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Regeste
Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen, ob die Prozessvoraussetzungen
erflillt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (BV GE 2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist zustandig fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 des Verwaltungsverfahrensgesetzes vom 20. Dezember 1968
(VWVG, SR 172.021), sofern kein Ausnahmetatbestand erfillt ist (vgl. Art. 31 und 32 des

V erwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [VGG, SR 173.32]). Zuléssig sind
Beschwerden gegen Verfligungen von Vorinstanzen gemass Art. 33 VGG. Die lV-Stelle fur
Versicherteim Ausland IVSTA ist eine Vorinstanz im Sinne von Art. 33 Bst. d VGG (vgl.
auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG, SR 831. 20]). Deren Verfiigung vom 27. November 2013 stellt
eine Verflgung nach Art. 5 VwVG dar. Eine Ausnahme nach Art. 32 VGG liegt nicht vor.
Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der Beschwerde zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen, ist als Adressat
durch die angefochtene Verfligung in besonderer Weise bertihrt und hat an deren
Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWVG; vgl. auch
Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Er ist zur Beschwerde legitimiert.

E.13

Die angefochtene Verfligung datiert vom 27. November 2013 und wurde dem Vertreter des
Beschwerdefiihrers am 9. Dezember 2013 zugestellt. Die Beschwerdeschrift wurde am 10.
Januar 2014 beim ortlichen spanischen Sozial gericht eingereicht und ging am 20. Januar
2014 beim Bundesverwaltungsgericht ein (BV Ger act. 1). Unter Berticksichtigung des
Fristenstillstands vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (vgl. Art. 38 Abs. 4 Bst. ¢
ATSG) wurde die Beschwerde fristgerecht innerhalb von dreissig Tagen nach Eréffnung
der angefochtenen Verflgung eingereicht (vgl. Art. 22aVwV G in Verbindung mit Art. 60
ATSG).

E.14



Die Beschwerde enthalt einen Antrag und eine Begriindung und wurde vom Vertreter des
Beschwerdefiihrers unterschrieben. Eine Kopie der angefochtenen Verfligung wurde
beigelegt (BVGer act. 1, Beilage 1). Fir den Rechtsvertreter liegt eine Vollmacht vom 7.
Januar 2014 in den Akten (BVGer act. 1, Beilage 2). Die Beschwerde wurde formgerecht
eingereicht (Art. 52 Abs. 1 VwVG). Nachdem auch der vom Bundesverwal tungsgericht
einverlangte Kostenvorschuss in der Hohe der mutmasslichen Verfahrenskosten von Fr.
400.- vollstandig und rechtzeitig einbezahlt wurde (vgl. insbesondere BV Ger act. 8, 17 und
24, Beilage), ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.2
Zum Verfahren vor Bundesverwaltungsgericht ist vorab Folgendes festzuhalten:

E.21

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt. Gemass Art. 3 Bst. dbis VWV G bleiben in den
sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des ATSG
vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die
bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1labis 70 1V G) anwendbar,
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels anders autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht prft 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/Muller/Schindler [Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich 2008, Rz. 1 ff. zu
Art. 49).

E.23

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den
geltend gemachten Grinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit
einer Begrindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 |1 145 E.
1.2.2, BGE 127 |1 264 E. 1b).

E.24

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von



wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Dabei sind die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht an Feststellungen und Entscheide
auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich
Invaliditéatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden (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 Eidgentssischen
Versicherungsgerichts [EV G, seit 1. Januar 2007: Soziarechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 11. Dezember 1981 i.S. D.; zum Grundsatz der freien
Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.25

Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mdglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). Der Sozialversicherungstréger als verfigende Instanz und - im Beschwerdefall
- das Gericht durfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen Uberzeugt sind (Urtell des Bundesgerichts [BGer] 8C_494/2013 vom 22. April
2014 E. 5.4.1).

E.3

Nachfolgend sind die im vorliegenden V erfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze zur Priifung des Rentenanspruchs gegentiber der Invalidenversicherung
darzustellen:

E.31

Der Beschwerdefuhrer besitzt die spanische Staatsburgerschaft und wohnt in Spanien, so
dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemelinschaft
andererseits Uber die Freiztgigkeit vom 21. Juni 1999 (Freiziigigkeitsabkommen, im
Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a VG in der Fassung gemass
Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen tber
die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur
Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizugigkeitsabkommen 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. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1
der bis zum 31. Méarz 2012 in Kraft gewesenen Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates
vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) hatten die Personen, die im Gebiet eines
Mitgliedstaates wohnten, fur die diese Verordnung galt, die gleichen Rechte und Pflichten



aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehotrigen dieses
Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen.
Dabel war im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz as "Mitgliedstaat”
zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA).

E.3.2

Mit Blick auf den Verfligungszeitpunkt (27. November 2013) 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) sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européischen Parlaments
und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéaten fur die
Durchfuhrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11) Anwendung. Gemass Art. 4 der Verordnung
(EG) Nr. 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 Staatsangehorigen 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 fur die
Berechtigten giinstiger sind oder sich aus besonderen historischen Umsténden ergeben und
ihre Geltung zeitlich begrenzt ist. Um weiterhin Anwendung zu finden, missen diese
Bestimmungen in Anhang |1 aufgefihrt sein. Ist es aus objektiven Grinden nicht moglich,
einige dieser Bestimmungen auf alle Personen auszudehnen, fir die diese Verordnung gilt,
so ist dies anzugeben (Art. 8 Abs. 1 der Verordnung (EG) Nr. 883/ 2004). Die Bestimmung
des anwendbaren Rechts ergibt sich aus Art. 11 ff. der Verordnung (EG) Nr. 883/2004. Die
Bestimmung der Invaliditét und die Berechnung der Rentenhdhe richten sich auch nach
dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.33

Die Sache beurteilt sich nach denjenigen materiellen Rechtssétzen, die bei der Erfillung des
zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Ein
alféliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis;
vgl. BGE 130V 445). Damit finden grundsétzlich jene schwel zerischen Rechtsvorschriften
Anwendung, die bel Erlass der angefochtenen Verfligungen vom 27. November 2013 in
Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser
Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung eines allenfalls friher entstandenen
Rentenanspruchs von Belang sind (fir das 1V G insbesondere: ab dem 1. Januar 2008 in der
Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; ab dem 1. Januar 2012 in
der Fassung vom 18. Mé&rz 2011 [AS 2011 5659; 6. IV-Revision]; dielVV in den
entsprechenden Fassungen).

