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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der Beschwerde zustandig (Art. 31, 32
und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Der Beschwerdefihrer ist als
Adressat der angefochtenen Verfligung durch diese besonders bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 59 ATSG [SR
830.1]). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, ist auf die frist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde unter Vorbehalt gemass Erwégung 2.1.3
hiernach einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.211

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfiigung vom 14. April
2016, mit welcher die Vorinstanz jegliche Leistungen der Invalidenversicherung mangels
Mitwirkung des Beschwerdefiihrers verweigert hat.

E.212

Nach standiger Rechtsprechung beschrankt sich die Prifung des
Sozialversicherungsgerichts auf die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verwaltungsverfigung (hier: 14. April 2016) entwickelt haben (vgl. BGE
132V 215E. 3.1.1; 130V 138 E. 2.1; 121 V 362 E. 1b; Urteil des BGer 8C_489/2016 vom
29. November 2016 E. 5.2 m.H.). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben,
sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362
E. 1b).

E.213
Die vom BeschwerdefUhrer mit Replik vom 25. August 2016 - allerdings nicht
bedingungslos - erkléarte Bereitschaft zur Begutachtung im T. erfolgt vorliegend

zeitlich nach Erlass der Verfligung. Eine nach Erlass einer auf Art. 7b Abs. 1 IVGi.V.m.
Art. 21 Abs. 4 ATSG gestitzten Verfligung erkléarte subjektive Eingliederungsbereitschaft,
welche vorliegend allerdings nicht vorbehaltlos erfolgt, macht die Widersetzlichkeit,
welche zur Verfugung gefihrt hat, nicht ungeschehen. Auf die mit Replik vom 25. August
2016 gestellten Rechtsbegehren, (1.) essei Vormerk zu nehmen, dass der BeschwerdefUihrer
bereit sei, sich einer Begutachtung im T. zu unterziehen, und (2.) die
Angelegenheit sei daher zur Durchfihrung der medizinischen Begutachtung an die



Vorinstanz zuriickzuweisen, ist mangels Anfechtungsobjekt nicht einzutreten. Die
nachtragliche Erklarung der versicherten Person ist indes gegebenenfalls al's Neuanmeldung
zu betrachten (betr. Erstanmeldung vgl. Urteile des BGer 9C_994/2009 vom 22. Mé&rz 2010
E. 5.1, 1 183/87 vom 20. Juli 1987 E. 1b zu aArt. 31 Abs. 1 IVG; betr. Revisionsverfahren
vgl. BGE 139V 585 E. 6.3.7 und E. 6.3.8, Urteile des BGer 9C_244/2016 vom 16. Januar
2017 E. 3.3, 8C_733/2010 vom 10. Dezember 2010 E. 5.6). Mit Blick auf das

Eventual begehren der Replik vom 25. August 2016, mit welchem an den Rechtsbegehren
der Beschwerdeschrift vom 17. Mai 2016 festgehalten wurde, ist im Folgenden zu prufen,
ob die Vorinstanz die Leistungen der Invalidenversicherung zu Recht wegen der Verletzung
der Mitwirkungspflicht verweigert hat.

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die bel der
Erfallung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132V 215E. 3.1.1; 130V 329). Im vorliegenden Verfahren finden demnach
jene Vorschriften Anwendung, die spatestens beim Erlass der Verfigung vom 14. April
2016 in Kraft standen (das IV G ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Méarz 2003
[AS 2003 3837; 4. IV-Revision]; 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. Mérz
2011 [AS 2011 5659; 6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket]). Ebenso ist die
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den
entsprechenden Fassungen anzuwenden. Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom
11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR
830.11) zu beachten.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist Schwelizer Staatsangehdriger und wohnt Wohnsitz in
Deutschland. Damit gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR
0.142.112.681) und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit geméss Anhang Il des FZA, insbesondere die fur die Schweiz am 1.
April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und
Nr. 987/2009 (SR 0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch
die durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012
erfolgten Anderungen in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den
EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét
beurteilt sich indes auch im Anwendungsbereich des FZA und der
Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4;
Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4). Unter Vorbehalt der
gemeinschafts- bzw. abkommensrechtlichen V orgaben - welche vorliegend nicht relevant
sind - richtet sich auch das Verfahren nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 141V 246 E.
2.2, BGE 137V 282 E. 3.3; BGE 130 V 51 ff.; SVR 2004 AHV Nr. 16 S. 49; Urteil des
EVG [heute: BGer] H 13/05 vom 4. April 2005 E. 1.1; vgl. auch Urteil des BV Ger
C-1056/2015 vom 29. Dezember 2016 E. 3.4).

