durch ein
sogenanntes (durch Indikatoren) strukturiertes Beweisverfahren ersetzt werden. Unter dem
Aspekt des funktionellen Schweregrades sind die Komplexe " Gesundheitsschadigung”
(Auspragung der diagnoserelevanten Befunde, Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
-resistenz und Komorbiditéten), " Personlichkeit" (Personlichkeitsstruktur,
Personlichkeitsentwicklung und -stérungen, personliche Ressourcen) und "Sozialer
Kontext" (Abgrenzung psychosozialer und soziokultureller Faktoren einerseits und
Eruierung der Ressourcen anhand des sozialen Umfelds anderseits) zu prufen. Die auf
diesem "Grundgerist" beruhenden Folgerungen miissen schliesslich einer
Konsistenzprifung standhalten, welche einerseits die Tellfragen der gleichmassigen
Einschrénkung des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen und
andererseits den behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen
Leidensdruck umfasst (BGE 141V 281 E. 4.1.3; vgl. dazu auch Jorg Jeger, Die neue
Rechtsprechung zu psychosomatischen Krankheitsbildern, in: Jusletter vom 13. Juli 2015,
Rz. 30 ff.; Thomas Géchter/Michael E. Meier, Schmerzrechtsprechung 2.0, in: Jusletter
vom 29. Juni 2015, Rz. 32 ff.).

E.4.6

Das Bundesgericht hat im jingst publizierten Grundsatzurteil BGE 143 V 409 festgehalten,
dass die Frage, ob bel Erkrankungen aus dem depressiven Formenkreis eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit resultiere,
ebenso wenig wie bei somatoformen Stérungen, allein mit Bezug auf das Kriterium der
Behandelbarkeit beantwortet werden konne. Ob eine Therapie durchgefihrt werde, gelte
zwar auch im Rahmen der medizinischen Begutachtung als Indiz fir den Leidensdruck der
versicherten Person und damit fir den Schweregrad der Stérung. Mit dem Hinweis auf eine
"regelmassig gute Therapierbarkeit” bei 1eichten bis mittel schweren Stérungen direkt auf
eine fehlende invalidenversicherungsrechtlich relevante Einschréankung der Arbeitsfahigkeit
zu schliessen, greife aber zu kurz und blende wesentliche medizinische Aspekte dieses
Krankheitsgeschehens in sachlich unbegrindeter Weise aus (E. 4.4). Gestltzt auf eine
erneute vertiefte Prifung der Sach- und Rechtslage kam das Bundesgericht zum Schluss,
dass an der bisherigen Rechtsprechung zu den leichten und mittel schweren Depressionen
nicht mehr festgehalten werden kdnne. Denn die Feststellung, dass leichte bis mittelgradige
depressive Storungen rezidivierender oder episodischer Natur einzig dann as
invalidisierende Krankheiten in Betracht fallen knnten, wenn sie erwiesenermassen
therapieresistent sind, erweise sich in dieser absoluten Form als unzutreffend und stehe
einer objektiven, alseitigen Abkl&rung und Beurteilung der funktionellen Einschrankungen
der Krankheit im Einzelfall entgegen (E. 4.5.1). In der Folge hielt das Bundesgericht mit
Verweis auf ein gleichentags gefélltes Urteil 8C_130/2017 (nunmehr publiziert in BGE 143
V 418) fest, dass Depressionen von neu anhand des I ndikatorenkatal ogs gemass BGE 141V
281 abzuklédren seien (E. 5.2). In BGE 143 V 418 flhrte das hdchstinstanzliche Gericht
Uberdies aus, dass psychische Leiden - wie die somatoformen/funktionellen Stérungen -
wegen ihres Mangels an objektivierbarem Substrat dem direkten Bewels einer
anspruchsbegrindenden Arbeitsunfahigkeit nicht zuganglich seien. Deshalb sei auch bei
diesen Leiden der Beweis indirekt, behelfsweise, mittels Indikatoren, zu fuhren. Da bei
samtlichen psychischen Stérungen trotz variierender Pragnanz der erhebbaren Befunde im
Wesentlichen vergleichbare Beweisprobleme bestiinden, sei das indikatorengeleitete
Beweisverfahren grundsétzlich auf sie ale anzuwenden. Aufgrund dieser Erkenntnis lasse
sich eine Beschrankung des Vorgehens nach BGE 141V 281 auf die anhaltende



somatoforme Schmerzstrung und vergleichbare Leiden nicht mehr lénger rechtfertigen.
Demnach sind nach dieser neuesten bundesgerichtlichen Rechtsprechung grundsétzlich
samtliche psychischen Krankheiten einem strukturierten Beweisverfahren zu unterziehen
(BGE 143V 418 E. 7.1; vgl. dazu auch Thomas Géchter/Michael E. Meier, Praxisanderung
zu Depressionen und anderen psychischen Leiden, in: Jusletter 15. Januar 2018). Davon
kann - aus Griinden der Verhdtnismassigkeit - dort abgesehen werden, wo es nicht nétig
oder auch gar nicht geeignet ist. Die Frage der Notwendigkeit in diesem Sinne beurteilt sich
nach dem konkreten Beweisbedarf. Die Notwendigkeit fehlt ganz allgemein in Féllen, die
sich durch die Erhebung prégnanter Befunde und tiberei nstimmende fachérztliche
Einschatzungen hinsichtlich Diagnose und funktioneller Auswirkungen im Rahmen
beweiswertiger Arztberichte und Gutachten auszeichnen. Was die Befunde angeht, ist etwa
an Stérungsbilder wie Schizophrenie, Zwangs-, Ess- und Panikstérungen zu denken, die
sich aufgrund klinischer psychiatrischer Untersuchung beziiglich ihrer Uberprif- und
Objektivierbarkeit mit somatischen Erkrankungen vergleichen lassen. In diesen Féllen zeigt
sich die Beweisproblematik, wenn Uberhaupt, vor allem beziglich der funktionellen
Auswirkungen. Daher hat auch bei jenen Stérungen eine vertiefende Prufung hinsichtlich
des funktionellen Schweregrades und insbesondere der Konsistenz zu erfolgen, wenn
Hinweise auf Inkonsistenzen, auf Aggravation oder Simulation bestehen. Uberdies kann
von einem strukturierten Beweisverfahren dort abgesehen werden, wo im Rahmen
beweiswertiger fachérztlicher Berichte eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar
begrindeter Weise verneint wird und allfélligen gegenteiligen Einschdtzungen mangels
facharztlicher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein Beweiswert beigemessen
werden kann. Die Frage der Notwendigkeit des strukturierten Beweisverfahrensist dabel
stets einer einzelfallweisen Beurteilung aufgrund der konkreten Fallumstande und der
jeweiligen Beweisproblematik zu unterziehen (BGE 143V 418 E. 7.1; vgl. zum
Beweiswert von versicherungsinternen arztlichen Abklarungen BGE 139V 225E. 5.2 S.
229; 135V 465 E. 4.4 S. 4691.).