E.34

Weiter sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7),
Invaliditét (Art. 8) und des Einkommensvergleichs (Art. 16) entsprechen den bisherigen



von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und
Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1 ff.). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der 5.
und 6. 1V-Revision nichts geandert, weshalb im Folgenden auf die dortigen
Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.41

Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder |éangere Zeit dauernde, ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit oder Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betétigen, verstanden (vgl. Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabei der
durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.42

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der ab dem 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. a), 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 ¢).

E.43

Der Grad der fur einen allfélligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird geméass
Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem das Einkommen, das
die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfihrung der
notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum
Einkommen, das die versicherte Person erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen).

E.44

Es sind nicht nur die Erwerbsmoglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in
zumutbaren V erwei sungstétigkeiten zu prufen (Ieidensangepasste V erwei sungstétigkeit;
ZAK 1986 S. 204 f.). Bei der Bemessung der Invaliditét ist auf die objektiven
wirtschaftlichen Folgen der funktionellen Behinderung abzustellen, welche nicht zwingend
mit dem vom Arzt festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung Ubereinstimmen
muissen (BGE 125V 256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2, BGE 110V 275 E. 4a). Die
Verweisungstétigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen, wobei es unerheblich ist,
ob er seine Restarbeitsfahigkeit tatséchlich verwertet oder nicht.

E. 45

Gemass Art. 28 Abs. 2 1VG (in der ab 2008 geltenden Fassung) 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 Invaliditétsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

E.4.6

Laut Art. 29 Abs. 4 1VG (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet,
dieihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben,
soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Nach
der Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts stellt diese Regelung nicht
eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(BGE 121V 275 E. 6¢). Eine - hier zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip gilt
aufgrund des FZA und der anwendbaren européischen Verordnungen seit dem 1. Juni 2002
fur Schweizer Burger und Staatsangehorige der Europdischen Gemeinschaft (EU), denen
bereits ab einem Invaliditétsgrad von 40 % eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem
Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

E. 4.7

Wer eine Versicherungsleistung beansprucht, hat sich beim zustéandigen
Versicherungstrager in der fur die jeweilige Sozialversicherung gultigen Form anzumel den.
Fir die Anmeldung und zur Abklérung des Anspruches auf Leistungen geben die
Versicherungstrager unentgeltlich Formulare ab, die vom Ansprecher oder seinem
Arbeitgeber und alenfalls vom behandelnden Arzt vollstéandig und wahrheitsgetreu
auszufullen und dem zusténdigen Versicherungstrager zuzustellen sind. Wird eine
Anmeldung nicht formgerecht oder bel einer unzusténdigen Stelle eingereicht, soist fir die
Einhaltung der Fristen und fir die an die Anmeldung geknipften Rechtswirkungen
trotzdem der Zeitpunkt massgebend, in dem sie der Post Uibergeben oder bei der
unzustandigen Stelle eingereicht wird (Art. 29 ATSG).

E.48

Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahres folgt. Der Anspruch entsteht nicht,
solange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 1V G beanspruchen kann. Die Rente
wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht. (Art. 29
Abs. 1, 2und 31VGin der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung). Der Rentenanspruch
erlischt mit der Entstehung des Anspruchs auf eine Altersrente der Alters- und
Hinterlassenenversicherung oder mit dem Tod des Berechtigten (Art. 30 IVG).

E.51

Das soziaversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195 E. 2,
BGE 122V 158 E. 1a, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst die behérdliche und
richterliche Abkl&rungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partel behauptet oder
verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des streitigen
Rechtsverhdtnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind



alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern
1983, S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben V erwal tungsbehérden und
Sozialversicherungsgerichte zusétzliche Abkl&rungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4amit
Hinweis; Urteil des EVG | 520/99 vom 20. Juli 2000).

E.5.2

Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige zum - auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
geltenden - Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132 V 393 E. 4.1) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei als Uberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b, BGE
125V 193 E. 2) zu betrachten und es kdnnten zusétzliche Bewe smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer
Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte
Beweiswirdigung BGE 134 1 140 E. 5.3, BGE 124 V 90 E. 4b zum Ganzen: Urteil des
BGer 8C_392/2011 vom 19. September 2011 E. 2.2).

E.53

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

E.54

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 125V 352 E. 3a).

E.55

Die Rechtsprechung erachtet es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
vereinbar, Richtlinien fir die Bewel swirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI
2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Den im Rahmen
des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezial arzte, die aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht



erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3b/bb, mit weiteren
Hinweisen). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc).
Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt ebenso wie fir den behandelnden
Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen; vgl. aber
das Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.5.6

Gemass Art. 59 Abs. 2bis IV G stehen die arztlichen Dienste den 1V-Stellen zur Beurteilung
der medizinischen Voraussetzungen eines L el stungsanspruchs zur Verflgung.
Versicherungsinterne Arzte miissen tiber die im Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfiigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten
fUr die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Bezliglich der
medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens missen sich Verwaltung und Gerichte auf
die Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Gestitzt auf die Angaben des
medizinischen Dienstes kann die I V-Stelle Uber die Leistungsberechtigung befinden, wobel
sie auf die Stellungnahmen des medizinischen Dienstes nur abstellen kann, wenn diese den
allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (Urtelil
des BGer 9C _1063/2009 vom 22. Januar 2010 E. 4.2.3 mit Hinweis auf das Urtell desEVG
| 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2).

E.5.7

Esist nicht zwingend erforderlich, dass die versicherte Person personlich untersucht wird.
Nach Art. 49 Abs. 2 1VV flhrt der medizinische Dienst fir die Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs nur "bel Bedarf" selber érztliche
Untersuchungen durch. In den Ubrigen Féllen stiitzt der versicherungsinterne Arzt seine
Beurteilung auf die vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das Absehen von eigenen
Untersuchungen an sich ist somit kein Grund, um einen Bericht des medizinischen Dienstes
in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn esim Wesentlichen um die
Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, und die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des BGer
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, je
mit Hinweisen).

E.58

Den Berichten und Gutachten der versicherungsinternen Arzte kommt Beweiswert zu,
sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager
steht, 18sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv a's begrindet erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit
Hinweisen). Ein Aktenbericht ist zul&ssig, wenn die Akten ein vollstandiges Bild tiber
Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind;
der Untersuchungsbefund muss ltickenl os vorliegen, damit der Experte imstandeist, sich
aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu verschaffen (Urteil des



BGer 8C_653/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 5.2).

