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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Auf Verfahrenin
Sozialversicherungssachen findet das VwV G jedoch keine Anwendung, soweit der ATSG
(SR 830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbisVWVG). Dasist hier geméss Art. 1 Abs. 11IVG
(SR 831.20) der Fall, soweit das 1V G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG
vorsieht.

E.12

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b 1VG) und der Beschwerdefthrer ist
als Adressat der angefochtenen Verfligung durch diese besonders beriihrt und hat ein
schutzwirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; Art. 59 ATSG).

E.13

Die Beschwerde wurde unter Berticksichtigung des Fristenstill stands wahrend der
Gerichtsferien vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 22aAbs. 1 Bst. c VWV G)
gemass Poststempel und A ufgabebestétigung rechtzeitig am 13. Januar 2014 zu Handen des
Bundesverwaltungsgerichts der Schweizerischen Post tibergeben (Art. 21 Abs. 1 VWV G;
Art. 39 Abs. 1 ATSG). Der Umstand, dass die Beschwerde mit der alten Adresse des
Bundesverwaltungsgerichts in Bern («Postfach, 3000 Bern 14») bezeichnet und der
Rechtsvertreterin deshalb von der Post mit dem Vermerk "Weggezogen. Nachsendefrist
abgelaufen” via Postfach am 16. Januar 2014 retourniert wurde, andert entgegen der
Ansicht der Vorinstanz an der Rechtzeitigkeit der Beschwerde nichts. Mit Eingabe vom 17.
Januar 2014 liess der Beschwerdefiihrer die Beschwerde vom 13. Januar 2014 im
verschlossenen Umschlag an die korrekte Adresse "Bundesverwal tungsgericht, Postfach,
9023 St. Gallen™ einreichen, womit eine rechtsmissbrauchliche Fal schadressierung
ausgeschlossen werden kann und ein Nichteintreten auf die Beschwerde infolge
Fristversdumnis tiberspitztem Formalismus gleichkdme. Nachdem auch der
Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist auf die frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde vom 13. Januar 2014 daher einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1
VWVG; Art. 60 ATSG).

E.2



Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfiigung der Vorinstanz
vom 22. November 2013, mit welcher im Rahmen eines Neuanmeldeverfahrensein
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers bei einem Invaliditétsgrad von 38 % verneint
wurde. Wie in der Zusténdigkeitsregelung des Art. 40 Abs. 2 IVV (SR 831.201)
vorgesehen, hat die kantonale IV-Stelle, in deren Téatigkeitsgebiet der Versicherte zuletzt in
seiner Eigenschaft als Grenzganger eine Erwerbstétigkeit ausgetibt hat, das

L eistungsbegehren entgegengenommen und gepriift, wéhrend die Vorinstanz die
angefochtene Verfligung erlassen hat.

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist franzésischer Staatsangehdriger und wohnt in Frankreich,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwel zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie
die gemass Anhang Il 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 6st haben, anwendbar sind.
Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Angehérigen der Vertragsstaaten zu
gewahrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gestitzt darauf
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen
noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens und die Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schwei zerischen
Rechtsordnung (vgl. BGE 130V 257 E. 2.4), was sich auch mit dem Inkrafttreten der oben
erwahnten Verordnungen am 1. April 2012 nicht geéndert hat (vgl. Urtell des BV Ger
C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1). Demnach bestimmt sich vorliegend die Frage,
ob der Beschwerdefuhrer Anspruch auf Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung hat, alleine aufgrund der schwelzerischen Rechtsvorschriften.

E.3.2

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 22.
November 2013) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spatestens beim Erlass der Verfigung vom 22. November 2013 in Kraft standen (so auch
die Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teils der 6. 1V-Revision
[IV-Revision 6a], AS 2011 5659); weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurtellung allenfalls friher
entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.4



Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG, vgl. E. 5.1 hiernach) und beim Eintritt der Invaliditét
wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 1VG. Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein fehlt eine, so
entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist. Der Beschwerdefuhrer hat
unbestrittenermassen wahrend mehr als drei Jahren Beitrage an die schweizerische AHV/IV
geleistet, so dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine
ordentliche Invalidenrente erfullt 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).

