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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

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 er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; vgl.
auch Art. 48 Abs. 1 VwVG). Die angefochtene Verfligung datiert vom 19. Mérz 2015, und
die Beschwerde vom 17. April 2015 ging am 21. April 2015 bei der Vorinstanz ein (Bellage
zu BV Ger act. 1). Unter Beriicksichtigung der Stillstandsfrist (29. Marz 2015 bis 12. April
2015; vgl. Art. 60 Abs. 2i.V.m. Art. 38 Abs. 4 Bst. aATSG) ist die 30tégige
Beschwerdefrist (Art. 60 Abs. 1 ATSG) vorliegend gewahrt. Auf die frist- und formgerecht
eingereichte Beschwerde vom 17. April 2015 ist demnach - nachdem auch die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt wurde (vgl. Sachverhalt, Bst. C.e hievor) -
einzutreten (Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VwWVG). 2.1 Das
Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwVG; Kognition, vgl. Benjamin Schindler in: Auer/Mller/Schindler [Hrsg.], Kommentar
zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, 2008, Art. 49 N. 1 ff.). 2.2 Im Rahmen
des Streitgegenstandes durfen im Beschwerdeverfahren vor Bundesverwaltungsgericht auch
bisher nicht gewtrdigte, bekannte wie auch unbekannte, neue Sachverhaltsumstande, die
sich zeitlich vor (sog. unechte Nova) oder erst im Laufe des Verfahrens (echte Nova)
zugetragen haben, vorgebracht werden. Gleiches gilt auch fur neue Beweismittel (André
Moser/Michael Beusch/Lorenz Kneubiihler, Prozessieren vor dem
Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl. 2013, S. 117 Rz. 2.204). 2.3 Nach der Rechtsprechung
stellt das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfliigung eingetretenen
Sachverhat ab (BGE 132V 220 E. 3.1.1; 131V 242 E. 2.1). Nach dem Gesagten ist
vorliegend grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung
(hier: 19. Mérz 2015) eingetretenen Sachverhalt abzustellen. Neue Tatsachen, die sich vor
Erlass der streitigen Verflugung verwirklicht haben, die der Vorinstanz aber nicht bekannt
waren oder von ihr nicht beriicksichtigt wurden (unechte Noven), kdnnen im Verfahren vor
dem Sozialversicherungsgericht vorgebracht werden und sind zu wirdigen. Spéater
eingetretene Tatsachen (echte Noven), die zu einer Anderung des Sachverhalts gefiinrt



haben, sind grundsétzlich nicht im Rahmen des héngigen, sondern gegebenenfallsim
Rahmen eines weiteren Verfahrens zu beriicksichtigen (BGE 132V 215E. 3.1.1; BGE 121
V 362 E. 1b mit Hinweisen). Immerhin sind indes Tatsachen, die sich erst spéter
verwirklichen, im héngigen Verfahren soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Erlasses der Verfugung zu beeinflussen (vgl. Urteil des BGer C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.3

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

E.311

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehdriger und wohnt in Deutschland (act. 1, S.
2; act. 3, S. 1), sodass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft andererseits Uber die Freizlgigkeit vom 21. Juni 1999
(Freizigigkeitsabkommen, nachfolgend: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a
IVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001
betreffend die Bestimmungen iber die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung
des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das

Freizlgi gkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewdahrleisten.

E.3.12

Nach Art. 3 Abs. 1 der biszum 31. Mé&rz 2012 in Kraft gewesenen Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) hatten die Personen, dieim
Gebiet eines Mitgliedstaates wohnten, fur die diese Verordnung galt, die gleichen Rechte
und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die
Staatsangehdrigen dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser
Verordnung nichts anderes vorsahen. Dabei war im Rahmen des FZA und der Verordnung
auch die Schweiz als "Mitgliedstaat" zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA).

E.3.13

Mit Blick auf den Verfligungszeitpunkt (19. Méarz 2015) finden vorliegend auch die am 1.
April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européischen
Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: VO 883/2004) sowie (EG) Nr. 987/2009 des
Européischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der
Modalitéaten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11; nachfolgend:
VO 987/2009) Anwendung. Gemass Art. 4 VO 883/2004 haben Personen, fir die diese
Verordnung gilt, sofern (in dieser Verordnung) nichts anderes bestimmt ist, die gleichen
Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die
Staatsangehdrigen dieses Staates. Im Rahmen ihres Geltungsbereichs tritt diese Verordnung



an die Stelle aler zwischen den Mitgliedstaaten geltenden Abkommen Uber soziale
Sicherheit. Einzelne Bestimmungen von Abkommen Uber soziale Sicherheit, die von den
Mitgliedstaaten vor dem Beginn der Anwendung dieser Verordnung geschlossen wurden,
gelten jedoch fort, sofern sie fr die Berechtigten gunstiger sind oder sich aus besonderen
historischen Umstanden ergeben und ihre Geltung zeitlich begrenzt ist. Um weiterhin
Anwendung zu finden, missen diese Bestimmungen in Anhang Il aufgeftihrt sein. Ist es aus
objektiven Grunden nicht mdglich, einige dieser Bestimmungen auf alle Personen
auszudehnen, fur die diese Verordnung gilt, so ist dies anzugeben (Art. 8 Abs. 1 VO Nr.
883/2004). Die Bestimmung des anwendbaren Rechts ergibt sich aus Art. 11 ff. VO
883/2004. Die Beurteilung der Invaliditét und die Berechnung der Rentenhthe richten sich
auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4;
Urtell desBGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4 m.w.H.; Cardinaux, 8 7
Beweiserhebung im Ausland, in: Recht der Sozialen Sicherheit, 2014, S. 281 Rz. 7.23).