E.6

Streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist der Invalidenrentenanspruch des
Beschwerdefiihrers ab dem 1. Oktober 2011. Seitens des Beschwerdefiihrers werden
vornehmlich Einwande gegen die medizinische Sachverhaltsabklérung erhoben. Zum
Gesundheitszustand liegt ein polydisziplindres Gutachten des CE-Med vor (act. 51), auf
welches die Vorinstanz in der Folge abgestellt hat. Zu diesem Gutachten, an dem ein
Internist, ein Orthopéde und ein Psychiater mitwirkten, ist Folgendes festzuhal ten:

E.6.1

Anléasslich der Begutachtung gab der BeschwerdefUhrer zu seinem Krankheitsverlauf an, er
habe 2007 bis 2008 schmerzhafte Probleme im Bereich der Lendenwirbel séule gehabt. Die
Beschwerden seien von einer Irritation am rechten Bein begleitet gewesen. Der
behandelnde Arzt habe ihn deshalb an einen orthopéadischen Chirurgen tberwiesen. Dieser
habe eine M agnetresonanztomographie (MRT) organisiert, wobei eine Diskushernie
entdeckt worden sei. In der Folge habe ein Neurochirurg eine Operation der Diskushernie
durchgefihrt. Die Wirkung der Operation auf die Schmerzen im rechten Bein sei positiv
gewesen. 2011 sei eine erneute Eskalation der Schmerzen im Bereich der
Lendenwirbelsdule eingetreten. Aus diesem Anlass sei nochmals eine MRT gemacht
worden, wobei ein Ruckfall der Diskushernie entdeckt worden sei. Im Moment seien
des-wegen keine chirurgischen Massnahmen vorgesehen. Die Schmerzen im rechten Bein
seien nach dem Ruckfall nicht wieder aufgetreten. Stattdessen seien Schmerzen im Bereich
des linken Beines aufgetreten. Davon seien auch das linke Knie und der linke Fuss
betroffen. Zudem wirden seit ungefahr 2009 Schmerzen im Bereich der Halswirbelsdule
bestehen. Der Schmerz sei beidseitig, wenn auch mehr links als rechts, und strahle unter
Belastung in die Ellenbogen aus. Die Schmerzen seien am Tag und in der Nacht
gegenwartig. Oftmals seien sie in der Nacht schlimmer als am Tag. Er werde ungeféhr alle
zwei Stunden von den Schmerzen geweckt und miisse dann eine neue Schlafposition
finden. Manchmal muisse er sogar aufstehen und einige Schritte gehen. Trotzdem finde er
geniigend Schlaf. Wenn er morgens um neun Uhr aufstehe, habe er ausreichend Energie bis
am Abend. Eine Siesta mache er nicht. Besonders nach der Operation der Diskushernie und
in der gesamten Zeit nach dem Ruckfall sei es um seine Moral schlecht bestellt gewesen. Er
habe nicht nur an den Schmerzen viel gelitten, sondern auch im Sinne einer Depression.
Manchmal habe er gedacht, das Leben sei nicht mehr |ebenswert. Er habe keine direkten
Suizidideen gehabt, sei aber schon ziemlich hoffnungslos gewesen. Der behandelnde Arzt
habe in dieser Phase eine Konfiszierung seiner Jagdgewehre erwirkt. Die Jagd sei friher
eine Leidenschaft von ihm gewesen. Derzeit gehe er nicht mehr auf die Jagd. Stattdessen
habe er sich einen Hund gekauft, mit dem er regelméassig spazieren gehe. Inzwischen sei in
psychischer Hinsicht insofern eine Verbesserung eingetreten, als er nur noch an
Stimmungsschwankungen leide, ohne dass die Einnahme von Antidepressiva erforderlich
sei (act. 51, Seite 3 ff.).

E.6.2

Nach Erhebung der personlichen, familidren und beruflichen Daten sowie unter
Berlicksichtigung der Ergebnisse der internistischen, orthopadischen und psychiatrischen
Untersuchung (objektive Befunde) hielten die involvierten Fachérzte im Rahmen der
interdisziplindren Diskussion fest, der Beschwerdefuhrer sei bis 2008 wahrend rund 22



Jahren auf dem Bau als selbstandiger Maler erwerbstétig gewesen. Bis zur Aufgabe dieser
Téatigkeit wirden sich keine Anzeichen auf eine soziale, personliche oder psychische
Stérung finden lassen. Die Operation der Diskushernie habe eine gute Wirkung auf die
Schmerzen im rechten Bein gezeigt. Zum Zeitpunkt der Diskushernie habe er eine
depressive Reaktion entwickelt. Diese Reaktion sel auf die Intensitét des Schmerzes, die
Schwere der Einschrankung und auf die dadurch erzwungene Geschéftsaufgabe
zurckzufihren. Der damit verbundene V erarbeitungsprozess sei durch die Tatsache
erschwert worden, dass die personliche und berufliche Identitét des Beschwerdefihrers eng
mit dem eigenen Malergeschéft verknipft gewesen sei. Auch die Suizidideen seienin
diesem Zusammenhang aufgetreten. Die Suizidideen hétten Anlass zur Konfiszierung der
Jagdgewehre gegeben, weshalb der vormals leidenschaftliche Jager seiner Passion nicht
mehr nachgehen konne. Nach den Angaben des Beschwerdefiihrers habe sich seine
psychische Befindlichkeit in der Folge verbessert, sodass er aktuell nur noch an
Stimmungsschwankungen leide. Die Antidepressiva habe er neun Monaten nach der
Operation der Diskushernie wieder absetzen kénnen. Die geschilderte Verbesserung stehe
zwar in einem gewissen Kontrast mit dem Dossier, der Beschwerdefiihrer habe seine
Angaben anlasslich der Begutachtung jedoch mehrfach bestétigt (act. 51, Seite 10).

E.6.3

Im Einzelnen zogen die medizinischen Sachverstandigen nach vorgangiger Untersuchung
des Beschwerdefihrers folgende Schlussfolgerungen:

E.6.3.1

Zum Zeitpunkt der Begutachtung konnte auf internistischem Fachgebiet keine
nennenswerten Klagen festgestellt werden. Es wurde ein regulérer Status ohne
Besonderheiten berichtet. Eine zurtickbleibende Arbeitsunfahigkeit wurde verneint (act. 51,
Seite 11).