E.5.2

Der Nachweis der Invaliditat im Rechtssinn setzt eine gesundheitlich bedingte, erhebliche
und evidente, dauerhafte sowie objektivierbare Beeintréchtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit voraus (BGE 139 V 547 E. 9.4). Beeintréchtigungen der psychischen
Gesundheit kdnnen in gleicher Weise wie korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditét
im Sinne des Gesetzes bewirken. Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens
setzt zunachst eine facharztlich gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus. Eine solche lege artis gestellte Diagnose ist indes noch nicht
hinreichend fir die Annahme einer psychisch bedingten Invaliditét (BGE 130V 396 E. 6.3,
BGE 127 V 294 E. 4). Denn nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2, vgl. auch BGE 102 V
165).

E.5.3

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente.

E.54

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 auf dem Gebiet der Invalidenversicherung der ortlich



zustandigen Invalidenversicherungsstelle die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren, und zwar richtig und
vollstéandig, so dass gestiitzt darauf die Verfigung im Sinn von Art. 49 ATSG Uber die
jewellsin Frage stehende Leistung ergehen kann (BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung 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, BGE 125V 256 E. 4).

E.55

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 Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; BGE 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt
Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt (Urtell des BGer 9C_736/2009
vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

E.5.6

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 31VV eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die V oraussetzungen gemass Abs. 2
dieser Bestimmung erfiillt sind. Demnach ist in der Neuanmeldung glaubhaft zu machen,
dass sich der Grad der Invaliditét des Versicherten in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (BGE 130V 71 E. 3, AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass
der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen,
ob die festgestellte Veranderung genligt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende
Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche
materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a, BGE 109V 108 E.
2b). Ob eine erhebliche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch den Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person eréffneten
rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des geltend gemachten
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eéine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht, mit demjenigen zur Zeit der
streitigen Verfligung; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwégung und
prozessualen Revision (BGE 130V 71 E. 3.2.3).

E.©6



Der Beschwerdefuhrer liess durch seine Rechtsvertreterin mit Eingabe vom 15. September
2011 einen «Antrag auf Revision» einreichen. Diese Eingabe erfolgte wahrend des damals
noch am Bundesverwal tungsgericht hangigen Beschwerdeverfahrens B-2587/2011,
weshalb es sich nicht um ein Revisionsgesuch handeln konnte und aufgrund des
Devolutiveffekts an das Bundesverwaltungsgericht weitergel eitet werden musste. Das
unangefochten gebliebene Urteil im Beschwerdeverfahren B-2587/2011 wurde am 18.
November 2013 gefallt, womit die Verfligung vom 23. Mérz 2011 erst zu diesem Zeitpunkt
rechtskraftig wurde. Die angefochtene Verfligung vom 22. November 2013 wurde
unmittelbar danach erlassen, weshalb das parallel zum Beschwerdeverfahren B-2587/2011
durchgefihrte Verwaltungsverfahren, das der angefochtenen Verfiigung vom 22. November
2013 voranging, wie ein Neuanmeldeverfahren zu behandeln ist. Dadie Vorinstanz auf das
am 15. September 2011 eingereichte Gesuch - allerdings verfriht - eingetreten ist, erdibrigt
sich dierichterliche Beurteilung der Eintretensfrage. Es gilt somit zu kl&ren, ob sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefhrers im massgeblichen Zeitraum zwischen der mit
Urteil des Bundesverwaltungsgerichts B-2587/2011 vom 18. November 2013 bestétigten
Verfligung vom 23. M&rz 2011 (1V-act. 82), in welcher ein Anspruch auf eine
Invalidenrente verneint wurde, und der angefochtenen Verfiigung vom 22. November 2013
(IV-act. 143), welche die zeitliche Grenze fir den zu beurteilenden Sachverhalt bildet,
insoweit verschlechtert hat, dass nunmehr ein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht.