E.3.2

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



VwWVG).

E.33

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 Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit
einer Begrindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Urteil des BGer
2C _393/2015 vom 26. Januar 2016 E. 1.2; BGE 132 11 47 E. 1.3 m.H.).

E. 41

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 Erwerbsmaoglichkeiten 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 Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.4.2

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wéahrend 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

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E.
3.2,132V 93 E. 4).

E. 44

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen



Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2,
134V 231E.5.1, 125V 351 E. 3a).

E.45

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 DurchfUhrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukl&ren, sodass gestiitzt darauf die
Verfligung Uber die in Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne

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

E.46

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie
als schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen. Die Tatsache alein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitéat und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn ein frei
praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fur die Erstellung von Gutachten
beigezogen wird (SVR 2008 1V Nr. 22 S. 70 E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als
begriindet erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.4.7

Dieregionalen &rztlichen Dienste (RAD) stehen den IV-Stelle zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen dabei
insbesondere die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder
Téatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben (Art. 59 Abs. 2bis VG und Art. 49 Abs. 1 Satz 1
IVV). RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Gutachten im Sinn von
Art. 44 ATSG nicht erfasst werden, weshalb die in dieser Norm enthaltenen
Verfahrensregeln bel der Einholung von RAD-berichten keine Wirkung entfalten (BGE 135
V 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.). Auf das Ergebnis versicherungsinterner &rztlicher
Abklarungen kann bereits bei Vorliegen geringer Zweifel an ihrer Zuverléssigkeit und
Schlussigkeit nicht abgestellt werden (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 s.
469 f.; Urteil 8C_385/2014 E. 4.2.2).

E.481

Die Versicherten und ihre Arbeitgeber haben beim Vollzug der Sozial versicherungsgesetze
unentgeltlich mitzuwirken. Wer V ersicherungsl el stungen beansprucht, muss unentgeltlich
alle Auskiinfte erteilen, die zur Abkléarung des Anspruchs und zur Festsetzung der



Versicherungsleistungen erforderlich sind (Art. 28 Abs. 1 und 2 ATSG). Laut Art. 43 Abs.
1 Satz 1 ATSG priift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein. Soweit
arztliche oder fachliche Untersuchungen fur die Beurteilung notwendig und zumutbar sind,
hat sich die versicherte Person diesen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2 ATSG).
Gegebenenfalls kann der Versicherungstrager das von der versicherten Person eingereichte
Gesuch mit der Begriindung abweisen, der Sachverhalt, aus dem diese ihre Rechte ableiten
wolle, sai nicht erwiesen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_396/2012 vom 16. Oktober
2012 E. 2.2 mit Hinweisauf BGE 117V 261 E. 3b).

E.4.8.2

Kommen die versicherte Person oder andere Personen, die L eistungen beanspruchen, den
Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten in unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann der
Versicherungstréger nach Art. 43 Abs. 3 ATSG auf Grund der Akten verfiigen oder die
Erhebungen einstellen und Nichteintreten beschliessen. Er muss diese Personen vorher
schriftlich mahnen und auf die Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene
Bedenkzeit einzurdumen (Art. 43 Abs. 3 ATSG). Nach Art. 7b Abs. 1 IVG (in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung; AS 2007 5129; BBI 2005 4459) kénnen die Leistungen
nach Art. 21 Abs. 4 ATSG gekirzt oder verweigert werden, wenn die versicherte Person
sich zumutbaren arztlichen oder fachlichen Untersuchungen nicht unterzieht (Art. 43 Abs. 2
ATSG). Die Regelung von Art. 43 Abs. 3 ATSG (Nichteintreten oder Sachentscheid
aufgrund der Akten) und Art. 7b Abs. 1 1VG (Kirzung oder Verweigerung der Leistung)
sind nunmehr grundsétzlich nebeneinander anwendbar (Urteile des BGer 9C_744/2011
vom 30. November 2011 E. 5.1, 9C_370/2013 vom 22. November 2013 E. 3, je mit
Hinweisen). Voraussetzung der Sanktion ist, dass die Mitwirkung, die verlangt wurde,
rechtméssig war (SVR 1998 UV Nr. 1), und dass die Verletzung in unentschuldbarer Weise
erfolgte. Diesist dann der Fall, wenn kein Rechtfertigungsgrund erkennbar ist oder sich das
Verhaten der versicherten Person als vollig unverstandlich erwelst (vgl. dazu Urteile des
BGer 9C 68/2015 vom 24. April 2015 E. 2.3 und 5.1, 8C_528/2009 vom 3. November
2009 E. 7 und | 166/06 vom 30. Januar 2007 E. 5.1).