E.6.3.2

Auf orthopéadischem Fachgebiet wurden die chronischen Beschwerden im Bereich der
Lendenwirbelsiule, die Arthrose im Bereich der Halswirbelsaule und eine Gonarthrose
rechts erwahnt. Es wurde festgestellt, dass die diversen chronischen Leiden am
Bewegungsapparat die Auslibung der angestammten Tétigkeit als Maler auf dem Bau
verunmadglichen wirden. Dagegen bestehe eine theoretische Arbeitsféhigkeit in einer
angepassten, wechsel belastenden Tétigkeit, sofern den Beschwerdefiihrer keine Lasten
tragen missen und die Wirbelsdule nicht beansprucht werde. Zu den fortwéahrend
bestehenden Schmerzen am linken Bein wurde erwahnt, dass sich diese mittels geeigneter
Medikation um ungefahr 50 % reduzieren liessen (act. 51, Seite 11).

E.6.3.3

Auf psychiatrischem Fachgebiet wurde festgestellt, dass keine besondere Stérung
beobachtet werden konnte. Kognitive Einschrankungen seien anldsslich der Begutachtung
nicht auszumachen gewesen. Der Beschwerdefuhrer habe sich in einem euthymen (nicht
depressiven, unauffalligen) Zustand befunden. Indizien fir eine psychische Kompensation
wrden nicht bestehen. Eine psychiatrische Behandlung und die Einnahme von
Antidepressiva wirde nicht mehr stattfinden. Der unbedenkliche klinische Befund
korreliere mit der Beschreibung eines beschaulichen Alltags. Der spanische
Beschwerdefihrer Iebe in einem angenehmen Rahmen mit Ehefrau, Eigenheim, Garten,
regelméassigen Ausfahrten und positiven sozialen und familiaren Kontakten. Dadurch werde



das dramatische Bild, welches sich aufgrund des Dossiers hinsichtlich seiner
psychiatrischen und globalen Situation ergebe, erheblich relativiert. Anamnese und Status
wrden Ubereinstimmen und den Ausschluss von Affektstérungen oder anderen
psychischen Probleme erlauben. Aus psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit nach der
Operation der Diskushernie 2008 wahrend weniger as einem Jahr eingeschrankt gewesen.
Gegenwartig bestehe keine Arbeitsunfahigkeit mehr, weder was das Pensum noch was das
Rendement anbelange. Eine Diagnose kdnne nicht gestellt werden. Falls sich der
psychiatrische Zustand wieder verschlimmern sollte, bestehe eine grosse Pal ette an
denkbaren Behandlungsmdglichkeiten (act. 51, Seite 11).

E.64

Zum Ablauf der Begutachtung wurde vom CEMed eingangs festgehalten, das Gutachten sei
im Rahmen einer polydisziplindren Zusammenarbeit realisiert worden. Zunachst sel das
Dossier von einem Arzt, der nicht an der eigentlichen Untersuchung beteiligt gewesen sei,
analysiert und zusammengefasst worden. Die drel Gutachter hétten sich aufgrund der Akten
und dieses Résumés aufmerksam in den Fall eingelesen. Danach hétten sie den
Beschwerdefiihrer separat untersucht. Sie hétten nach der interdisziplinéren Diskussion das
Gutachten gemeinschaftlich erstellt. Der Bericht sei abschliessend dem nicht direkt
beteiligten Arzt unterbreitet worden, der die Klarheit des Textes und die Stichhaltigkeit der
Schlussfolgerungen beurteilt habe. Das Gutachten sei nach den Regeln der Kunst und in
valliger Unabhéngigkeit von den Parteien erstellt worden (act. 51, Seite 2). Die gewdhite
Vorgehensweise des CEMed ist zweckmassig und aus Sicht des Rechtsanwenders nicht zu
beanstanden.

E.6.5

Das Gutachten weist eine klare Strukturierung auf. Eingangs findet sich im ersten Teil eine
Anayse des Dossiers, in der dem Leser unter Bezugnahme auf die jewelligen Arztberichte
in den Fussnoten ein kursorischer Uberblick tiber die Vorgeschichte und den
Begutachtungsanlass vermittelt wird. Im zweiten Teil folgt eine einl&ssliche Darstellung der
subjektiven Angaben, die insbesondere auch die geklagten Beschwerden umfasst. Im dritten
Teil folgt eine ausfuhrliche Darstellung der personlichen, familidren und beruflichen Daten.
Im vierten Teil werden die konkreten, objektiven Befunde dargel egt, welche im Rahmen
der internistischen, orthopédischen und psychiatrischen Abklarung erhoben wurden. Im
fUnften Teil werden die komplementéren Untersuchungen und Befunde erwahnt. Im
sechsten Teil folgen die Zusammenfihrung der erhobenen Befunde und die
interdisziplindre Diskussion. Im siebten und letzten Teil werden abschliessend Fragen der
Vorinstanz beantwortet.

E.7

Nachfolgend ist zu prifen, ob die Einwénde des Beschwerdefiihrers geeignet sind, die
gutachterliche Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in Zweifel zu ziehen, sodass eine erneute
Begutachtung notwendig ist.

E.71

Die psychiatrische Exploration kann von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei
erfolgen. Sie eréffnet dem begutachtenden Psychiater deshalb praktisch immer einen
gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische
Interpretationen maoglich, zulassig und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis
vorgegangen ist. Daher und unter Beachtung der Divergenz von medizinischem



Behandlungs- und Abkl&rungsauftrag (BGE 124 1 170 E. 4 S. 175) kann es nicht angehen,
eine medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und
zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte nachher zu
unterschiedlichen Einschétzungen gelangen oder an vorgangig gedusserten abweichenden
Auffassungen festhalten. Anders verhdlt es sich hingegen dann, wenn die behandelnden
Arzte objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringen, welche im Rahmen der
psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben und geeignet sind, zu einer
abweichenden Beurteilung zu fuhren (vgl. die Urteile des BGer 8C_694/2008 E. 5.1 und |
51/06 vom 19. September 2006 E. 3.1.2).