E.7

Die leistungsverweigernde Verfiigung vom 23. Mé&rz 2011 beruht auf der Annahme einer
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers von 10 % in einer den somatischen
Beschwerden angepassten Tétigkeit. Die Vorinstanz stiitzte sich dabei im Wesentlichen auf
folgende Arztberichte:

E.71

Dr. med. B. hielt in seinem orthopédi schen Gutachten vom 17. November 2005 als
Diagnose chronisch persistierende Lumbalgien (ICD-10 M54.5) mit/bei degenerativen
Diskopathien L4/5 und L5/S1, diskreten medianen Diskusprotrusionen (degenerativer Art)
L4/5 und L5/S1 sowie fehlenden radikul&ren Zeichen, fest. Er attestierte dem
Beschwerdefuhrer fur die aktuell ausgelibte Tétigkeit im administrativen Bereich mit
vorwiegenden Kontroll- und Organisationsaufgaben mit der Moglichkeit zu

wechselbel asteter Tatigkeit und unter Vermeidung von kérperlicher Belastung eine
Arbeitsfahigkeit von 100 %. Aufgrund der degenerativen Veranderungen bestehe fir die
angestammte Tétigkeit mit schweren korperlichen Belastungen (wie bis zum August 2003
ausgellbt) eine Einschrankung in dem Sinne, dass die schweren kérperlichen Belastungen
nicht mehr mdglich seien (IV-act. 28).

E.7.2

Im psychiatrischen Gutachten von Dr. med. D. vom 23. Juni 2008 wurden a's
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Dysthymie (ICD-10 F34.1) und
als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10 F45.4) genannt. Der Gutachter attestierte aus psychiatrischer Sicht eine
langerfristige Arbeitsunfahigkeit von 10 % fur eine den kérperlichen Beschwerden
angepasste Tatigkeit (1V-act. 54).

E.8



In der angefochtenen Verfiigung vom 22. November 2013 geht die Vorinstanz von einer
Arbeitsunfahigkeit von etwa 20 % fir die bisherige Tétigkeit aus. Sie stellte dabei auf das
von ihr eingeholte urol ogische Gutachten von Dr. med. G. von der
Universitatsklinik I. vom 1. November 2012 ab (unterzeichnete Version mit
Eingangsstempel vom 6. Mé&rz 2013; 1V-act. 119).

E.81

Dr. med. G. hielt folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fest: -
Postoperative Blasenspeicherstérung bei Belastungsinkontinez Grad 111 (N39.3) mit/bei
Status nach laparoskopischer radikaler Prostatektomie wegen Prostatakarzinoms 10/2011,
Status nach Prostatastanzbiopsie mit Nachweis eines Prostatakarzinoms Gleason 3+3
5.7.2011 (C61) sowie postoperative erektile Dysfunktion (N48.4). - Depressives
Zustandsbild. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hielt er fest: -
Status nach Thrombophlebitis Unterschenkel links 06/2011. - Hamorrhoiden.

E.82

Der urologische Gutachter fuhrte aus, dass beim Beschwerdefihrer im Juli 2011 ein
Prostatakarzinom diagnostiziert und im Oktober 2011 eine laparoskopische radikale
Prostatektomie durchgefiihrt worden sei. Postoperativ habe sich geméss dem behandel nden
Urologen eine schwere Stressinkontinenz und eine erektile Dysfunktion entwickelt. Fir den
Fall, dass der PSA-Wert in den néchsten zwei Jahren nicht ansteige, sei in Bezug auf das
Prostatakarzinom von einer normalen L ebenserwartung auszugehen. Die urologischen
Beschwerden wirden zu einer zusétzlichen sozialen Interaktionsstérung durch die vom
Beschwerdefiihrer geschilderte Problematik (Uringeruch und Impotenz) fuhren. Zusétzlich
msse der BeschwerdefUhrer tagstiber die Méglichkeit haben, den achtfachen
Einlagenwechsel durchzufihren. In der aktuellen Situation sei eine korperliche
Belastbarkeit mit einem zunehmenden Urinverlust verbunden. Da der Urinverlust bereits
bei leichtem Husten auftrete, sei auch das Heben von geringen Lasten oder die Bewegung
im Biro mit Inkontinenz verbunden. Die bisherige Tatigkeit im Detailhandel mit Heben
von leichten Lasten und Bewegung im Buro wére aus rein urologischer Sicht grundsétzlich
zumutbar, wobei die objektivierte schwere Inkontinenz zu einer zeitlichen und qualitativen
Einbusse der Leistung- und Einsatzfahigkeit fihre (Notwendigkeit des Pausenbedarfs fur
Einlagenwechsel, Dringlichkeit des Harndrangs, Belastung durch Angst vor Uringeruch).
Die Prognose hinsichtlich der Krebserkrankung sei sehr gut und die geplanten