E.3.2

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitradge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung; AS 2007 5129). Diese
Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein fehlt eine V oraussetzung, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erflllt ist. Falls die Mindestbeitragsdauer mit
schwei zerischen Versicherungszeiten nicht erfillt ist, missen bel Schweizern und
Angehdrigen von EU/EFTA -Staaten Beitragszeiten mitberiicksichtigt werden, diein einem
EU/EFTA-Staat zurtickgelegt worden sind. Betragt allerdings die Beitragszeit in der
Schweiz weniger als ein Jahr, so besteht kein Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente
(Ulrich Meyer/Marco Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl.
2014, Art. 36 N. 4; Art. 6 VO 883/04; vgl. auch Rz. 3001.3 des Kreisschreibens Uiber das
Verfahren zur Leistungsfestsetzung in der AHV/IV; KSBIL, gultig ab 1. Juni 2002, Stand:
1. Januar 2013). Der Beschwerdefthrer hat vorliegend wéhrend mehr als 5 %2 Jahren
Beitrage an die schweizerische AHV/IV geleistet (act. 1, S. 3); er erfullt mithin ohne
Weiteres die Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente.

E.33

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir 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 Erwerbsunfahigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215 E. 7.3). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teillweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird



auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.34

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.351

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.35.2

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. 353

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
Leuzinger-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.354

Die regionalen arztlichen Dienste stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der medizinischen
V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen dabei insbesondere die
fr die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle



Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im
Aufgabenbereich auszulben (Art. 59 Abs. 2bis VG und Art. 49 Abs. 1 Satz 1 1VV).
RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Gutachten im Sinn von Art.
44 ATSG nicht erfasst werden, weshalb die in dieser Norm enthaltenen Verfahrensregeln
bei der Einholung von RAD-berichten keine Wirkung entfalten (BGE 135V 254 E. 3.4 S.
258 ff.; Urteil des BGer 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1). Der Beweiswert
von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist nach der Rechtsprechung mit jenem
externer medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den
praxisgemassen Anforderungen an ein arztliches Gutachten (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1 S.
232) genugen und die Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt
(BGE 137V 210E. 1.2.1 S. 2191.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, zu denen die
RAD-Berichte gehoren, so sind ergdnzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E.
5.2S.229; 135V 465 E. 4.4 S. 470 mit Hinweis; Urteile des BGer 8C_588/2015 vom 17.
Dezember 2015 E. 2 und 8C_385/2014 E. 4.2.2).

E.3.6.1

In einem juingst ergangenen Grundsatzentscheid (BGE 141 V 281) hat das Bundesgericht
seine langjahrige Praxis zu den anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen und
vergleichbaren psychosomatischen Leiden (vgl. dazu die Ubersicht im Kreisschreiben des
Bundesamtes fiir Sozialversicherung Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung, KSIH [gultig 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
fuhrt, 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 Berticksi chtigung leistungshindernder dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und K ompensati onspotenzialen (Ressourcen) anderseits -
tatséchlich erreichbaren Leistungsvermogens (BGE 141V 281 E. 3.5 und 3.6). Das
bisherige Regel-Ausnahmemodell (Uberwindbarkeitsvermutung; BGE 131V 49E. 1.2 S.
50) soll demnach in Weiterfiihrung 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 diagnoserel evanten Befunde, Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
-resistenz und Komorbiditéten), "Personlichkeit" (Personlichkeitsstruktur,
Personlichkeitsentwicklung und -stérungen, personliche Ressourcen) und "Sozialer
Kontext" (Abgrenzung psychosoziaer und soziokultureller Faktoren einerseits und
Eruierung der Ressourcen anhand des sozialen Umfelds anderseits) zu prifen. Die auf
diesem "Grundgerust" beruhenden Folgerungen muissen schliesslich einer
Konsistenzprifung standhalten, welche einerseits die Teilfragen der gleichméssigen
Einschrankung des Aktivitatsniveaus in alen vergleichbaren L ebensbereichen 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.3.6.2

Zwar hatten die Arztinnen und Arzte bereits bis anhin ihre Stellungnahmen zur
Arbeitsfahigkeit so substanziell wie mdglich zu begriinden, und es war fur die arztliche
Plausibilitatsprifung wichtig, in welchen Funktionen die versicherte Person eingeschrankt
ist. Die diesbeziiglichen Anforderungen hat das Bundesgericht aber nunmehr dahin gehend
konkretisiert, dass aus den medizinischen Unterlagen genauer als bisher ersichtlich sein
muss, welche funktionellen Ausfélle in Beruf und Alltag aus den versicherten
Gesundheitsschaden resultieren. Diagnosestellung und - in der Folge -
Invaliditdtsbemessung haben somit stérker als bis anhin die entsprechenden Auswirkungen
der diagnoserelevanten Befunde zu berticksichtigen. Medizinisch muss schltissig begriindet
sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausfalen bel objektivierter
Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindikatoren eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit ergibt (BGE 141V 281 E. 6; Urteil des BGer 8C_10/2015 vom 5.
September 2015 E. 4.2).