E.4.7

Nach Art. 46 Abs. 3 VO Nr. 883/2004 ist die vom Tréger eines Staates getroffene
Entscheidung Uber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgelegten Tatbestandsmerkmale der Invaliditéat in Anhang VI dieser Verordnung als
Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das
Verhdtnis zwischen Deutschland und der Schweiz (ebenso wie fir das Verhéltnis zwischen
den Ubrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht. Der Invaliditétsgrad bestimmt sich
daher auch unter dem Geltungsbereich des FZA nach schweizerischem Recht (vgl. hierzu
auch BGE 130V 253 E. 2.4; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Die Feststellungen der aus
dem Ausland stammenden Beweismittel, wie insbesondere auch arztliche Berichte und
Gutachten, unterliegen der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urtell des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts [EV G, ab 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 11. Dezember 1981 1.S. D; EVG vom 11. Dezember
19811.S. D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.5

Nachfolgend ist vorab zu prifen, ob die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht im Sinne von
Art. 43 Abs. 1 ATSG rechtsgentiglich nachgekommen ist und ob die vorliegenden

medi zinischen Berichte und Gutachten beweiskréftig sind.



E.51

Hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der L eistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung liegen insbesondere die
folgenden Gutachten und Arztberichte vor: - RAD-Arzt Dr. med. H. kam gestiitzt
auf eine Aktenbeurteilung mit Bericht vom 7. Mérz 2012 zum Schluss, dass abgesehen von
den Beschwerden an den Beinen keine anderen somatischen
Gesundheitsbeeintrachtigungen vorliegen wirden und dartiber hinaus auch keine
psychischen oder geistigen Erkrankungen mit wesentlichen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit angenommen werden konnten. Ob sich die Arbeitsfahigkeit durch weitere
Eingriffe noch wesentlich verbessern lasse, sei eher fraglich, misse aber abgewartet werden
(act. 25, S. 2 - 4). - Gestlitzt auf eine personliche Untersuchung des BeschwerdefUhrers hielt
Dr. med. D. , Facharzt FMH fr Psychiatrie und Psychotherapie, zertifizierter
medizinischer Gutachter SIM sowie Vertrauensarzt SGV, mit Gutachten vom 24. Oktober
2012 im Wesentlichen fest, die vom Beschwerdefihrer geschilderten Beschwerden seien
am ehesten durch eine "chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F 45.41)" erklarbar, wobel zudem auch eine dysfunktionale
Schmerzverarbeitung und eine Selbstlimitierung vorhanden seien. Eine erhebliche
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir die angestammte wie auch fir eine angemessene
Verweistétigkeit konne aus versicherungspsychiatrischer Sicht nicht angenommen werden
(act. 57, S. 18 - 29). - In einem von der Deutschen Rentenversicherung veranlassten
orthopadischen Gutachten vom 21. November 2013 kam Dr. med. K. , Facharzt fur
Orthopadie und Unfallchirurgie, zum Schluss, dass dem Versicherten korperlich leichte
Arbeiten in Uiberwiegend sitzender Position im Wechsel rhythmus ohne Uberkopfarbeiten in
wohltemperierten Raumen vollschichtig zumutbar seien. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sei er mit den genannten Einschrénkungen in der Lage, leichte korperliche
Arbeiten wadhrend 6 Stunden und mehr auszutiben (act. 89, S. 16 - 33). Mit internistischem
Gutachten vom 5. Dezember 2013 kam Dr. med. N. , Fachérztin fur
Allgemeinmedizin, Notfall- und Sozialmedizin, zum Schluss, dass dem Beschwerdefthrer
aus internistischer Sicht eine angepasste Tétigkeit in Vollschicht zumutbar sei (act. 89, S. 2
- 14). - Im polydisziplinéren (internistischen, psychiatrischen, neurologischen und
orthopadischen) Gutachten | (vom 9. Mérz 2015) hielten die Experten im Rahmen ihrer
Konsensbeurteilung fest, dass aufgrund der orthopéadischen Beurteilung seit dem
Unfalereignis vom 4. August 2010 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit im zuletzt ausgelibten
Beruf als Maler bestehe. Nachdem aufgrund der neurol ogischen Beurteilung die Diagnostik
der erhobenen Befunde nicht abgeschlossen sei, kénne derzeit kein abschliessendes
adaptiertes Leistungshild formuliert werden. Es bedirfe hierfir einer weiteren

neurol ogischen Abklarung. Die Psychiaterin Dr. med. L. hielt in ihrem
Teilgutachten vom 4. Februar 2015 fest, es bleibe unklar, ob die von Dr. med. D.