medi zinischen Massnahmen (Bandeinlage und/oder kiinstlicher Schliessmuskel) wirden
mit dem Beschwerdefthrer im Januar 2013 vom behandelnden Urologen erneut erortert.
Die Chancen, mit diesen Massnahmen die Inkontinenz erfolgreich zu behandeln, seien
insbesondere mit dem kinstlichen Schliessmuskel alsrelativ hoch anzusehen. Ausisoliert
urologischer Sicht bestehe mit der aktuell vorhandenen Stressinkontinenz Grad 111 eine
Arbeitsunfahigkeit von etwa 20 % seit der Prostataoperation. In Kombination mit der
psychischen Belastungssituation wirke sich diesin einer effektiven Arbeitsunfahigkeit von
100 % aus.

E.83
Dr. med. F. vom RAD hielt in seiner abschliessenden Stellungnahme vom 7.
November 2013 fest, dass im Gutachten von Dr. med. G. ganz klar aufgefihrt

werde, dass aus rein urologischen Grinden eine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit von 20
% bestehe. Der Rest der aktuellen Arbeitsunfahigkeit werde auf psychische Griinde



zurlckgefuhrt, welche aber zum jetzigen Zeitpunkt nicht weiter abgeklért werden dirften
(IV-act. 139).

E.91
Der BeschwerdefUhrer macht geltend, dass die Vorinstanz zu Unrecht nicht berticksichtigt
habe, dass Dr. med. G. dem BeschwerdefUhrer unter Berlicksichtigung der

psychischen Belastungssituation eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert habe. Falls
auf diese Einschédtzung nicht abgestellt werden kdnne, hétte ein psychiatrisches Gutachten
eingeholt werden mussen. Er fuhrte aus, dass mit Blick auf das am
Bundesverwaltungsgericht hangige Verfahren B-2587/2011, in welchem im Wesentlichen
die Zulassigkeit der Einholung eines zweiten psychiatrischen Gutachtens strittig gewesen
sel, er am 7. September 2012 die Erstellung eines dritten psychiatrischen Gutachtens
abgelehnt habe. Dies sei jedoch in Unkenntnis der Beurteilung von Dr. med. G.

erfolgt. Zudem habe die Vorinstanz bel der Beurteilung des Rentenanspruchs die im
psychiatrischen Gutachten von Dr. med. D. vom 23. Juni 2008 attestierte
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit von 10 % zu Unrecht nicht berticksichtigt. Auch die
von Dr. med. B. im Gutachten vom 17. November 2005 erhobenen Befunde und
Einschrankungen seien zu berticksichtigen und das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit unter
Beizug sémtlicher Fachérzte im Sinne einer Gesamtschau zu ermitteln. In diesem Punkt
erweise sich der entscheidwesentliche Sachverhalt als ungentigend abgeklart.

E.9.2
Die Vorinstanz stellt sich auf den Standpunkt, dass aus dem Gutachten von Dr. med.
G. kein Anspruch auf eine ganze Rente abgeleitet werden kdnne. Es erscheine

widerspriichlich, dass der Beschwerdeftihrer nun eine erneute psychiatrische Begutachtung
fordere, obwohl er bisher immer darauf bestanden habe, kein neues psychiatrisches
Gutachten erstellen zu lassen. Zudem lasse sich aus dem Gutachten von Dr. med.