E.3.6.3

Bereits nach der bisherigen (vor BGE 141 V 281 geltenden) Rechtsprechung zéhlten
depressive Stérungen nicht zu den unklaren Beschwerdebildern. Danach war nicht von
einem syndromalen Beschwerdebild auszugehen, wenn die depressive Erkrankung nicht
bloss als eine Begleiterscheinung eines psychogenen Schmerzgeschehens, sondern alsein
selbststandiges, davon losgel 6stes Leiden erschien; bereits nach dieser (bisherigen)
Rechtsprechung galt eine zuverlassig diagnostizierte, die Arbeitsfahigkeit wesentlich

beei ntrachtigende depressive Stérung nicht als tiberwindbares Beschwerdebild (Urteil des
BGer 8C_14/2014 vom 30. April 2014 E. 4.2.5). Demgegeniber hatte nach dieser
Rechtsprechung die depressive Erkrankung invaliditatsrechtlich keine weitergehende
Bedeutung, wenn eine somatoforme Schmerzstérung oder ein anderes psychosomatisches
Leiden (vgl. dazu KSIH Rz. 1017.4 1/14) und eine depressive Erkrankung im Sinne einer
blossen Begleiterscheinung zum unklaren Beschwerdebild vorlag (Urteile des BGer
9C_454/2013 vom 29. Oktober 2013 E. 4.1; 9C_917/2012 vom 14. August 2013 E. 3.2).
Liegen ein syndromales L eiden und eine depressive Erkrankung vor, und ist die depressive
Erkrankung als selbststandiges L eiden, losgel 6st vom unklaren Beschwerdebild, anzusehen,
so waren bereits nach der bisherigen Rechtsprechung in erster Linie die fachérztlichen
Feststellungen des Gesundheitszustandes und der Arbeitsunfahigkeit massgeblich (Urteile
des BGer 8C_278/2014 vom 24. Juni 2014 E. 5.1.2; 8C_251/2013 vom 14. Februar 2014 E.
4.2.2; vgl. dazu auch Rahel Sager, Die bundesgerichtliche Rechtsprechung betreffend
Depressionen, SZS 04/2015 S. 308 ff., 312 f.). Nach der mit BGE 141V 281 begrindeten
neuen Rechtsprechung sind die bisherigen Kriterien "psychiatrische Komorbiditat" und
"korperliche Begleiterkrankungen” zu einem einheitlichen Indikator zusammenzufassen.
Erforderlich ist danach eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen
Beziige der Schmerzstérung zu samtlichen begleitenden krankheitswertigen Stérungen.
Eine Stérung, welche nach der Rechtsprechung al's solche nicht invalidisierend sein kann
(vgl. SVR 2011 1V Nr. 17 [9C_98/2010] E. 2.2.2), ist nicht Komorbiditét (vgl. SVR 2012
IV [9C_1040/2010] Nr. 1 E. 3.4.2.1), sondern allenfallsim Rahmen der
Personlichkeitsdiagnostik zu berticksichtigen. Das Erfordernis einer Gesamtbetrachtung gilt
grundsétzlich unabhéngig davon, wie es um den Zusammenhang zwischen dem



Schmerzsyndrom und der Komorbiditét bestellt ist. Daher verliert beispielsweise eine
Depression nicht mehr allein wegen ihrer (allfalligen) medizinischen Konnexitat zum
Schmerzleiden jegliche Bedeutung als potentiell ressourcenhemmender Faktor (vgl. dazu
beispielsweise die Urteil des BGer 9C_210/2012 vom 9. Juli 2012 E. 3.1).
Beschwerdebilder jedoch, die bloss als diagnostisch unterschiedlich erfasste Varianten
derselben Entitét mit identischen Symptomen erscheinen, sind von vornherein keine
Komorbiditét. Andernfalls wirde die auf mehrere Arten erfass- und beschreibbare
Gesundheitsbeeintrachtigung doppelt veranschlagt (E. 4.3.1.3 mit Hinweisen).

E.3.64

Nach der neuesten Rechtsprechung des Bundesgerichts ist davon auszugehen, dass es sich
bei der PTBS ganz algemein um eine Stérung handelt, die nicht nur keinen Bezug zu einem
organischen Geschehen aufweist, sondern fir die sich keine oder kaum objektivierbare
Befunde erheben lassen, was namentlich auf ihre typischen Symptome
(Nachhallerinnerungen, Alp-/Traume, Wiedererleben Vermeidungsverhalten,
Uberwachsamkeit, erhohte Schreckhaftigkeit) zutrifft. Dazu konnen weitere vielfatige
Symptome treten, die ebenso bei anderen Stérungen vorkommen und nach differenzierter
Prufung rufen. Bel einem dergestalt schwer fassbaren, rein subjektiven, nicht
objektivierbaren und unspezifischen Krankheitshild ist in Zusammenhang mit der
Diagnosestellung in besonderer Weise auch auf Ausschlussgriinde (Aggravation und
dergleichen) zu achten (vgl. BGE 141V 281 E. 2.2 S. 287 f.). Soweit es dartiber hinaus
schlussendlich vor allem um die Folgenabschétzung geht, mithin darum, die Auswirkungen
der Stérung auf das L eistungsvermdgen respektive die Arbeitsfahigkeit zu erheben und zu
gewichten, bedarf es auch bei der PTBS des "konsistenten Nachweises' mittels
"sorgféatiger Plausibilitéatspriufung”. Fur diese Prifung ist nach dieser Rechtsprechung das
strukturierte Bewelsverfahrens unter Verwendung der Standardindikatoren nach Massgabe
von BGE 141 281 E. 4.1.3 besonders geeignet ([zur Publikation vorgesehenes| Urteil des
BGer 8C_676/2015 vom 7. Juli 2016 E. 5.2.2 und 5.2.3).

E.3.65

In intertemporalrechtlicher Hinsicht ist sinngemass wiein BGE 137 V 210 (betreffend die
rechtsstaatlichen Anforderungen an die medizinische Begutachtung) vorzugehen. Nach
diesem Entscheid verlieren gemass altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht
per seihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des
Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend,
ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt (BGE 137 V 210 E. 6). In sinngemésser Anwendung auf die nunmehr
materiell-bewei srechtlich geénderten Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen,
ob die beigezogenen administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstéandigengutachten -
gegebenenfalls im Kontext mit weiteren facharztlichen Berichten - eine schliissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach
Abklarungstiefe und -dichte kann zudem unter Umstanden eine punktuelle Erganzung
genligen (BGE 141V 281 E. 8).