gestellte Diagnose der " chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F 45.41)" als Diagnose oder als Verdachtsdiagnose gestellt worden sai.
Gegen die Diagnose der "chronischen Schmerzstérung” spreche vor allem die fehlende
Uberméssige Beschéftigung mit Schmerzen. Der Neurologe, Prof. Dr. med. M. ,
Facharzt fur Neurologie und Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in seinem
Teilgutachten vom 3. Februar 2015 namentlich fest, in den MEP (motorisch evozierten
Potenzialen), welche wegen der Reflexauffalligkeiten durchgeftihrt worden seien, hétten
sich Hinweise auf eine zentrale Leitungsstérung ergeben. Dies erfordere eine weitere
Diagnostik, welche er nicht mehr habe veranlassen kdnnen, da die neurophysiologischen



Untersuchungen erst nach der klinischen Begutachtung durchgefiihrt worden seien. Zur
weiteren Abklarung empfehle er dringend die Vorstellung des Beschwerdefiihrers bei
einem Neurologen respektive in einer neurologischen Klinik (act. 110, S. 1 - 67). -
RAD-Arzt Dr. med. H. hielt gestlitzt auf seine Prifung des Gutachtens | mit
Stellungnahme vom 17. Mérz 2015 fest, dass die Gutachter ihren gutachterlichen
Abkléarungsauftrag nicht hinreichend erfullt hatten. Dementsprechend muisse der
Beschwerdefiihrer von den Gutachtern erneut aufgeboten werden und es seien alle
notwendigen neurol ogischen Abklarungsmassnahmen durchzufihren; alsdann sei mit
erneuter neurologischer und gesamtmedizinischer Beurteilung zur Arbeitsfahigkeit Stellung
zu beziehen (act. 112 S. 1 - 3). - Mit Stellungnahme vom 20. April 2015 teilte Prof. Dr.
med. M. der IV-Stelle mit, dass die Arbeitsfahigkeit - entgegen der Annahme der
IV-Stelle - aus neurologischer Sicht abschliessend beurteilt worden sai. Allerdings sel
davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers nach
abschliessender Diagnostik und durchgefiihrter Therapie gegebenenfalls verandern konnte;
die weitere Diagnostik und Therapie sei Sache der Kranken- und nicht der
Rentenversicherung (act. 120, S. 2). - RAD-Arzt Dr. med. H. hielt nach Priifung
dieser Stellungnahme am 1. Juni 2015 daran fest, dass die Arbeitsfahigkeit in einer dem
Leiden angepassten Verweistétigkeit abschliessend gesamtmedizinisch zu beurteilen sel
(act. 123, S. 11.). - Prof. Dr. med. M. préazisierte seine Leistungsbeurteilung mit
erganzender Stellungnahme vom 16. Juli 2015 (act. 125, S. 2f.) wiefolgt: "Die
Arbeitsfahigkeit/Unfahigkeit in adaptierten Tétigkeiten ist in einer vorwiegenden sitzenden,
teilwel se wechsel bel astenden Tétigkeit mit leichten korperlichen Arbeiten ( 5kg Heben und
Tragen) zu 100 % moglich. Die Spezifikation der adaptierten Tétigkeit ist aus
orthopadischen Grinden derart eingeschrénkt, dass das Fuhren eines Fahrzeuges nicht
zumutbar ist. Zudem ist aus Sicherheitsgriinden das Besteigen von Leitern und Gertisten
nicht moglich”. - Gestiitzt auf internistische, orthopadische, neurologische und
psychiatrische Abkl&rungen hielten die Experten der G. AG inihrem Gutachten I
(vom 23. August 2016) als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einen
chronischen Unterschenkel schmerz rechts nach erlittenem chronischen
Kompartementsyndrom mit Hinweisen auf ein im Verlauf aufgetretenes CRPS |1 bei
allgemeiner Hyperalgesie des rechten Unterschenkels mit vermehrter Kéltealgesie und
gleichzeitiger Bertihrungshypésthesie (ICD-10 T 79.62, M89.0) sowie den Verdacht auf ein
unspezifisches Thoracic Outlet Syndrom linksbetont (ICD-10 G54.0) fest. Ferner fuhrten
sie aus, dass beim Beschwerdefuhrer die Unterschenkel schmerzen rechts im Vordergrund
stiinden. Aus rein orthopadischer Sicht seien weder funktionell noch strukturell Storungen
respektive Diagnosen zu erheben, welche die Arbeitsfahigkeit einschranken wirden. Es
musse allerdings aufgrund des chronifizierten Schmerzgeschehens wahrscheinlich von einer
chronischen Schmerzstérung bei CRPS mit entsprechenden korperlichen Faktoren von
einer Einschrankung ausgegangen werden. Auch aus neurologischer Sicht bestehe in der
Zusammenschau der Befunde der Verdacht eines Residual zustandes eines CPRS Typ Il mit
extrapyramidal motorischer Stérung. Durch die Tremorsymptomatik im Bereich der rechten
unteren Extremitét sei der Beschwerdefthrer beztiglich Arbeiten auf Gertisten und Leitern
deutlich eingeschrankt, und eine regulére Arbeit als Maer sei mit dieser Symptomatik
kaum denkbar. In der Zusammenschau der klinischen Befunde sei eine C6-Radikulopathie
zwar moglich, in der klinischen Untersuchung hétten sich jedoch dartber hinaus keine
Hinweise fir eine im Vordergrund stehende Radikulopathie bei negativem Spurling-Test
und fehlendem sensomotorischem Ausfallsyndrom ergeben. Uberdies sei die Symptomatik