D. keine psychische Krankheit mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
erkennen. Es bestehe damit kein Anlass, von den Ergebnissen des lege artis erstellten
Gutachtens von Dr. med. G. abzuwei chen oder weitere medizinische Abklarungen
vornehmen zu lassen.

E. 10

Im Folgenden ist zu prifen, ob die Vorinstanz das L eistungsbegehren zu Recht gestiitzt auf
die Beurteilung von Dr. med. G. abgewiesen hat beziehungsweise ob sich der
medi zinische Sachverhalt al's genligend abgeklért erweist.

E.10.1

Soweit der Beschwerdefuhrer aus der urologischen Beurteilung von Dr. med. G.

eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit ableiten will, kann dem nicht gefolgt werden. Dr. med.
G. fuhrt die vollstandige Arbeitsunfahigkeit soweit sie die rein urologisch
begrindete Arbeitsunfahigkeit von 20 % Ubersteigt, auf psychische Ursachen zurtick. Seine
Einschétzung erfullt die Anforderungen an eine bewei skraftige psychiatrische Beurteilung
jedoch nicht, zumal fur die verlassliche Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes
und seiner Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in der Regel ein psychiatrischer Facharzt
beizuziehenist (vgl. Urteil des BGer 8C_989/2010 vom 16. Februar 2011 E. 4.4.2). Das
Gutachten von Dr. med. G. , welches ohnehin keinen Anspruch auf eine
abschliessende psychiatrische Beurteilung erhebt, da darin ausdriicklich eine Evaluation der
psychischen Problematik empfohlen wird, ist somit nicht geeignet, eine Arbeitsunfahigkeit



aus psychischen Grunden rechtsgentiglich nachzuweisen. Ob sich der Umstand, dass sich
zwei nicht identische Versionen des Gutachtens vom 1. November 2012 in den Vorakten
befinden, Einfluss auf den Beweiswert der Einschétzung von Dr. med. G. im
Allgemeinen hat, kann offengelassen werden. Jedenfalls ist aber nicht ersichtlich, dass aus
der ersten, nicht unterzeichneten Version des Gutachtens oder aus der zweiten,
unterzeichneten Version eine tiber 20 % hinausgehende Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers aus rein urologischen Grinden abgel eitet werden konnte.

E. 10.2

Wie sich aus den Akten ergibt und der RAD in seiner Stellungnahme vom 18. Juli 2012
(IV-act. 101) ausdriicklich festhdlt, treffen beim Beschwerdefhrer verschiedene
Gesundheitsbeei ntrachtigungen zusammen. Es bestehen insbesondere urologische und
psychiatrische Beschwerden, aber auch ein Rickenleiden. In einem solchen Fall ist es nicht
gerechtfertigt, die somatischen und psychischen Befunde isoliert abzuklaren. Vielmehr ist
eine interdisziplindre Untersuchung durchzufihren (vgl. Urteil des BGer 8C_168/2008 vom
11. August 2008 E. 6.2.2) und der Grad der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer sémtliche
Behinderungen umfassenden fachérztlichen Gesamtbeurtellung zu bestimmen (vgl. Urteil
des Eidgenossischen Versicherungsgerichts | 850/02 vom 3. Mérz 2003 E. 6.4.1). In diesem
Sinn hielt auch der RAD in seiner Stellungnahme vom 18. Juli 2012 (IV-act. 101) fest, dass
aufgrund des aktuellen polymorbiden Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers zur
Klarung der ganzen Situation ein polydisziplindres Gutachten mit den Zusatzfachrichtungen
Psychiatrie, Rheumatologie und Urologie sinnvoll erscheine. Die aktenkundigen
(fach-)arztlichen Berichte beinhalten aber keine in diesem Sinne zuverlassige bzw.
schlUssig und nachvollziehbar begriindete Gesamtbeurteilung. Ein polydisziplinéres
Gutachten wurde nicht eingeholt. Die Vorinstanz hat sich ausschliesslich auf das
urologische Gutachten von Dr. med. G. abgestitzt.