E.3.7

Nach Art. 46 Abs. 3 VO Nr. 883/2004 ist die vom Tréger eines Staates getroffene
Entscheidung tber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten



festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditdt in Anhang VI dieser Verordnung als
Uberei nstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das
Verhdltnis zwischen Deutschland und der Schweiz (ebenso wie fir das Verhaltnis zwischen
den Ubrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht. Die Beurteilung der Invaliditat
richtet sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130 V
253 E. 2.4; Urteil desBGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4 m.w.H.; Cardinaux,
aaO0.,, S. 281 Rz. 7.23). Fur die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz besteht keine
Bindung an Feststellungen und Entscheide ausléndischer Versicherungstréger,
Krankenkassen, Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn (vgl.
BGE 130 V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2).
Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien
Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts
[EVG, ab 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 11.
Dezember 1981 i.S. D; zum Grundsaiz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E.
3a).

E.4

Im Rahmen der Beurteilung der Rechtméssigkeit der angefochtenen Verfligung gilt es
nachfolgend zunéchst zu prufen, ob die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht im Sinne von
Art. 43 Abs. 1 ATSG rechtsgentiglich nachgekommen ist.

E. 41

Hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersim Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vom 19. Mérz 2015 liegen
insbesondere die folgenden Gutachten und Arztberichte vor: - Mit Bericht vom 22. April
2013 diagnostizierte der Orthopade, Dr. med. H. , €inen Bandscheibenschaden der
LWS5/S1 (ICD-10: M51.9G), eine Myogelose im LWS-Bereich (ICD-10: M62.88G), eine
Nervenkompression L5 rechts (ICD-10: G58.9RV) sowie einen Zustand nach Folterung
(ICD-10: Z65G). Ferner flgte er hinzu, dass er eine MRT-Untersuchung zur Beurteilung
der Nervenwurzel L5 und S1 veranlasst habe (act. 16). - Mit Sozial medizinischem
Gutachten vom 6. August 2013 hielt Dr. med. I. vom Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung Baden-Wrttemberg gestiitzt auf die ihm vorliegenden Akten sowie
eine personliche Untersuchung des Beschwerdeflihrers vom 7. Mérz 2013 als Diagnosen
anhaltende ausgepragte L umboischalgien und Parasthesien L5/S1 rechts bei bekannter
Osteochondrose fest; ferner fligte er hinzu, dass eine somatoforme Komponente bel Zustand
nach Folterung maoglich sei. Abschliessend kam er zum Schluss, dass aufgrund der
anhaltenden, bislang therapeutisch nicht beeinflussbaren Symptomatik mit Mobilitéts-,
Bewegungs- und Belastbarkeitseinschrénkungen und angesichts der V orgeschichte des
friher politisch inhaftierten Versicherten eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit
bestehe. Dementsprechend sei eine medizinische Rehabilitation Gber den
Rentenversicherungstrager mit dem Ziel einer Wiederherstellung der vollschichtigen
Leistungsfahigkeit angezeigt. Als geeignet stufe er eine orthopéadische Einrichtung mit
zusétzlicher psychologischer Betreuung ein (act. 9). - Im Anschluss an einen
Rehabilitationsaufenthalt in der Federseeklinik Moorheilbad Buchau GmbH vom 26.
September 2013 bis 24. Oktober 2013 hielten die verantwortlichen Arzte der Klinik in
ihrem zuhanden der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wrttemberg erstatteten
Gutachten vom 14. Oktober 2013 als Diagnosen eine Lumboischal gie rechts bei
Bandscheibenvorfall L5/S1 und Bandscheibenprotrusion L4/5 (ICD-10: M51.2), eine



chronische Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41)
sowie eine Adipositas (ICD-10: E66.90) fest. Im Rahmen ihrer
psychodynamischen/verhal tensanalytischen Untersuchung fiihrten die Arzte insbesondere
aus, fur den Beschwerdeflihrer erweise sich der erlebte zehnjdhrige Aufenthalt in einem
turkischen Polizeigefangnis mit Folterung als ausgepragter Belastungsfaktor. Es konne
davon ausgegangen werden, dass der BeschwerdefUhrer durch die Foltererfahrungen
korperliche und psychische Schadigungen davongetragen habe. Einschrankungen konnten
bei ihm im Hinblick auf die Affektwahrnehmung, den unsicheren Bindungsstil, eventuell
kognitive Fehlbewertungen sowie eine zeitwei se Aufmerksamkeitsfokussierung auf die
korperliche Symptomatik festgestellt werden. Der Leidensdruck werde dabel durch dessen
Schilderungen sehr deutlich. Es sei ihm dementsprechend eine ambulante Psychotherapie
zu empfehlen. Die bisherige Téatigkeit als Schweisser sei ihm aufgrund der Hebelbelastung
und der Zwangshaltungen im Umfang von weniger als 3 Stunden pro Tag moglich. Den
psychischen Faktoren sei eine wichtige Rolle fir Schweregrad, Exazerbation oder
Aufrechterhaltung der Schmerzen beizumessen. Aus psychologischer Sicht bestiinden indes
keine quantitativen und qualitativen Einschrankungen. Fir leichte bis mittel schwere
Téatigkeiten sei ihm demgegentber eine vollschichtige Arbeit moglich und zumutbar;
hierbei mussten Zwangshaltungen der Wirbel sule sowie haufiges Buicken vermieden
werden. Grundsétzlich verfiige der Beschwerdefiihrer Uber hinreichende V oraussetzungen,
um Hindernisse zu Uberwinden, welche einer Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess
entgegenstehen konnten (act. 10, S. 1 - 15). - Mit Bericht vom 11. November 2013 hielt Dr.
med. K. , Arzt fur Innere Medizin und Rettungsmedizin, folgende Diagnosen nach
ICD-10 fest: M51.2 (Lumbago durch Bandscheibenverlagerung), F45.4 (anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung) sowie E66.9 (nicht ndher bezeichnete Adipositas). Ferner
fuhrte er aus, dass der Beschwerdefiihrer Arbeiten im Sitzen sténdig sowie Arbeiten im
Stehen und im Gehen nur zeitwei se austiben konne; Uberdies sei zu beachten, dass die
Arbeit kein haufiges Heben, Tragen von Lasten, keine langeren