E.7.2

Dies muss sinngemass auch dann geltend, wenn - wie im vorliegenden Fall - von Seiten des
Versicherten im Nachhinein Arztberichte oder Gutachten mit abweichenden Befunden und
Diagnosen vorgelegt werden. Die mit der Beschwerdeerganzung vom 13. Mai 2014
(BVGer act. 11) beigebrachten, im April 2014 erstellten medizinischen Unterlagen
(deutsche Ubersetzung in BV Ger act. 15), welche vom Beschwerdefuhrer als neutrale
psychiatrische Gutachten bezeichnet werden, enthalten keine neuen objektiv feststellbare
Gesichtspunkte, die geeignet wéaren, zu einer anderen Beurteilung zu fuhren. Inwiefern die
dort erwahnten Diagnosen eines persistierenden somatoformen Schmerzsyndroms, einer
Dysthymie oder einer Angstsymptomatik eine volle Arbeitsunfahigkeit in jeglicher
Téatigkeit rechtfertigen wirde, wird aus den beiden Berichten in keiner Welse ersichtlich.
Wie vom medizinischen Dienst der Vorinstanz in der Stellungnahme vom 22. September
2014 zutreffend festgestellt wird (Beilage zur Duplik in BV Ger act. 29), reichen die mit der
Beschwerdeerganzung eingereichten Unterlagen an die Qualitat und Aussagekraft des
CEMed-Gut-achtens bei Weitem nicht heran. Sie erfllen die beweisrechtlichen
Anforderungen der Rechtsprechung an einen Arztbericht nicht.

E.7.3
Einer der mit der Beschwerdeerganzung vom 13. Mai 2014 (BV Ger act. 11) beigebrachten
Berichte wurde von einer Psychologin, Frau E. , verfasst. Gemass

bundesgerichtlicher Rechtsprechung hangt der Beweiswert einer spezialarztlichen Expertise
davon ab, ob der Gutachter oder die Gutachterin Gber die entsprechende Fachausbildung
verfiigt. Hingegen ist der FMH-Facharzttitel (bei Arzten aus der Schweiz) nicht
Voraussetzung (Urteil des BGer 9C_270/2008 vom 12. August 2008 E. 3.3). Die fachliche
Qualifikation der Expertin spielt fur die richterliche Wirdigung einer Expertise eine
erhebliche Rolle. Beziiglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens miissen
sich Verwaltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse der Expertin verlassen kénnen.
Deshalb it fiir die Eignung einer Arztin als Gutachterin in einer bestimmten medizinischen
Disziplin eine entsprechende nachgewiesene Fachkenntnis der berichtenden oder zumindest
der den Bericht visierenden Arztin vorausgesetzt (vgl. Urteile des BGer | 142/07 vom 20.
November 2007 E. 3.2.3 und 9C_53/2009 vom 29. Mai 2009 E. 4.2). Daraus folgt, dass der
Bericht der Psychologin E. , die Uber keine fachmedizinische psychiatrische
Ausbildung verfligt, die beweisrechtlichen V oraussetzungen an eine speziaérztliche
Expertise nicht erfllt. Im Rahmen der freien Beweiswirdigung ist dieser Bericht zwar
nicht unbeachtlich. Der Beweiswert ist jedoch begrenzt und im Vergleich zu einer
speziaarztlichen Expertise wie dem CEM ed-Gutachten herabgesetzt.

E.74



Der ebenfalls der Beschwerdeerganzung vom 13. Mai 2014 (BV Ger act. 11) beigelegte
Bericht von Dr. med. F. , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, vom 13. bzw.
vom 20. Dezember 2011 lag schon dem CEMed vor und wurde folglich von den an der
Abklarung beteiligten Arzten berticksichtigt. Die CEMed-Gutachter haben tiberzeugend
dargelegt, weshalb sieim Vergleich mit dem dramatischen Bild, das sich aus dem Dossier
ergibt, zu einer weitaus positiveren Einschdtzung hinsichtlich des Gesundheitszustands
gelangt sind. Dabel nehmen sie unter anderem auf mehrfache positive Eigenangaben des
Beschwerdefiihrers Bezug, was vom Gericht entsprechend zu wirdigen ist. Die positivere
gutachterliche Einschétzung deckt sich denn auch mit den Alltagsaktivitdten des
Beschwerdefiihrers (act. 51, Seite 5). Dieser steht morgens um neun Uhr auf, um zu
fruhstiicken. Anschliessend macht er einen Spaziergang mit dem Hund. Nach seiner
Rickkehr diskutiert er ein bisschen mit seiner Ehefrau. Manchmal fahrt er mit ihr aus, um
Kommissionen zu erledigen, wobei er den Wagen jewells selber lenkt. Am Nachmittag geht
er erneut mit seinem Hund nach draussen. Er ist seiner Ehefrau zudem bei der Zubereitung
der Mahlzeiten behilflich und unternimmt mit ihr auch weitere Aktivitdten. Regelméssig
pflegt er auch den Kontakt mit seinen beiden erwachsenen Kindern und mit seinem Bruder.
Ferner beschéftigt er sich mit Lekture. Die geschilderten Aktivitaten sprechen gegen ein
invalidisierendes psychiatrisches Geschehen. Das CEMed-Gutachten ist stringent und
widerspruchsfrel.

E.751

Nach der Rechtsprechung muss der zu betreibende zeitliche Aufwand der Fragestellung und
der zu beurteilenden Psychopathol ogie angemessen sein. Fur den Aussagegehalt eines
medizinischen Gutachtens kommt esindesin erster Linie darauf an, ob die Expertise
inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schltissig ist (vgl. Urteil des BGer 8C_942/2009 vom
29. Mérz 2010 E. 5.2 mit Hinweisen). Trifft dies- wie hier - zu, ist die Untersuchungsdauer
grundsétzlich nicht das entscheidende Kriterium. Vorliegend konnten die wesentlichen
medizinischen Feststellungen wie die psychiatrische Diagnosestellung, die
Belastbarkeitsbeurteilung oder deren Auswirkung auf das Erwerbsleben anhand einer
einmaligen Konsultation getroffen werden. Das Mass an gutachterlicher
Eigenwahrnehmung erscheint nicht als unzureichend, zumal der Gutachter Dr. med.

D. fUr die entschel dwesentliche Folgenabschétzung unbestrittene Angaben Gber die
Alltagsgestaltung al's Beurtellungsmassstab heranziehen konnte und insofern eine
weltergehende Tatsachenforschung nicht offensichtlich erforderlich war (vgl. Urteil des
BGer 9C_246/2010 vom 11. Mai 2010 E. 2.2.2).