E.10.3

Was die psychische Problematik im Besonderen anbelangt, so ist diese im Rahmen der
aktuellen Leistungsbeurteilung unberticksichtigt geblieben. Insbesondere wurde ein
alfdliger Einfluss der postoperativen Beschwerden auf die vorbestehende psychiatrische
Problematik trotz entsprechender arztlicher Hinweise nicht abgekléart. Dr. med. G.
empfahl in seinem Gutachten vom 1. November 2012 zu evaluieren, inwiefern die
Krebsproblematik die psychische Situation des Beschwerdefihrers verschlechtert habe. Er
fUhrte aus, dass die aktuelle urol ogische Problematik mit Krebserkrankung, Operation,
postoperativer Inkontinenz und erektiler Dysfunktion zu einer zusétzlichen
Belastungssituation fur den Beschwerdefihrer gefthrt habe, was durch einen beginnenden
sozialen Rickzug, Selbstmordgedanken und letztendlich Verschlechterung der depressiven
Grundstimmung ersichtlich werde. Inwiefern die Krebsproblematik die psychische
Situation des Beschwerdef Uihrers verschlechtert habe, empfehle sich weiter zu evaluieren.
Zudem hielt auch der RAD in seiner Stellungnahme vom 18. Juli 2012 fest, dass er nicht
wisse, wie sich diese medizinische Situation auf den psychischen Zustand des
Beschwerdefiihrers auswirke, welcher jafriiher schon angeschlagen gewesen sei. Dasich
das psychiatrische Gutachten von Dr. med. D. , das bereits mehr als funf Jahre vor
Erlass der angefochtenen Verfligung und damit auch vor Eintritt der Krebserkrankung
erstellt wurde, diese Entwicklung nicht berticksichtigt, ist es angesichts der Empfehlungen
von Dr. med. G. und des RAD unumganglich, eine aktuelle facharztliche
psychiatrische Begutachtung einzuholen, wobei auch das im Beschwerdeverfahren



eingereichte, nach Erlass der angefochtenen Verfligungen erstellte arztliche Attest des
behandelnden Psychiaters Dr. med. H. vom 21. Januar 2014 zu berticksichtigen
sein wird (Beilage zu BV Ger-act. 11).

E.10.4

Weitergehenden medizinischen Abkl&rungen steht nicht entgegen, dass sich der
Beschwerdefiihrer am 7. September 2012 (1V-act. 104) gegen die Notwendigkeit einer
welteren psychiatrischen Begutachtung ausgesprochen hat. Dies wurde mit dem damals
noch hangigen Beschwerdeverfahren am Bundesverwaltungsgericht begriindet, in dem im
Wesentlichen die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden zu prifen
und die entsprechenden Gutachten von Dr. med. D. und Dr. med. C. Zu
wurdigen waren. Dieses Beschwerdeverfahren wurde kurz vor Erlass der angefochtenen
Verfigung mit Urteill vom 18. November 2013 abgeschlossen. Ein treuwidriges Verhalten
des Beschwerdefuihrersist nicht ersichtlich. Zudem ist es die Aufgabe der Vorinstanz
beziehungsweise der kantonalen IV-Stelle, von Amtes wegen die fir die Anspruchsprifung
notwendigen Abkl&rungen vorzunehmen und die erforderlichen Auskiinfte einzuholen (Art.
43 Abs. 1 Satz 1 ATSG). Soweit arztliche oder fachliche Untersuchungen fur die
Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat sich die versicherte Person diesen zu
unterziehen (Art. 43 Abs. 2 ATSG). Von einer (unentschuldbaren) Weigerung eines
Versicherten, sich einer angeordneten Begutachtung zu unterziehen kann erst dann
gesprochen werden, wenn er vorher unter Einrdumung einer angemessenen Bedenkzeit
schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen hingewiesen wurde (Art. 43 Abs. 3 ATSG).
Erst wenn dann eine versicherte Person den Mitwirkungspflichten nicht nachkommt, kann
aufgrund der Akten entschieden und das von der versicherten Person eingereichte Gesuch
mit der Begrindung abgewiesen werden, der Sachverhalt, aus dem diese ihre Rechte
ableiten wolle, sal nicht erwiesen (vgl. Urteil des BGer 8C_396/2012 vom 16. Oktober
2012 E. 2.2). Dadie Vorinstanz im vorliegenden Fall verfriht auf das Gesuch vom 15.
September 2011 eingetreten ist (vgl. E. 6) und kein Mahn- und Bedenkzeitverfahren
durchgefuhrt hat, kann sie sich nicht auf die Verweigerung der Mitwirkung des
Beschwerdefuhrers berufen.