E.4.83

Der Sinn des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens besteht darin, die versicherte Person in
jedem Fall auf die Folgen ihres Widerstandes gegen die angeordneten Massnahmen
aufmerksam zu machen und so in die Lage zu versetzen, in Kenntnis aller wesentlichen
Faktoren ihre Entscheidung zu treffen (BGE 122 V 218), wobel die versicherte Person nicht
die Folgen eines Verhaltens tragen soll, Uber dessen Auswirkungen sie sich moglicherweise
gar keine Rechenschaft abgelegt hat (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2009, Art.
21 N. 88). Die Beweidast fur den Nachweis der Mahnung liegt beim Versicherungstrager
(Kieser, a.a.0., Art. 43 N. 52). Die Grundsétze des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens gelten
insbesondere auch fur die Mitwirkungspflichten im Zusammenhang mit der Begutachtung
(Urteil des BGer 8C_397/2009 vom 16. Oktober 2009 E. 3.3).

E.5

Die Vorinstanz hat nach Erhalt des von der SVA X. am 31. Méarz 2015
ubermittelten Dossiers dem Beschwerdefihrer am 17. November 2015 mitgeteilt, dassim
Hinblick auf die Abkl&rung des Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit in
Ubereinstimmung mit der SVA X. sowie dem Urteil des Kantonsgerichts



Y. vom 29. August 2013 eine medizinische Abklarung in der Schweiz in den
Fachdisziplinen Rheumatologie, Neurologie, Psychiatrie und innere Medizin notwendig sei
(Dok. 224) und eine entsprechende Begutachtung mit Beginn am 4. April 2016 organisiert
(Dok. 239). Unbestritten ist auch, dass der Beschwerdefuhrer sich dieser Begutachtung
nicht unterzogen hat. VVorab gilt es daher zu prifen, ob die angeordnete Begutachtung mit
Blick auf die Untersuchungsmaxime (Art. 43 Abs. 1 ATSG) als notwendig und zumutbar
einzustufen ist (vgl. dazu Art. 43 Abs. 2 ATSG).

E.511
Dazu ist einleitend festzuhalten, dass bereits das Kantonsgericht Y. im Rahmen der
Uberpriifung der Zwischenverfiigung der SVA X. vom 1. Mérz 2013, mit der die

kantonale IV-Stelle an einer Begutachtung in der Schweiz festhielt (vgl. Dok. 118), mitin
Rechtskraft erwachsenem Urtell vom 29. August 2013 (Dok. 122) eine Begutachtung in der
Schweiz als notwendig und fur den BeschwerdefUhrer auch als zumutbar erachtet hat. In
Wirdigung der medizinischen Aktenlage aus dem Zeitraum vom 12. Februar 2003 bis zum
29. November 2012 (vgl. Dok. 12 S. 41, S.43, S. 50, S.58 und S. 64; Dok. 47 S. 4-35; Dok.
65; Dok. 69 S. 4-71; Dok. 76 S. 3-17; Dok. 83 S. 2; Dok. 94 S. 2; Dok. 102 S. 3 f. sowie
Dok. 107) stellte es fest, dass die Befunde und Diagnosen in den zahlreichen medizinischen
Berichten aus der Schweiz sowie aus Deutschland von Arzt zu Arzt verschieden seien. Es
sprach sémtlichen vom Beschwerdefiihrer elngereichten medizinischen Berichten und
Gutachten den Beweiswert mit der Begriindung ab, die Berichte erfillten mangels einer
nachvollziehbaren Begriindung, einer vollstandigen Anamnese, einer Diskussion der
Schmerzstérung sowie einer notwendigen Ausel handersetzung mit abwelchenden
Beurteilungen nicht die von der Rechtsprechung an den Beweiswert eines Arztberichtes
gestellten Anforderungen. Das Kantonsgericht Y. wies insbesondere daraufhin,
dass aufgrund der voneinander abweichenden Diagnosen es nicht moglich sei, sich Uber den
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers ein Bild zu machen (vgl. E. 5.1 bis 5.7 des
Urtells).