E. 752

Uber das geeignete Vorgehen bei einer Begutachtung entscheidet grundsitzlich der
fachkundige Experte (vgl. Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E. 6.3.1 mit
Hinweis auf BGE 134 V 231 E. 5.1). Deshalb ist es seine Aufgabe zu entscheiden, wie
lange das Explorationsgesprach dauern soll. Diesbeziglich ist zu berticksichtigen, dassin
Kenntnis der bereits ausgewerteten V orakten eine gezielte Fragestellung erfolgen konnte,
was sich auf die Dauer der Begutachtung auswirkte. Mithin ist nicht anzunehmen, dass am
CEMed bzw. von Dr. med. D. ein unzureichender Aufwand betrieben wurde, um
den Beschwerdefihrer psychiatrisch abzuklaren.

E. 753



Soweit in der Beschwerdeerganzung (BV Ger act. 11) die Dauer des Explorationsgesprachs
bemangelt wird, die vom Beschwerdefuhrer mit fiinfzehn Minuten angegeben wird, ist
festzustellen, dass es sich um eine reine Parteibehauptung handelt, da hierfir kein Beleg
existiert. Die im Gutachten angefhrten Informationen sprechen gegen eine zu kurze
Begutachtungsdauer. Im Ubrigen liegt esin der Natur der Sache, dass eine psychiatrische
Begutachtung sich nicht auf einen gleich langen Beobachtungszeitraum stiitzen kann wie
die Berichte behandelnder Fachleute. Dies allein vermag den Beweiswert einer Expertise
alerdings nicht zu schmélern (vgl. Urteil des BGer 9C_671/2012 vom 15. November 2012
E. 4.5).

E.7.6

Die vom Beschwerdeflhrer gertigte fehlende Bezugnahme auf ein anerkanntes
Klassifikationssystem wie das DSM oder das ICD schmadlert die Aussagekraft des
CEMed-Gutachtens nicht. Eine entsprechende Codierung der Diagnosen ist nicht
Voraussetzung, um einen Arztbericht oder ein Gutachten als beweiswertig einzustufen. Die
Diagnose muss jedoch lege artis auf die Vorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgestiitzt sein (BGE 130 V 396 E. 5.3 und E. 6). Nachdem eine
zurtickbleibende psychiatrische Diagnose verworfen wurde, stellte sich fir den Gutachter
Dr. med. D. die Frage nach der DSM- oder |CD-Codierung nicht. Insofern ist der
Einwand des Beschwerdefuhrers unbehelflich. Ferner ist die Aussagekraft eines
psychiatrischen Gutachtens auch nicht davon abhangig, ob testpsychol ogische Abklarungen
zum Schweregrad einer Erkrankung vorgenommen wurden. Testpsychol ogische
Untersuchungen - wie sie zuletzt etwadie Psychologin E. durchgefthrt hat (BV Ger
act. 11, Beilage 1) - sind lediglich ein Hilfsmittel, die Gber den Verlauf, den Schweregrad
und die Prognose einer depressiven Stérung nur Beschranktes auszusagen vermaogen (vgl.
Urtell des BGer | 192/09 vom 19. September 2006 E. 3). Ausschlaggebend bleibt das
Ergebnis der klinischen Untersuchung. In Bezug auf den Verzicht auf die Durchfihrung
solcher Testsist auf die Fachkenntnis und den Ermessensspielraum des Experten
hinzuweisen (vgl. Urteil desBGer 9C 811/ 2010 vom 16. Februar 2011 E. 4.2.2 mit
Hinweisen).

E.7.7

Die psychische Vorbel astung und Schmerzgeschehen waren den begutachtenden
Fachéarzten des CEMed bekannt und wurden von ihnen abgeklart. Wahrend eine
zurlickbleibende psychiatrische Diagnose verworfen wurde, wurde das Schmerzgeschehen
bei der Benennung des Belastungsprofils berticksichtigt. Dabel muss es sein Bewenden
haben. Auf die Ausfuhrungen des BeschwerdefUhrersist der Vollstéandigkeit halber
anzumerken, dass eine Dysthymie eine chronische depressive Verstimmung ist, die weder
schwer noch hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend genug ist, um die Kriterien einer
schweren, mittelgradigen oder leichten rezidivierenden depressiven Stérung zu erfllen
(Urteil desBGer 8C_623/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 3.2). Findet sich im Psychostatus nur
eine Dysthymie, so kann dies rechtsprechungsgemass wohl eine Einbusse der
Leistungsfahigkeit mit sich bringen, kommt aber, wenn sie nicht zusammen mit anderen
Befunden wie etwa einer ernsthaften Personlichkeitsstérung auftritt, nicht einem
Gesundheitsschaden im Sinne des IV G gleich. Eine Dysthymie, wie sie dem
Beschwerdefiihrer in den mit der Beschwerdeergdnzung vom 13. Mai 2014 (BV Ger act. 11)
beigebrachten, im April 2014 erstellten medizinischen Unterlagen (deutsche Ubersetzung in
BV Ger act. 15) zugeschrieben wurde, ist allein somit nicht invalidisierend (SVR 2011 IV



Nr. 17 S. 44, vgl. Urteile des BGer 9C_98/2010 vom 28. April 2010 E. 2.2 mit Hinweis und
8C_303/2012 vom 6. Dezember 2012 E. 4.2 mit weiterem Hinweis). Gleiches gilt fir eine
Anpassungsstérung (SVR 2008, IV Nr. 15, Seite 43).

E.7.8

Das Gutachten des CEMed ist fir die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen und berticksichtigt die geklagten Beschwerden. Esist in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden und leuchtet in der Beurteillung der medizinischen
Zusammenhange ein. Die Schlussfolgerungen des Internisten, des Orthopaden und des
Psychiaters sind begrindet und fir den medizinischen Laien nachvollziehbar. Das
Gutachten des CEMed erfullt damit die Anforderungen der Rechtsprechung an einen
Arztbericht, weshalb dem Gutachten der volle Beweiswert zukommt. Folglich ist mit den
involvierten Facharzten davon auszugehen, dass dem Beschwerdefihrer die angestammte
Téatigkeit als Maler auf dem Bau nicht mehr zumutbar ist. Eine adaptierte Tétigkeit ist
demgegentiber vollschichtig moglich, wobel das Rendement wegen des vermehrten
Pausenbedarfs um 20 % reduziert ist (act. 51, Seite 13).