E. 11

Angesichts der vorstehenden Darlegungen ist im Ergebnis festzuhalten, dass fur die

L eistungseinschatzung nicht alleine auf das urologische Gutachten von Dr. med. G.
abgestellt werden kann. Es fehlt sowohl an einer multidisziplindren Gesamtbeurteilung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers wie auch an einer alle Leiden
berticksichtigenden schliissigen Beurteilung des Grads der Arbeitsunfahigkeit. Daher ist es
dem Bundesverwaltungsgericht nicht mdglich, aufgrund der Akten mit dem im
Soziaversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu beurteilen, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang und ab wann der
Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Im vorinstanzlichen Verfahren
sind infolge unvollstandiger Feststellung des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts
(vgl. Art. 43 ff. ATSG und Art. 12 VwV G) entscheidwesentliche Aspekte vollstandig
ungeklért geblieben. 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 (vgl. zur Rickweisung BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Die Vorinstanz ist
anzuwei sen, unter Berticksichtigung samtlicher aktenkundiger Arztberichte sowie unter



Beizug weiterer verfugbarer medizinischer Unterlagen eine multidisziplindre fachérztliche
Begutachtung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers sowie von dessen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vorzunehmen. Anschliessend hat die Vorinstanz neu
zu verfigen (vgl. Art. 61 Abs. 1 VwVG).

E. 121

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 IVG),
wobel das Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G die Verfahrenskosten
in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt. Eine Rickweisung wegen mangel hafter
Sachverhaltsabklarung durch die Vorinstanz gilt in Bezug auf die Verlegung der
Verfahrenskosten in der Regel as Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei (BGE 132 V
215 E. 6). Dader Beschwerdefuhrer bzw. seine Rechtsvertreterin im vorliegenden Fall aber
trotz hdngigen Beschwerdeverfahrens auf der Durchftihrung eines «Revisionsverfahrens»
durch die Vorinstanz bestanden und damit die Rickweisung der Sache an die Vorinstanz
mitverschuldet hat (vgl. E. 6), rechtfertigt es sich, von einem teilweisen Obsiegen
auszugehen und dem BeschwerdefUhrer einen Drittel der auf Fr. 400.- festzusetzenden

V erfahrenskosten aufzuerlegen, abgerundet Fr. 130.- ausmachend (vgl. Art. 63 Abs. 4bis
VWV G in Verbindung mit Art. 1, Art. 2 Abs. 1 und 2 sowie Art. 4 des Reglements Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2])
Dieser Betrag ist dem geleisteten K ostenvorschuss zu entnehmen. Der Restbetrag von Fr.
270.- ist dem BeschwerdefUhrer nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urtells
zurtickzuerstatten. Der Vorinstanz sind gestitzt auf Art. 63 Abs. 2 VwV G keine Kosten
aufzuerlegen, weshalb die restlichen Verfahrenskosten von Fr. 270.- auf die Gerichtskasse
zu nehmen sind.

E.12.2

Ein obsiegender Beschwerdefiihrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit
Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine Kostennote 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
Verfahrensist eine um einen Drittel reduzierte (vgl. E. 12.1) Parteientschadigung von Fr.
1'800.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urteil des BV Ger
C-6173/2009 vom 29. August 2011 mit Hinweis]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10
Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt. Die unterliegende Vorinstanz hat keinen Anspruch auf eine
Partei entschadigung.
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