Wirbel sdulen-Zwangshal tungen, kein haufiges Bicken, kein haufiges Knien/Hocken, kein
haufiges Klettern und Steigen sowie keine haufigen Uberkopfarbeiten beinhalten diirfe.
Abschliessend kam er zum Schluss, dass der BeschwerdefUhrer in der bisherigen Tétigkeit
als Schweisser seit 29. Oktober 2012 weniger als 3 Stunden pro Tag arbeiten konne; in
einer angepassten Verweistétigkeit sei er demgegeniber 6 Stunden und mehr arbeitsfahig
(act. 8). - Mit Bericht vom 19. Dezember 2013 hielt Dr. med. 1. vom Arztlichen
Dienst der Bundesagentur fur Arbeit insbesondere fest, dass die beigezogenen Arzt- und
Reha-Berichte dauerhafte und berufsbezogen schwerwiegende Funktionseinschrankungen
attestieren wurden. Es liege eine mehr als sechsmonatige Minderung der Leistungsfahigkeit
vor, welche eine versicherungspflichtige, mindestens 15 Stunden wochentlich umfassende
Beschaftigung nicht zulasse (act. 19). - Mit Schlussbericht vom 11. September 2014 kam
der RAD-Arzt, Dr. med. M. , Facharzt fur Allgemeine Medizin FMH und
zertifizierter medizinischer Gutachter SIM, zum Schluss, dass die medizinische Aktenlage
vollstéandig sei. Aus den diversen Untersuchungen sozial medizinischer Gutachten gehe vor,
dass der BeschwerdefUhrer fir seine angestammite Tétigkeit als Schweisser nicht mehr
arbeitsfahig sei; hingegen sei ihm jede andere leichte, nicht riickenbel astende Tétigkeit
unter Einhaltung der genannten funktionellen Einschrankungen (wechselnde
Arbeitsposition, Heben von Gewichten bis maximal 10 kg, Ausschluss von schweren
Arbeiten und von Zwangshaltungen) vollschichtig zumutbar (act. 27, S. 1 - 3).

E.4.2



Die Vorinstanz stiitzte ihre Beurteilung in der angefochtenen Verfligung auf die dargelegten
medi zinischen Gutachten und Berichte. Wie nachfolgend darzulegen ist, sind die von der
Rechtsprechung an ein bewei skraftiges Gutachten gestellten Anforderungen (BGE 134 V
231 E.5.1; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinweis) vorliegend nicht erfullt.

E. 421

Vorab fallt auf, dass im Gutachten der Federseeklinik Moorheilbad Buchau GmbH vom 14.
Oktober 2013 - neben den somatischen Diagnosen - eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: 45.41) diagnostiziert wurde (act. 10, S. 1).
Demgegeniber wurde im Bericht von Dr. med. K. vom 11. November 2013 die
Diagnose der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10: F 45.4) gestellt (act. 8).
In seinem Schlussbericht vom 11. September 2014 fuhrte der RAD-Arzt Dr. med.

B. schliesslich lediglich noch die somatische Diagnose der Lumboischialgie L5/S1
rechts mit Radikulérsymptomatik Wurzel L5 rechts (ICD-10: M51.2) an. Zur Frage, welche
der beiden obgenannten Diagnosen (chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren nach ICD-10: F45.41 oder anhaltende somatoforme Schmerzstdrung
nach |CD-10: F45.4) hier zur Diskussion steht, nahm der RAD-Arzt nicht Stellung. Dartber
hinaus versdumte es der RAD-Arzt auch, sich zu den alfalligen Auswirkungen des
Schmerzzustandes auf die Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers zu dussern. Nach der
mit dem Grundsatzentscheid (BGE 141 V 281) begriindeten Rechtsprechung ist dem
"diagnoseinhérenten" Schweregrad der somatoformen Schmerzstérung vermehrt Rechnung
zu tragen (BGE 141V 281 E. 2.1; vgl. zur Unterscheidung der Diagnosen nach ICD-10
F45.40 und F 45.41 auch Urteil des BGer 9C_180/2016 vom 3. Mai 2016 E. 3.2.1). Die
Diagnose dient nach dieser Rechtsprechung nicht nur der gesicherten Feststellung des
Krankheitsbildes, sondern ist dartiber hinaus auch Referenz fur alfélige
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). In diesem Zusammenhang ist auch erforderlich, dass der medizinische Gutachter
den fraglichen Befund plausibel einer Diagnose zuordnen kann (vgl. dazu auch Thomas
Géchter/Michael E. Meer, Einordnung von BGE 141 V 281 aus rechtswissenschaftlicher
Sicht, in: HAVE 2015 S. 438 f.). Diesen von der neuesten Rechtsprechung gestellten