E.7.9

Nachdem die Einschatzung im CEM ed-Gutachten auch vom medizinischen Dienst der
Vorinstanz aufgrund der Aktenlage gepriift und fur zutreffend erachtet worden ist (act. 54
und 57), ertibrigen sich weitere Abklérungen in der Schweiz, wie sie vom
Beschwerdefiihrer gefordert werden. Wenn - wie im vorliegenden Fall - die von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen bel pflichtgemasser Bewei swirdigung zur
Uber-zeugung fuhren, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten und weitere Bewei smassnahmen kénnten an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, so ist in antizipierter Beweiswirdigung auf die Abnahme weliterer
Beweise zu verzichten (vgl. Ueli Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der
Sozialversicherung, Zurich 1999, S. 212, Rz. 450; Fritz Gygi, a.a.0., S. 274; vgl. auch BGE
12211 464 E. 43, BGE 122 111 219 E. 3c, BGE 120 1b 224 E. 2b, BGE 119 V 335 E. 3¢ mit
Hinweisen).

E.8

Abschliessend sind die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens zu prifen.
Die Vorinstanz ist beim Beschwerdefthrer (Jahrgang 1952), der im V erfligungszeitpunkt
knapp 61 Jahre alt war, von der Verwertbarkeit des verbleibenden L eistungsvermogens
ausgegangen, ohne dass vorgéangig eingehendere Abklarungen stattgefunden hétten.

E.81

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditatsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fUhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch gestitzt auf die
Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Fehlt es an einer wirtschaftlich
verwertbaren Restarbeitsfahigkeit, liegt eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor, die einen
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begrindet (Urteil desEVG | 831/05 vom 21.
August 2006 E. 4.1.1 mit Hinweisen). Die im gesamten Bereich des
Soziaversicherungsrechts geltende Schadenminderungspflicht und die daraus abgel eitete
Selbsteingliederungslast (vgl. BGE 113V 22 E. 4a S. 28 mit Hinweisen; Urteil des BGer



9C_916/2010 vom 20. Juni 2011 E. 2.2) gebieten grundsétzlich, die Frage nach der
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit moglichst friih zu beantworten (Urteil des BGer
9C_272/2014 vom 30. Juli 2014).

E.82

Bei der Beurtellung der Frage nach der Verwertbarkeit ist auf den Zeitpunkt abzustellen, in
dem die medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbsfahigkeit feststeht. Die
medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbstétigkeit steht fest, sobald die
medizinischen Unterlagen diesbezliglich eine zuverlassige Sachverhal tsfeststellung
erlauben (BGE 138V 457 E. 3.3f). Im vorliegenden Fall stand das zumutbare
Leistungsprofil mit dem Gutachten des CEMed vom 9. April 2013 zuverlassig fest (act. 51).
Damalswar der am (...) 1952 geborene BeschwerdefUhrer sechzig Jahre und vier Monate
alt. Damit verblieb bis zur ordentlichen Pensionierung mit VVollendung des 65. Altergahrs
gemass Art. 21 Abs. 1 Bst. a des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1946 Uber die Alters-
und Hinterlassenenversicherung (AHV G, SR 831.10) eine Resterwerbsdauer von immerhin
vier Jahren und acht Monaten.

E.83

Der Einfluss des Lebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene L el stungsvermdgen auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, |asst sich nicht nach einer allgemeinen
Regel bemessen, sondern hangt von den Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend kénnen
die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch die
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder die Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich
sein (vgl. Urteile des BGer 9C_153/2011 vom 22. Mé&rz 2012 E. 3.1 und 9C_918/2008 vom
28. Mai 2009 E. 4.2.2 mit Hinweisen).

E.84

Der Beschwerdefuhrer ist nach der plausiblen Einschétzung des CEMed in einer
angepassten Téatigkeit lediglich insofern eingeschrankt, als das Rendement wegen eines
vermehrten Pausenbedarfs um 20 % eingeschrénkt ist (act. 51, Seite 13). Namentlich ist ein
vollschichtiges Pensum méglich. Unter Berticksichtigung der orthopédischen
Beeintrachtigungen im Bereich von Hals- und Lendenwirbel sdule sowie des rechten Knies
wurde eine angepasste Arbeit seitens der Gutachter nachvollziehbar folgendermassen
spezifiziert: sitzende Tétigkeit, ohne Heben und Tragen von Lasten, keine Beanspruchung
der Wirbelsiule, mit der M6glichkeit, die sitzende Position mit einer stehenden Position
abzuwechseln (act. 51, Seite 11; vgl. zu den funktionellen Einschrénkungen auch act. 57,
Seite 2, und act. 59, Seite 2). Dieses Belastungsprofil ist nach der Einschétzung des

medi zinischen Dienstes mit diversen denkbaren Beschéftigungsmoglichkeiten vereinbar. In
Betracht fallen namentlich die in der Stellungnahme vom 9. September 2014 (act. 57, Seite
4) nicht abschliessend aufgezahlten Arbeiten: Hausmeister in einem Mehrfamilienhaus oder
Betrieb, Aufsichtsperson in einem Parkhaus oder Museum, Magaziner in der

L agerbewirtschaftung, kleine Lieferungen mit einem Fahrzeug, Instandsetzung von kleinen
Geréatschaften und Haushaltsartikeln, einfache Burotétigkeiten (Protokollierung,
Datenerfassung, Ablage, Archivierung), Rezeptionist und Telefonist. Nicht als zumutbar
erachtet wurden vom medizinischen Dienst hingegen folgende Arbeiten: unqualifizierter
Arbeiter in Fertigung und Produktion, T&tigkeiten im Versandhandel, Verk&ufer im



Detailhandel, Kassierer, Billettverkaufer, Verteilung der internen Post, Botengénge.

E.85

Damit ist erstellt, dass dem BeschwerdefUhrer trotz der gesundheitlichen Einschrankung
eine nicht geringe Anzahl zumutbarer Verweistétigkeiten offensteht. Bel den bezeichneten,
aus medizinischer Sicht moglichen Arbeiten handelt es sich ausnahmslos um korperlich
leichte Tatigkeiten mit in jeder Hinsicht geringen Anforderungen. Entsprechend kénnen sie
ohne einen erheblichen Einarbeitungsaufwand und ohne fachliche V orkenntnisse verrichtet
werden. Die Umstellung auf eine einfache Arbeit ist dem aus psychiatrischer Sicht nicht
beeintréchtigten, normal intelligenten Beschwerdeftihrer ebenso zumutbar wie der Wechsel
in ein unsel bstandiges Beschaftigungsverhdltnis. Gerade mit Blick auf einfache Téatigkeiten
- wie sie der medizinische Dienst benannt hat - kann das fortgeschrittene Alter des
Beschwerdefiihrers von sechzig Jahren und vier Monaten im massgeblichen Zeitpunkt nicht
von ausschlaggebender Bedeutung sein.