durch das unspezifische Thoracic Outlet-Syndrom ausreichend erklart. Aus psychiatrischer
Sicht kénne vor dem Hintergrund des unauffalligen psychischen Befundes des
Beschwerdefiihrers keine fur die Arbeitsfahigkeit relevante Diagnose gestellt werden.
Namentlich lasse sich keine affektive Beeintrachtigung im Sinne einer depressiven Storung
feststellen. Vielmehr finde sich beim Beschwerdefiihrer eine chronische, wohl schon
mehrere Jahre andauernde depressive V erstimmung, welche weder schwer noch
hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend genug sei, um die Kriterien einer schweren,
mittelgradigen oder |eichten rezidivierenden depressiven Storung zu erfillen. Ferner
durften auch viele psychosozial e Belastungsfaktoren und die damit verbundenen
Einschrankungen beteiligt sein. Diese Umstande wirden keine psychiatrische Diagnose mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bedingen. Zudem bestiinden Resilienzen und
Ressourcen, so dass anzunehmen sei, dass diese Krise tiberwunden werden kénne. Uberdies
konnten keine Personlichkeitsaspekte und keine Personlichkeitsakzentuierung oder -stérung
festgestellt werden, welche dem Beschwerdefiihrer Ressourcen rauben wirden. Ferner
bestehe bel ihm weiterhin ein - wenn auch nicht eng geknuipftes - soziales Netz, und ein
volliger Ruckzug sei nicht festzustellen. Hinsichtlich gleichméssiger Einschrénkungen in
vergleichbaren L ebensbereichen bestehe im Wesentlichen Konsistenz, insbesondere wenn
der Freizeit- mit dem Arbeitsbereich verglichen werde. Bei leichten Arbeiten ohne die
Notwendigkeit des Hebens von Gewichten von mehr als 5 kg, in wechselnder Position,
stehend und sitzend sowie unter Vermeidung von Belastungen der rechten unteren
Extremitét und Vermeidung von Uberkopfarbeiten, bestehe fiir eine angepasste Tatigkeit
eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Auch aus psychiatrischer Sicht bestehe in einer
angepassten Verweistdtigkeit keine Einschrénkung. Die divergierenden Beurteilungen der
Arbeitsfahigkeit in den Fachgutachten seien den unterschiedlichen Befunden und
Diagnosen in den verschiedenen Fachdisziplinen geschuldet. Es bestehe aber Konsens tber
die gesamtmedizinisch zu attestierende Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer angepassten
Verweistéatigkeit (act. 146, S. 21 - 29). - RAD-Arzt Dr. med. H. hielt nach Priifung
des Gutachtens 11 mit Stellungnahme vom 29. August 2016 fest, dass dieses gut strukturiert
und umfassend ausgefallen sai. Es seien alle medizinischen Unterlagen zur Kenntnis
genommen, die geklagten Beschwerden allesamt berticksichtigt sowie allseitige
facharztliche Untersuchungen durchgefiihrt worden. Ferner seien die Standardindikatoren
durch die Gutachter ausreichend selbst geprift worden, und die gutachterlich festgestellte
Arbeitsfahigkeit sei damit nach Prifung der Standardindikatoren vollumfanglich
nachvollziehbar. Die wesentlichen Beschwerden des Beschwerdefiihrers seien sodann nicht
aus psychiatrischer Sicht begriindbar, so dass sich eine zusétzliche RAD-psychiatrische
Beurteilung als nicht notwendig respektive a's nicht weiterfihrend erweise. Spétestens aber
Anfang 2012 sei dem Beschwerdefiihrer eine volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Verweistéatigkeit zu attestieren (act. 148, S. 1 - 9). - Mit Stellungnahme vom 19. Januar
2017 kam RAD-Arzt Dr. med. H. nach Prifung der vom Beschwerdefiihrer mit
Eingabe seiner Rechtsvertreterin gegen das Gutachten |1 erhobenen Einwéande zum Schluss,
auch wenn Dr. med. D. eine "chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10 F 45.41)" festgehalten habe, andere dies nichts daran, dass
die Versicherungspsychiater tibereinstimmend eine relevante Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit verneint hatten. Die diagnostizierte akzentuierte Personlichkeit (ICD-10 Z
73) beschreibe als Z-Diagnose lediglich Normvarianten oder L ebensumsténde, welche zu
einer arztlichen Inanspruchnahme fuihren kdnnten, aber grundsétzlich keine psychiatrische
Erkrankung im engeren Sinne darstelle. Ferner hétten die Gutachter die psychosoziale



Situation des Beschwerdefihrers ausreichend erfasst und in ihrer Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit einbezogen (act. 156, S. 1 - 5).

E.5.2

Wie auch die Vorinstanz im Beschwerdeverfahren nunmehr explizit anerkennt (vgl. BV Ger
act. 8 samt Beilage), werden die vorliegenden Arztberichte und Gutachten den
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine bewel skréftige medizinische
Beurteilungsgrundlage (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweis) aus
folgenden Griinden nicht gerecht:

E.521

Zu Recht unbestritten ist, dass das Gutachten | (act. 110, S. 1 - 67) bereits deshalb keine
abschliessende L eistungsbeurteilung erlaubt, weil eine solche nach der Uberzeugung des
Neurologen weiterer neurologischer Abklarungen zur Prifung der festgestellten Hinweise
auf eine zentrale Leitungsstérung bedurft hétte. Folgerichtig wurde ein weiteres Gutachten
in Auftrag gegeben.

E.522

Das Gutachten Il erweist sich sodann aus folgenden Griinden a's unvollstandig und
widersprichlich:

E.5221

Zunéchst fallt auf, dass der psychiatrische Gutachter, med. pract. O. , Zwar mehrere
psychiatrische Diagnosen (ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) festhalt (1.
Dysthymianach ICD-10 F 34.1; 2. Verdacht auf Status nach Anpassungsstérung nach
ICD-10 F 43.2; 3. akzentuierte Personlichkeit nach ICD-10 Z 73; 4. Probleme mit Bezug
auf Schwierigkeiten bel der Lebensbewdltigung nach ICD-10 Z 56.7 und Z 59.9; act. 146,
S. 117); diese Diagnosen, namentlich die Dysthymie, werden in der Folge jedoch nicht in
Bezug gesetzt zu den erhobenen Befunden, so dass es an einer nachvollziehbaren und
Uberprifbaren Verbindung zwischen den erhobenen Befunden und den Diagnosen mangelt.
Insbesondere steht fest, dass der BeschwerdefUhrer im Rahmen der personlichen
Untersuchung durch den psychiatrischen Experten ausgeftihrt hat, dass der Schmerz
seelisch gegenwartig alles zudecke; er stehe im Vordergrund, obwohl er nicht zu messen
sei. Bedingt durch die Schmerzen bestehe eine ausgepragte Schlafstérung. Morgens sei er
dann kaputt und nicht mehr leistungsféhig. Diese Situation habe ihn auch dusserlich alt
werden lassen. Etwas zu unternehmen, bereite ihm haufig Beschwerden; auf Dauer sei das
"nicht mehr gut, nicht mehr auszuhalten”. Er habe auch schon L ebensiiberdrussgedanken
gehabt, diese jedoch verworfen und nicht weiter verfolgt. Der Schmerz regiere jedoch
gegenwartig sein Leben, er komme und gehe und sei nicht mehr kontrollierbar (act. 146, S.
107). Diese Aussagen stehen in offensichtlichem Widerspruch zur Annahme des
psychiatrischen Gutachters, wonach ene eigentliche depressive Herabgestimmtheit nicht zu
beobachten und nicht zu explorieren gewesen sei (act. 146, S. 116). Dieser Widerspruch
wurde auch durch die nachfolgenden Stellungnahmen des RAD nicht aufgel 6st. Wie der
psychiatrische RAD-Facharzt Dr. med. I. im Verlaufe des Beschwerdeverfahrens
zu Recht erkannt hat (vgl. act. 162, S. 1 f.), bestehen aufgrund des im Gutachten |1
erhobenen psychopathol ogischen Befundes konkrete Hinwelse flr eine die
Leistungsfahigkeit beeintrachtigende Depression. Angesichts der festgestellten
Widerspriiche wére zumindest eine Klarung durch gezielte Erganzungsfragen beim
psychiatrischen Gutachter geboten gewesen.



E.5222

Der psychiatrische Gutachter hat sodann die von ihm gestellten Diagnosen der Dysthymie
(ICD-10F. 34.1) und der akzentuierten Personlichkeit (ICD-10 Z 73) nicht ndher begrindet
und auch deren Auspragung nicht erlautert. Bei der Dysthymie handelt es sich um eine
chronische depressive Verstimmung, die je nach Schweregrad und Dauer der einzelnen
Episoden gegenwartig nicht die Kriterien fr eine leichte oder mittelgradige depressive
Storung (1CD-10 F33.0, F33.1) erflllt. Das wesentliche Kennzeichen ist die langdauernde,
depressive Verstimmung, die niemals oder nur sehr selten ausgepragt genug ist, um die
Kriterien fUr eine rezidivierende leichte oder mittelgradige depressive Stoérung zu erfillen
(Horst Schilling/Werner Mombour/Martin H. Schmidt [Hrsg.], Internationale Klassifikation
der psychischen Stérungen, 10. Aufl. 2015, S. 183). Eine entsprechende Diskussion der
Auspragung der Stérung samt einer Diskussion von Differentialdiagnosen wére indes - wie
RAD-Arzt Dr. med. I. mit Recht hervorgehoben hat (act. 162, S. 1) - zwingend
geboten gewesen. In Bezug auf die diagnostizierte akzentuierte Personlichkeit ware
Uberdies eine Prifung und detaillierte Beschreibung der Personlichkeit und namentlich
darUber notwendig gewesen, inwiefern die besondere Personlichkeitsstruktur Rickschltisse
auf die Leistungsfahigkeit zuldsst (vgl. hierzu BGE 141V 281 E. 4.3.2; Qualitétdeitlinien
fur versicherungspsychiatrische Gutachten, 3. vollsténdig Uberarbeitete erganzte Auflage, S.
17 f.). Auch diesem Erfordernis wird das Gutachten Il nicht gerecht. Der blosse Hinweis,
dass es sich hierbei um eine Z-Diagnose handle (act. 156, S. 4), welche grundsétzlich keine
psychiatrische Erkrankung im engeren Sinne darstelle, gentigt in diesem Zusammenhang
nicht.

E.5223

Mit Blick auf die im Gutachten gestellten psychiatrischen Diagnosen (E. 5.2.2.1 hievor)
waére es vorliegend geboten gewesen, das Gutachten Il einem auf die Psychiatrie
spezialisierten RAD-Facharzt zur Prifung zu unterbreiten, zumal der Beweiswert auch
versicherungsinterner Arztberichte wesentlich von der notwendigen fachlichen
Qualifikation abhangt (SVR 2013 BVG Nr. 40 S. 174, 9C _592/2012 E. 1.2.2; Urteile des
BGer 9C_411/2017 vom 4. Oktober 2017 E. 3.2.1 und 8C_309/2016 vom 14. Dezember
2016 E. 4.4).

E.5224

Vorliegend hat med. pract. O. dievon Dr. med. D. diagnostizierte
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41)
zwar zur Kenntnis genommen (act. 146, S. 126). Wenn er in der Folge eine Diagnose "einer
Erkrankung aus dem somatoformen Diagnosespektrum™ verneint hat mit der (blossen)
Begrundung, es lasse sich fir die geklagten Beschwerden ein somatisches Korrelat finden
(act. 146, S. 120), so genugt diese zum einen den rechtsprechungsgemassen Anforderungen
an die Prifung der Diagnose nicht. Zum anderen steht diese Schlussfolgerung auch im
Widerspruch zur Beurteilung des orthopédischen Gutachters Dr. med. P. , Zumal
dieser von der Wahrscheinlichkeit einer chronischen Schmerzstérung mit korperlichen und
psychischen Faktoren ausgeht (act. 146, S. 75).