bewei srechtlichen Anforderungen werden weder die vorliegenden medizinischen Berichte
und Gutachten noch der Schlussbericht des RAD-Arztes vom 11. September 2014 (act. 24)
gerecht. Es fehlen insbesondere hinreichend substanziierte Angaben zu Schwere und
Auspragung der erhobenen objektiven Befunde. Uberdies haben sich die Gutachter
respektive Arzte auch nicht mit der Abgrenzung der Funktionseinschrankungen, wel che auf
eine Gesundheitsschadigung zurtickzuf ihren sind, von solchen, die gegebenenfalls auf
invaliditatsfremde Faktoren zurtickzufiihren sind, befasst. Als unvollstandig erweist sich die
medizinische Aktenlage auch insoweit, alsin den medizinischen Berichten und Gutachten
keine verlasslichen Aussagen gemacht werden zu den gegebenenfalls noch vorhandenen
personlichen Ressourcen, welche die schmerzbedingte Belastung gegebenenfalls
kompensieren kénnen und damit die Leistungsfahigkeit beginstigen (BGE 141V 281 E.



34.2.1,E. 41.1und E. 4.3.1.3). Ungeklért bleiben tberdies folgende im Gutachten der
Federseeklinik Moorheilbad Buchau GmbH vom 14. Oktober 2013 bestehenden
Widerspriiche: Danach sollen beim Beschwerdefihrer einerseits aus psychol ogischer Sicht
keine quantitativen oder qualitativen Einschrénkungen bestehen (act. 10, S. 14); anderseits
lagen bei ihm aufgrund der Foltererfahrungen dennoch korperliche und psychische
Schéadigungen vor, wobei der Leidensdruck dabei durch dessen Schilderungen sehr deutlich
werde (act. 10, S. 8 + S. 14). Uberdies wird zugunsten des Beschwerdefuhrers attestiert,
dass der Schmerz "in klinisch bedeutsamer Weise Leiden und Beeintrachtigungen in
sozialen und beruflichen Funktionsbereichen” verursache (act. 10, S. 14, Ziff. 11.1). Wie
sich diese @rztliche Angabe mit der gleichzeitig attestierten vollschichtigen
Leistungsfahigkeit fur leichte und mittel schwere Tétigkeiten vereinbaren l&sst (act. 10, S.
14, Ziff. 11.3), ist bis dato ungeklart geblieben. Ferner fehlen konkrete Aussagen zu den
Wechselwirkungen zwischen den gestellten Diagnosen (Lumboischialgie, Schmerzstorung
und gegebenenfalls posttraumatische Bel astungsstorung [PTBS)).

E.4.22

Wie bereits ausgefuhrt, hielten die Arzte der Federseeklinik in ihrem Gutachten vom 24.
Oktober 2013 fest, dass der Beschwerdefiihrer seinen zehnjahrigen Aufenthalt in einem
turkischen Polizeigefangnis mit Folterung al's ausgepragten Belastungsfaktor erlebt habe.
Dem BeschwerdefUhrer sei deshalb eine ambulante Psychotherapie zu empfehlen. Dabei
werde den psychischen Faktoren eine wichtige Rolle fur den Schweregrad, die die
Exazerbation oder Aufrechterhaltung der Schmerzen beigemessen (act. 10, S. 13 -15).
Angesichts dieser Ausfihrungen gebietet die Abkléarungspflicht (Art. 43 Abs. 1 ATSG) eine
eingehende Prifung der Frage, ob die Diagnose der posttraumatischen Belastungsstérung
(ICD-10: F43.1) zu stellen ist und in welcher Auspragung diese im konkreten Fall
gegebenenfalls noch vorhanden ist und die Leistungsféahigkeit zu beeinflussen vermag.

E.4.23

Uberdies fehlen vorliegend auch hinreichend substanziierte Angaben zu Schwere und
Auspragung der erhobenen objektiven Befunde. Ferner haben sich die Arzte und Gutachter
auch nicht mit der Abgrenzung der Funktionseinschrénkungen, welche auf eine
Gesundheitsschadigung zurtickzufihren sind, von solchen, die gegebenenfalls auf
invaliditatsfremde Faktoren zurtickzufihren sind, befasst. Als unvollstandig erweisen sich
die vorhandenen Berichte und Gutachten auch insoweit, als darin keine Aussagen gemacht
werden zu den gegebenenfalls vorhandenen personlichen Ressourcen, welche die
schmerzbedingte Belastung gegebenenfalls kompensieren kénnen und damit die
Leistungsfahigkeit beginstigen (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1, E. 4.1.1und E. 4.3.1.3).

E.424

Nicht néher geklart wurde schliesslich auch die Frage, mit welcher Wahrscheinlichkeit
durch einen operativen Eingriff an der Wirbelsdule mit einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes und der L eistungsfahigkeit zu rechnen ist (vgl. dazu beispielsweise
Urtell des BGer 8C_128/2007 vom 14. Januar 2008 E. 3.2).

E.4.25

Aus dem Gesagten folgt, dass in den vorliegenden medizinischen Unterlagen die
notwendige Konkretisierung in Bezug auf die ICD-10-Klassifikation und den Schweregrad
der Schmerzstérung fehlt, zumal auch der Widerspruch zwischen den diesbezlglich
gestellten Diagnosen (ICD-10: F45.41 und ICD-10: F45.4) nicht geklart wurde. Zudem



erlauben die im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vorliegenden Akten keine
schltissige Beurteilung im Lichte der Beurteilungsindikatoren geméss BGE 141V 281. Die
vorliegenden &rztlichen Berichte und Gutachten sind insofern nicht umfassend, als sie keine
Angaben zu Schwere und Auspragung der erhobenen objektiven Befunde machen, keine
Abgrenzung zwischen gesundheits- und gegebenenfalls durch psychosoziale Umsténde
bedingten Funktionseinschrankungen vornehmen und auch keine Aussagen zu den
gegebenenfalls vorhandenen personlichen Ressourcen und zur Konsistenz der funktionellen
Auswirkungen der massgeblichen Befunde enthalten.