E.86

Das trotz einer gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerweise erzielbare Einkommen
ist bezogen auf den ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussi chten keine Gibermassigen
Anforderungen zu stellen sind (vgl. dazu im Einzelnen SVR 2008 IV Nr. 62 S. 203,
9C_830/2007 E. 5.1). Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt handelt es sich um einen
theoretischen und abstrakten Begriff, der dazu dient, den Leistungsanspruch der
Invalidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Der Begriff
umschliesst einerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Stellenangebot und der
Nachfrage. Andererseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur einen
Facher verschiedenster Tétigkeiten offenhélt, und zwar sowohl beztglich der dafir
verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen a's auch hinsichtlich des
korperlichen Einsatzes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die
invalide Person die Mdglichkeit hat, ihre verbleibende Erwerbsfahigkeit zu verwerten. Fur
die Bemessung der Invaliditét ist nicht darauf abzustellen, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie
dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfiigbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wirden (vgl. BGE 110V 276 E.
4b; ZAK 1991 Seite 320 E. 3b und AHI 1998 S. 291 E. 2b).

E. 8.7

Auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt, welcher hier massgebend ist, steht nach dem
Gesagten einer Stellennachfrage ein offenes Stellenangebot gegentiber. Eine allfélige
Chancenlosigkeit auf konkreten Stellenmarkt fallt nicht in den Leistungsbereich der
Invalidenversicherung. Unter den Bedingungen eines ausgeglichenen Stellenmarktes wurde
auf Seiten der Vorinstanz zu Recht von der wirtschaftlichen Umsetzbarkeit des
verbleibenden L eistungsvermdgens ausgegangen. Der Beschwerdefiihrer hat sich das
Einkommen aus einer zumutbaren Verweistétigkeit wahrend der verbleibende
Erwerbsdauer von vier Jahre und acht Monate bzw. ab Beginn des Rentenanspruchs
anrechnen zu lassen.

E.91

Im Einkommensvergleich (act. 20) hat die Vorinstanz das Einkommen eines
baugewerblichen Angestellten mit speziellen Beruf skenntnissen (Valideneinkommen) dem



Einkommen fur einfache und repetitive Tétigkeiten (Invalideneinkommen) gegeniiber
gestellt. Dabei wurde auf die monatlichen Durchschnittsl6hne gemass der schweizerischen
L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik, Ausgabe 2008, abgestellt. Dieses
Vorgehen ist im vorliegenden Fall sachgerecht, weil genauere Angaben zum
Vaideneinkommen im Rahmen der selbstandigen Erwerbstétigkeit als Maer auf dem Bau
nicht eruierbar sind. Die Bestimmung des Invalideneinkommens hat mittels
Lohnstrukturerhebung zu erfolgen, da der Beschwerdefiihrer nicht mehr erwerbstétig ist.

E.9.2

Vom Invalideneinkommen wurde ein leidensbedingter Abzug von 20 % gewahrt. Dieser
Abzug erfolgte zur Berlicksichtigung der gesamten personlichen und beruflichen Umsténde
wie namentlich der Einschrankung in einer Verweistétigkeit, dem fortgeschrittenen Alter,
der langen Dauer der selbstandigen Erwerbstétigkeit und der fehlenden beruflichen
Bildung. Die Frage, ob ein behinderungsbedingt oder anderweitig begriindeter

L eldensabzug vorzunehmen sal, ist eine Rechtsfrage, wéahrend jene nach der Hohe des
Abzuges eine typische Ermessensfrage darstellt (vgl. Urteil des BGer 8C_490/2011 vom
11. Januar 2012 E. 1.3). Das erstinstanzliche Gericht darf sein Ermessen nicht ohne triftigen
Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen. Es muss sich vielmehr auf
Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, die seine abweichende Ermessens-austibung als
naheliegender erscheinen lassen (vgl. BGE 137 V 71 E. 5.2). In Anbetracht der genannten
konkreten Umstande erscheint der gewahrte Abzug von 20 % insgesamt als angemessen.
Eine Korrektur durch das Gericht drangt sich nicht auf.

E.93

Der Einkommensvergleich der Vorinstanz (act. 20) ist nach dem Gesagten nicht zu
beanstanden. Aufgrund des resultierenden Invaliditatsgrads von 48 % mit Wirkung ab dem
1. Juni 2009 hat die Vorinstanz dem Beschwerdefiihrer zu Recht eine Viertel srente gewahrt.
Aufgrund der nachtréglichen Gesuchstellung am 1. April 2011 (act. 1) entsteht der
Rentenanspruch in Nachachtung von Art. 29 Abs. 1 1VG erst am 1. Oktober 2011.

E. 10

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Einwande des Beschwerdefiihrers gegen das
Gutachten des CEMed nicht stichhaltig sind. Entgegen seinem Vorbringen handelt es sich
um ein bewel skréftiges Gutachten, weshalb sich die Vorinstanz zu Recht an der dortigen
Einschatzung des L eistungsvermaogens orientiert hat. Da dem Beschwerdefihrer zumindest
in adaptierten Verweistétigkeiten eine auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt vollschichtig
verwertbare Arbeitsfahigkeit von 80 % verbleibt, hat er sich ein entsprechendes
Invalideneinkommen anrechnen zu lassen. Nach V ornahme eines |eidensbedingten Abzugs
von 20 % resultiert ein Anspruch auf eine Viertelsrente der schweizerischen
Invalidenversicherung. Die angefochtene Verfligung erweist sich gestitzt auf die obigen
Erwégungen als rechtmassig. Die Beschwerde ist unbegriindet und vollumfénglich
abzuweisen. Die angefochtene Verfligung ist zu bestétigen.

E.11

Die Verfahrenskosten werden auf Fr. 400.- festgelegt und mit dem Kostenvorschuss des
Beschwerdefiihrers von insgesamt Fr. 408.65 verrechnet (Fr. 396.61 + Fr. 12.05; vgl.

BV Ger act. 8 und 17). Der verbleibende Betrag von Fr. 8.65 wird dem Beschwerdeftihrer
zurtickerstattet. Weder die obsiegende Vorinstanz noch der unterliegende
Beschwerdefihrer haben einen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des



Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2] und Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