E.5225

Wie Dr. med. I. mit Recht vorbringt, geht med. pract. O. ohne néhere
Begriindung davon aus, dass beim Beschwerdefiihrer Resilienzen und Ressourcen
bestiinden, weshalb anzunehmen sei, dass auch diese Krise tberwunden werden kénne (act.



146, S. 119). Inwiefern beim Beschwerdefiihrer hinreichende Ressourcen bestehen sollen,
wird vom psychiatrischen Gutachter indes nicht néher erlautert. Mit Blick auf die im
Gutachten |1 umschriebene psychische Befindlichkeit, welche durch Schmerzen und
ausgepragte Schlafstérungen, Beschwerden im Bereich der LWS,

L ebensiiberdrussgedanken und eine Scheidungsproblematik geprégt ist (vgl. act. 146, S.
107 und 112), ist zumindest fraglich, ob die erforderlichen Ressourcen noch vorhanden
sind.

E.523

Damit fehlt es vorliegend an einer nachvollziehbaren Begrindung fir die angenommene
Leistungsfahigkeit. Es liegt insbesondere keine nachvollziehbare und verléssliche
medizinische Grundlage zur Beurteilung der (allfaligen) Auswirkungen des
Schmerzzustandes auf die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers vor. Nach der mit dem
genannten Grundsatzentscheld begriindeten Rechtsprechung ist dem "diagnoseinhérenten”
Schweregrad der somatoformen Schmerzstérung vermehrt Rechnung zu tragen (BGE 141
V 281 E. 2.1). Die Diagnose dient nach dieser Rechtsprechung nicht nur der gesicherten
Feststellung des Krankheitsbildes, sondern ist dartiber hinaus auch Referenz fur allfalige
Funktionseinschrénkungen (BGE 141V 281 E. 2.1.2 S. 286 f.). Auch in der bisher
ergangenen Folgerechtsprechung zu BGE 141 V 281 ist das Bundesgericht vermehrt auf die
Diagnosestellung eingegangen (vgl. z.B. Urtell desBGer 9C_173/2015 vom 19. Juni 2015
E. 4.2.5). Diagnosestellung und - in der Folge - Invaliditdtsbemessung haben folglich
stérker a's bis anhin die entsprechenden Auswirkungen der diagnoserelevanten Befunde zu
berticksichtigen. Es muss medizinisch schliissig begriindet sein, inwiefern sich aus den
funktionellen Ausfallen bei objektivierter Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der
Standardindikatoren eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ergibt (vgl. BGE 141V 574
E. 4.2). Dabel ist auch erforderlich, dass der medizinische Gutachter den fraglichen Befund
plausibel einer Diagnose zuordnen kann (vgl. dazu auch Thomas Géchter/Michael E. Meier,
Einordnung von BGE 141 V 281 aus rechtswissenschaftlicher Sicht, in: HAVE 2015 S. 438
f.). Dieser Konnex zwischen den erhobenen Befunden und den gestellten respektive
verneinten Diagnosen wird im hier zur Diskussion stehenden Gutachten 11 nicht plausibel
und nachvollziehbar begriindet. Als unvollstandig erweist sich die medizinische Aktenlage
auch insoweit, als in den medizinischen Berichten und Gutachten keine verlasslichen und
hinreichend detaillierten Aussagen gemacht werden zu den gegebenenfalls noch
vorhandenen personlichen Ressourcen, welche die schmerzbedingte Belastung
gegebenenfalls kompensieren kénnen und damit die Leistungsfahigkeit begunstigen (BGE
141V 281 E. 3.4.2.1, E. 41.1 und E. 4.3.1.3; vgl. dazu auch Urteil des BGer 9C_43/2017
vom 29. Januar 2018 E. 3.2.2).

E.53

Aus dem Gesagten folgt, dass die vorliegenden medizinischen Unterlagen keine
verlassliche und schltissige Grundlage zur Beurteilung von Art und Auspragung der infrage
stehenden Diagnosen bilden. Zudem erlauben Akten keine schllissige Beurteilung im Lichte
der Beurteilungsindikatoren gemass BGE 141V 281. Die vorliegenden arztlichen Berichte
und Gutachten sind insofern nicht umfassend, als sie keine verlasslichen Angaben zum
Vorliegen und gegebenenfalls zur Ausprégung einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F 45.41) enthalten; Uberdies findet sich
auch keine klare Abgrenzung zwischen gesundheits- und gegebenenfalls durch
psychosoziale Umstéande bedingten Funktionseinschréankungen. Schliesslich fehlen auch



verlassliche Aussagen zum Umfang der gegebenenfalls noch mobilisierbaren personlichen
Ressourcen. Damit steht fest, dass sich der gesundheitliche Zustand und insbesondere
dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit unter Berlicksi chtigung der
medi zinischen Beweismittel, wie sie der Vorinstanz im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigung vom 23. Februar 2017 vorlagen, nicht schliissig beurteilen lassen. Auchim
vorliegenden Beschwerdeverfahren wurden keine medizinischen Stellungnahmen
eingereicht, welche die festgestellten L Gicken beim medizinischen Sachverhalt zu schliessen
vermadchten.