E.4.26

Nach dem Gesagten steht fest, dass sich der gesundheitliche Zustand und insbesondere
dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Lestungsfahigkeit unter Berlicksichtigung der
medizinischen Beweismittel, wie sie der Vorinstanz im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigung vom 19. Mérz 2015 vorlagen, nicht schllssig beurteilen lassen.

E.43

Zu prifen ist in einem weiteren Schritt, ob die vom Beschwerdefiihrer im
Beschwerdeverfahren neu eingereichten arztlichen Stellungnahmen und Gutachten zu
berticksichtigen sind und bejahendenfalls inwiefern sie eine rechtsgentigliche Beurteilung
der funktionellen Leistungsfahigkeit erlauben.

E. 431

Wie vorstehend (E. 2.3 hievor) dargelegt, hat das Sozialversicherungsgericht
rechtsprechungsgemass auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung
eingetretenen Sachverhalt abzustellen (hier: 19. Marz 2015). Neue Tatsachen, die sich vor
Erlass der streitigen Verfigung verwirklicht haben, die der Vorinstanz aber nicht bekannt
waren oder von ihr nicht berticksichtigt wurden (unechte Noven), kénnen im Verfahren vor
dem Sozialversicherungsgericht vorgebracht werden und sind zu wirdigen. Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 130V 138 E. 2.1; 121V 362 E. 1b mit Hinweis). Solche
Tatsachen konnen alenfalls Anlass fir eine neuerliche materielle Rentenprifung geben,
weshalb sie an die Vorinstanz zu Gberweisen sind. Immerhin sind Tatsachen, die sich erst
spater verwirklichen, im hangigen Verfahren soweit zu berlicksichtigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Erlasses der Verfigung zu beeinflussen (vgl. Urteil des BGer C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.43.2

Das mit Eingabe des BeschwerdefUhrers vom 5. September 2015 eingereichte, zuhanden
des Soziagerichts Freiburg erstellte Gutachten vom 13. Juli 2015 (Beilage zu BV Ger
act.16) basiert ausschliesslich auf einer orthopadischen Untersuchung. Fur die verlassliche
Abklérung des Schmerzzustandes ist indesin jedem Fall auch eine psychiatrische und
neurol ogische Abklarung geboten. Hinzu kommt, dass in diesem Gutachten keine
Diagnosen nach Massgabe der ICD-10-Klassifikation gestellt wurden. Mit Blick auf den
Umstand, dass nach der neuen Rechtsprechung an die Diagnosestellung erhohte
Anforderungen zu stellen und die Auswirkungen der diagnoserelevanten Befunde zu
berlicksichtigen sind (vgl. dazu E. 3.5 und E. 4.2.1 hievor) genlgt das Gutachten den
geltenden Anforderungen an ein bewei skréftiges Gutachten nicht.



E. 433

Schliesslich vermdgen auch die im Beschwerdeverfahren nachgereichten erganzenden
Stellungnahmen des RAD (Beilagen zu BV Ger act. 21) die vorstehend dargel egten L licken
bei der Abklarung des medizinischen Sachverhaltes nicht rechtsgentiglich zu schliessen. So
bleiben insbesondere die vorstehend dargel egten Widerspriiche (vgl. E. 4.2.1 hiervor)
weiterhin ungeklart. Ferner bestétigt Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, zwar die Diagnose der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
(ICD-10: F45.4); er unterlasst es dlerdings, im Einzelnen auf die diagnoserelevanten
Befunde einzugehen. Offen bleibt Uberdies auch die Frage, ob vorliegend von einer
posttraumatischen Belastungsstorung al's Folge des beschriebenen langjahrigen

Gefangni saufenthaltes mit Folterungen auszugehen ist und wie sich diese gegebenenfalls
auf die Leistungsfahigkeit auswirkt. Nicht rechtsgentiglich geklért bleibt - selbst unter
Berticksichtigung der Stellungnahme des Rheumatologen, Dr. med. G. - aus
orthopadischer Sicht auch die Frage, mit welcher Wahrscheinlichkeit durch den von Prof.
Dr. med. C. empfohlenen operativen Eingriff (Bellage zu BV Ger act. 16, S. 11)
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit erzielt werden
konnte. Schliesdlich findet sich auch in den erganzenden Stellungnahmen des RAD auch
keine Aussage zu moglichen Wechselwirkungen zwischen den gestellten Diagnosen.

E.44

Damit steht auch unter Berticksichtigung der nach Erlass der angefochtenen Verfligung
erstellten Berichte fest, dass der rechtserhebliche medizinische Sachverhalt nicht
rechtsgenuglich abgeklart ist. Es kann mithin nicht auf die Abnahme weiterer Beweise
verzichtet werden, da von einer zusétzlichen, medizinisch nachvollziehbar und schlissig
begrindeten facharztlichen Beurteilung neue verwertbare und entscheidrelevante
Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. dazu auch Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli
2008 E. 5 mit Hinweisen). Eine antizipierte Beweiswirdigung fallt demnach ausser
Betracht.