E.6.1

Steht - wie hier - fest, dass der medizinische Sachverhalt ungentigend abgeklart ist, soist
nach der mit BGE 137 V 210 begrtindeten Rechtsprechung grundsétzlich eine
Begutachtung durch das Gericht in die Wege zu leiten. Gerichtliche Expertisen sind nach
dieser Rechtsprechung insbesondere angezeigt, wo der im Verwaltungsverfahren
anderweitig erhobene medizinische Sachverhalt tberhaupt gutachterlich
abkl&rungsbedurftig ist oder ein Administrativgutachten in einem rechtserheblichen Punkt
nicht beweiskraftig ist. Eine Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zur weiteren
Abkléarung des Sachverhaltes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) bleibt allerdings méglich, wenn siein
der notwendigen Beantwortung der bisher ungekléarten Frage nach den Auswirkungen des
Gesundheitszustandes auf die Arbeits- respektive Leistungsfahigkeit begrindet liegt oder
wenn lediglich eine Klarstellung, Prazisierung oder Erganzung gutachterlicher
Ausfuhrungen erforderlichist (Art. 61 Abs. 1 VWVG; vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Die
regel méssige Einholung medizinischer Gerichtsgutachten entspricht allerdings nicht dem
fUr das Abklarungsverfahren der Invalidenversicherung gesetzlich vorgesehenen System
der Verwaltungsrechtspflege schweizerischen Zuschnitts (BGE 137 V 210 E. 2.2.2). Eine
regel méssige Einholung von Gerichtsgutachten ist auch nicht unbedingt erforderlich, um
das Abklarungsverfahren verfassungs- und konventionskonform auszugestalten. Eine
solche weitgehende Verlagerung der Expertentétigkeit von der administrativen auf die
gerichtliche Ebeneist - von der staatspolitischen Tragweite einer solchen grundsétzlichen,
dem Gesetzgeber vorbehaltenen Grundsatzentschei dung abgesehen - auch sachlich gar nicht
wunschbar. Die Rechtsstaatlichkeit der Versicherungsdurchfihrung litte empfindlich und
ware von einem Substanzverlust bedroht, wenn die Verwaltung von vornherein darauf
bauen konnte, dass ihre Arbeit ohnehin in jedem verfligungswel se abgeschl ossenen
Soziaversicherungsfall auf Beschwerde hin gleichsam gerichtlicher Nachbesserung
unterlége (BGE 137V 210 E. 4.2). Wrde eine gravierend mangel hafte
Sachverhaltsabklarung im Verwaltungsverfahren durch Einholung eines Gerichtsgutachtens
im Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde mithin die konkrete Gefahr der
unerwinschten Verlagerung der den Durchfihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen
Pflicht zur Abkl&rung des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts auf das Gericht
mit entsprechender zeitlicher und personeller Inanspruchnahme der Ressourcen (BGE 137
V 210 E. 4.2; Urteil des BV Ger C-1358/2014 vom 11. Dezember 2015 E. 5). Die
Verwaltung soll nicht dazu verleitet werden, das Gericht die elgentliche Abkl&rungsarbeit
machen zu lassen (vgl. dazu Miriam Lendfers, Sachverstandige im Verwaltungsverfahren,
in: Ueli Kieser/Miriam Lendfers [Hrsg.], Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2016, S.
187). Uberdies wiirde den Verfahrensbeteiligten mit dem Verzicht auf ein
Administrativgutachten im Verwaltungsverfahren auch die Mdglichkeit der Uberpriifung
durch ein Obergutachten im Beschwerdeverfahren genommen; der doppelte Instanzenzug
bliebe diesbezliglich nicht gewahrt.



E.6.2

Vorliegend hétten die IVSTA und die IV-Stelle die Mangel haftigkeit des Gutachtens |1
zweifelsohne bereits im vorinstanzlichen Verfahren erkannt, wenn sie mit Riicksicht auf die
in diesem Gutachten unter anderem gestellten psychiatrischen Diagnosen einen auf die
Psychiatrie spezialisierten RAD-Facharzt beigezogen hétten. So hat der (erst im
Beschwerdeverfahren mit der Prifung des Gutachtens |1 beauftragte) Dr. med. 1.

als Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie die offenkundig bestehenden Mangel des
Gutachtens I rasch erkannt und unmissverstandlich festgehalten hat (act. 162 f.). Die
Unterlassung seitens der Vorinstanz ist umso gravierender, as der Beweiswert einer
arztlichen Beurteilung nach der konstanten Rechtsprechung wesentlich davon abhangt, ob
die begutachtende respektive beurteilende Person Uber die entsprechende Fachausbildung
verflgt (vgl. statt vieler Urteile des BGer 8C_309/2016 vom 14. Dezember 2016 E. 4.3 und
9C _547/2010 vom 26. Januar 2011 E. 2.2). Insbesondere ware bei korrekter
Vorgehensweise der Vorinstanz rasch klar geworden, dass weitere Abklarungen
erforderlich gewesen wéren. Die verfiigende Behorde hat jeweils bereitsim
Verwaltungsverfahren von Amtes wegen zu prifen, ob ein Gutachten mit den

medi zinischen und den aktuellen rechtlichen Vorgaben in Einklang steht. Es steht ihr dafir
jeweils ein eigener regionaldrztlicher Dienst zur Verfigung. Unter Beriicksichtigung des
Grundsatzes der Verhaltnismassigkeit ist die medizinische und rechtliche Qualitét eines neu
erstellten Gutachtens zeitnah zu Gberprifen. Diese Vorgehensweise ermdglicht die zeitnahe
Ruckfrage bei den Experten. In diesem Zusammenhang ist zu berlicksichtigen, dass das
menschliche Erinnerungsvermdgen vor allem mit Bezug auf Einzelheiten eines Geschehens
relativ rasch verblasst (Urtell des EVG U 26/00 vom 21. August 2001 E. 1 b). Die
Gutachter sind in einem ersten Schritt um Erlauterung oder Ergénzung der mangel haften
Stellen zu ersuchen. Bleibt das Begutachtungsergebnis weiterhin ungeniigend, so ist erst
subsidiar in einem néchsten Schritt eine Neubegutachtung im Verwaltungsverfahrenin die
Wege zu leiten. Im vorliegenden Fall hétten die bestehenden Mangel zum damaligen
Zeitpunkt alenfalls noch durch entsprechende Riickfragen beim Experten behoben werden
konnen. Werden die Méangel indes erstmals im Zuge des Beschwerdeverfahrens vertieft
gepruft, so kann regelmassig - so auch hier - selbst auf an sich bewei skréftiges
Teilgutachten nicht mehr abgestellt werden, da esin zeitlicher Hinsicht keine
rechtsgentigliche Entscheidungsgrundlage fir die erneute Konsensbeurteilung und den
Erlass einer neuen Verfiigung mehr bildet (Urteil des BGer 8C_681/2015 vom 17. Mérz
2016 E. 6). Die Rechtsvertreterin hat sich im Rahmen des V orbescheidverfahrens mit
Eingabe vom 14. Dezember 2016 auf vier Seiten ausfihrlich mit dem Beweiswert des
Gutachtens befasst. Die konkret erhobenen und ausftihrlich begriindeten Rligen waren der
Vorinstanz somit bereits vor Erlass der Verflgung bekannt. In der nachfolgenden
Beurteilung hielt der medizinische Dienst eine zusétzliche medizinische Abklérung
weiterhin fUr nicht notwendig. Eine nachfolgende rechtliche Auseinandersetzung mit den
beweisrechtlichen Aspekten zum Gutachten ist nicht aktenkundig. Fur eine Riickweisung
spricht im vorliegenden zudem der Umstand, dass mit Blick auf die neue Depressionspraxis
(E. 4.6 hievor) eine erstmalige gerichtliche Prifung des psychischen Leidensim neu
gebotenen strukturierten Beweisverfahren nicht sachgerecht wére.

E.71

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der relevante medizinische Sachverhalt nicht
allseitig und zudem auch nicht vollsténdig abgekléart wurde, so dass sich die funktionelle



Leistungsfahigkeit und damit auch die Auswirkungen auf die Erwerbsféhigkeit nicht
zuverlassig beurteilen lassen. Vorliegend sind ergdnzende Expertisen in den Fachbereichen
Innere Medizin, Orthopéadie, Neurologie und Psychiatrie geboten.

E.7.2

Auch auf die dem Gutachten 11 zugrunde liegenden internistischen, neurologischen und
orthopédischen Tellgutachten kann - ungeachtet ihres Beweiswertes - allein schon aufgrund
ihrer mangelnden Aktualitéat nicht mehr abgestellt werden, da seit der Erstellung inzwischen
bereits rund zwei Jahre verstrichen sind. Ob neben den genannten Fachdisziplinen auch
noch weitere Spezialisten belgezogen werden, ist dem pflichtgeméassen Ermessen der
Gutachter zu Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten
Fragestellung Uber die erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu Urteil des
BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E.6.3.1). Mit der (erneuten) interdisziplindren
Begutachtung kann auch sichergestellt werden, dass alle relevanten
Gesundheitsschadigungen erfasst und die daraus jeweils abgel eiteten EinflUsse auf die
Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis ausgedrickt werden (vgl. dazu SVR
2008 1V Nr. 15 S. 44, E. 2.1). Uberdies erfordert die bundesgerichtliche Praxisanderung im
Bereich der psychosomatischen Leiden (BGE 141 V 281) und der Depressionen (BGE 143
V 409 und 143V 418) im vorliegenden Fall hinsichtlich beider Krankheitsbilder die
Anwendung des strukturierten Beweisverfahrens samt umfassender Prifung der
Standardindikatoren. Zu beachten gilt es dabel, dass bereits bei der Diagnosestellung dem
Umstand Rechnung zu tragen ist, dass die Diagnose " Schmerzstérung” einen gewissen
Schweregrad voraussetzt. Einzubeziehen sind zudem auch die Personlichkeit und allféllige
Ressourcen, welche die Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUihrers begtinstigen kénnen.
Entscheidend und abzuklé&ren ist weiter, ob die geltend gemachten Einschréankungen in den
verschiedenen Lebensbereichen (Arbeit und Freizeit) gleichermassen auftreten und ob resp.
inwiefern sich der Leidensdruck in der Inanspruchnahme allfalliger therapeutischer
Moglichkeiten zeigt. Nach Vorliegen der entsprechenden medizinischen Ergebnisse hat die
Vorinstanz eine neue Verfligung zu erlassen.

E.73

Die polydisziplindre Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, zumal die
Abklarungsstelle mit den Grundsétzen der schweizerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer 9C 235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urteil
des BV Ger C-4677/2011 vom 18. Oktober 2013 E. 3.6.3). Dem BeschwerdefUhrer ist dazu
das rechtliche Gehor zu gewahren und es ist ihm Gelegenheit zu geben, Zusatzfragen zu
stellen (BGE 137 V 210 E. 3.4.2.9 S. 258 ff.).

E.74

Es sind zudem keine Griinde ersichtlich, welche eine Begutachtung in der Schweiz a's
unverhdtnismassig erscheinen liessen. Des Weiteren erfolgt die Gutachterauswahl bei
polydisziplindren Begutachtungen in der Schweiz nach dem Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE
139V 349 E. 5.2.1 S. 354), was im Interesse der Verfahrensbeteiligten liegt.

E.75

Die Beschwerde ist demnach insoweit gutzuheissen, al's die angefochtene Verfligung vom
23. Februar 2017 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwégungen an die Vorinstanz
zur Durchfiihrung weiterer Abkl&drungen im Sinnevon E. 7.1 - E. 7.4 und anschliessendem
Erlass einer neuen Verfiigung zuriickzuwei sen sind.



E.8
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.81

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Der obsiegenden
Beschwerdefiihrerin sind demnach keine V erfahrenskosten aufzuerlegen. Bei diesem
Ergebnisist das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Verbeistandung hinfallig
geworden. Der unterliegenden Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63
Abs. 2 VWV G).

E.82

Die anwaltlich vertretene Beschwerdefihrerin hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVGin
Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 ber die Kosten und
Entschéadigungen 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 Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens erscheint eine Parteientschadigung von pauschal
CHF 2'800.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer, vgl. Urtell BV Ger C-1741/2014 vom
28. April 2016 E. 8.3 mit Hinweisen) angemessen (vgl. Art. 9 Abs. 1i.V.m. Art. 10 Abs. 2
VGKE).

Export aus OpenCaseLaw (CCQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht verdffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