E.51

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der relevante medizinische Sachverhalt nicht
alsaitig und zudem auch nicht vollstéandig abgeklart wurde, sodass sich die funktionelle
Leistungsfahigkeit und damit auch die Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit nicht
zuverlassig beurteilen lassen. Die vorliegenden medizinischen Berichte und Gutachten wie
auch die versicherungsinternen medizinischen Berichte erfillen die
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine bewel skréftige medizinische Grundlage
nicht. Vorliegend sind erganzende Expertisen in den Fachbereichen Orthopédie,
Psychiatrie, Neurologie und Innere Medizin geboten. Ob neben den genannten
Fachdisziplinen auch noch weitere Spezialisten belgezogen werden, ist dem
pflichtgemassen 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
interdisziplinédren 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). Die Gutachter werden dabel insbesondere auch zu den Fragen
der posttraumati schen Belastungsstorung und gegebenenfalls deren Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit wie auch zur Art und Erfolgschancen des von Prof. Dr. med. C.



empfohlenen operativen Eingriffs Stellung zu nehmen haben. Uberdies sind auch die
madglichen Wechselwirkungen zwischen den jeweiligen Diagnosen (Lumboischialgie,
Schmerzstérung und gegebenenfalls posttraumatische Bel astungsstérung [PTBS])
abzuklaren und aufzuzeigen. Schliesslich erfordert die bundesgerichtliche Praxisdnderung
im Bereich der psychosomatischen Leiden (BGE 141 V 281) im vorliegenden Fall die
Anwendung des strukturierten Beweisverfahrens, und zwar sowohl fir die Schmerzstérung
alsauch fur die PTBS. In diesem Zusammenhang werden die Gutachter auch zur im
Gutachten von Prof. Dr. med. C. nur angetonten Frage, ob eine
Verdeutlichungstendenz (vgl. dazu Beilage zu BV Ger 16, S. 10f.) oder gar eine
Aggravation/Simulation besteht, Stellung zu beziehen haben.

E.5.2

Die polydisziplinare Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, zumal die
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen 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). Der dem Gutachtensauftrag

bei zulegende Fragenkatal og hat sdmtliche Standardindikatoren der neuen Rechtsprechung
(BGE 141V 281 E. 4.1.3) zu beriicksichtigen. Dem Beschwerdefiihrer ist das rechtliche
Gehor zu gewéhren und es ist ihm Gelegenheit zu geben, Zusatzfragen zu stellen (BGE 137
V 210E. 3.4.29 S. 258 ff.). Es sind zudem keine Grinde ersichtlich, welche eine
Begutachtung in der Schweiz als unverhaltnismassig erscheinen liessen, zumal der
Beschwerdefihrer in unmittelbarer Nahe zur Landesgrenze wohnt und die Stadt Basel
einfach mit offentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen ist. Des Welteren erfolgt die
Gutachterauswahl bei polydisziplindren Begutachtungen in der Schweiz nach dem
Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE 139V 349 E. 5.2.1 S. 354), wasim Interesse der
Verfahrensbeteiligten liegt.

E.53

Eine Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zur weiteren Abklérung des Sachverhaltes
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) ist unter diesen Umstéanden mdglich, dasie in der notwendigen
Beantwortung der bisher ungeklarten Fragen nach den Auswirkungen des
Gesundheitszustandes auf die Arbeits- respektive Leistungsfahigkeit begrindet liegt (vgl.
BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Wie vorstehend dargelegt, konnten die RAD-Arzte weder auf
ein vollstandiges medizinisches Dossier noch auf fir die streitigen Belange beweistaugliche
Unterlagen im Sinn der Rechtsprechung zurtickgreifen. Eine reine Aktenbeurteilung war
unter diesen Umstanden unzul&ssig, was zwangslaufig zur Einholung eines
Administrativgutachtens hétte fihren missen. Wirde eine derart mangel hafte
Sachverhaltsabklarung durch Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren
korrigiert, bestiinde die konkrete Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der den
Durchfihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen Pflicht zur Abklarung des
rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts auf das Gericht mit entsprechender zeitlicher
und personeller Inanspruchnahme der Ressourcen. In Fallen mit Auslandsbezug ist die
Gefahr der Verlagerung der Expertentétigkeit von der administrativen auf die gerichtliche
Ebene umso grosser, als Aktenbeurteilungen durch den RAD (oder den medizinischen
Dienst der Vorinstanz) gestitzt auf auslandische Arztberichte, die nicht selten (so auch hier)
weder eine erforderliche interdisziplindre Gesamtbeurteilung enthalten noch in Kenntnis
samtlicher Vorakten und der spezifischen versicherungsmedizinischen Anforderungen der
Invalidenversicherung verfasst werden, haufig vorkommen. Daher und aufgrund dessen,



dass aufgrund der Aktenlage nur eine sehr rudimentére Beurteilung des
Gesundheitszustands und der funktionellen Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers
erfolgen konnte, ist die Angelegenheit zur VVornahme einer polydisziplindren Begutachtung
an die Vorinstanz zuriickzuwei sen.

E.54

Auf eine Nachinstruktion hinsichtlich der Diagnose und L el stungsbeurteilung im
Zusammenhang mit der PTBS hat das Bundesverwaltungsgericht mit Blick auf dieses
Ergebnis verzichtet.

E.55

Die Beschwerde ist demnach insoweit gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung vom
19. Mérz 2015 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwéagungen an die Vorinstanz
zur Durchfiihrung weiterer Abklarungen im Sinnevon E. 5.1 und E. 5.2 und
anschliessendem Erlass einer neuen Verfligung zuriickzuweisen sind.

E.6
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Parteientschadigung.

E.6.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VWV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Aufgrund dieses V erfahrensausganges besteht keine V erfahrenskostenpflicht, und die
(subsididre) unentgeltliche Prozessfuhrung greift dementsprechend nicht. Der Vorinstanz
werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.6.2

Dem obsiegenden, nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer sind keine
verhatnismassig hohen Kosten entstanden, weshalb ihm keine Partel entschadigung
zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G). (Dispositiv auf ndchster Seite)
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