E.512
Betreffend die damals schon geltend gemachte Transportunfahigkeit erwog das
Kantonsgericht Y. , dass diese durch die diversen arztlichen Atteste der deutschen

medi zinischen Fachpersonen aus dem Zeitraum vom 12. August 2009 bis 29. November
2011 (vgl. Dok. 69 S. 4; Dok. 83 S. 2; Dok. 88; Dok. 94 S. 2; Dok. 102 S. 3 f. sowie Dok.
107) nicht nachvollziehbar bzw. nicht rechtsgentiglich dargelegt und begriindet sai.
Demgegeniber seien die dazu ergangenen Stellungnahmen des RAD vom 7. Oktober 2009
(Dok. 70), vom 1. Mé&rz 2011 (Dok. 84), vom 20. Juni 2011 (Dok. 89), vom 24. April 2012
(Dok. 96) und vom 6. November 2012 (Dok. 104) schltissig sowie nachvollziehbar und
widerlegten die behauptete Transportunfahigkeit des Beschwerdefihrers. Mangels
Uberzeugender Griinde seitens des Beschwerdefiihrers sei der Transport in die Schweiz
zumutbar und folglich auch verhdtnisméssig (vgl. E. 6.1 bisE. 6.7 des Urteils).

E.5.2
Mit Blick auf das soeben zusammenfassend wiedergegebene rechtskréftige Urteil des
Kantonsgerichts Y. vom 29. August 2012 war die Invalidenversicherung

grundsétzlich gehalten, eine Begutachtung in der Schweiz in Auftrag zu geben, was sie
auch getan hat. Es bleibt im Folgenden jedoch zu prifen, ob allenfalls die nach diesem
Urtell eingereichten medizinischen Berichte etwas an der Notwendigkeit und/oder der



Zumutbarkeit der Begutachtung in der Schweiz gedndert haben. Nach dem Urteil des

Kantonsgericht Y. vom 29. August 2013 lagen vor der Dossieriibergabe an die
Vorinstanz insbesondere folgende medizinischen Berichte vor:

E.5211

Dr. med. B. , Facharzt fir Orthopédie und Unfallchirurgie, berichtet in seiner

arztlichen Bescheinigung vom 26. Februar 2014 von einer seit vielen Jahren bestehenden
schweren Form einer Psoriasisarthropatie mit Befall der Wirbelsdule und der grossen
Korpergelenke, wobei eine weitgehende ossére Destruktion der HWS im Vordergrund
stehe. Kleinste Bewegungen der HWS fuhrten zu neurologischen Ausféllen und zu
massiven Kopfschmerzen. Die ebenfalls schwer degenerativ verénderte LWS und BWS
zwangen den BeschwerdefUhrer zu liegen. Ebenso seien im Rahmen der rheumatischen
Grunderkrankungen weit fortgeschrittene degenerative Veranderungen der Huft- und
Kniegelenke zu interpretieren. Im Weiteren sei im Rahmen der HWS-Problematik eine
Polyneuropathie des gesamten Korpers aufgetreten. Einfachste Verrichtungen seien ohne
Hilfe nicht mdglich. Gleichzeitig seien eine Stuhl- und Harninkontinenz aufgetreten.
Gelegentlich tréten Horverlust, der spontan regredient sei, sowie voribergehender
Sprachverlust auf. Gle chgewichtsstorungen erheblicher Natur persistierten auch im Liegen.
Ebenso leide der Beschwerdefiihrer an einer schweren Form einer Psoriasis, aufgrund
welcher infolge der leicht verletzlichen Haut eine grosse Infektionsgefahr bestehe. Nach
dem Stuhlgang mtisse deshalb sofort eine Reinigung erfolgen, was ausserhalb des Hauses
nicht moglich sei. Der BeschwerdefUhrer sei aufgrund seines besorgniserregenden Zustands
ganztags im Bett. Das Sitzen im elektrischen Rollstuhl toleriere er je nach Tagesform fir
wenige Minuten bis zu einer Stunde. Kleinste korperliche Anstrengungen fihrten sofort zu
Atembeschwerden. Der BeschwerdefUhrer verflige Uber keinerlei Kapazitatsreserven im
kardiopulmonalen Bereich. Erschwerend komme im internistischen Bereich noch eine
Herzinsuffizienz aufgrund von Herzklappenproblemen hinzu. Aufgrund dieser
Problemkreise konne dem Beschwerdefuihrer kein langerer Transport, auch wenn dieser
liegend durchgefihrt werde - zugemutet werden. Indessen ware eine Begutachtung in

unmittelbarer Néhein der Z. -Klinik durchfihrbar (Dok. 126 S. 31.).
E.521.2

Mit Stellungnahme vom 14. April 2014 empfahl die Arztin des RAD pract. med.

C. , MAS Versicherungsmedizin, weitere Abklérungen zum aktuellen
Gesundheitszustand, da eine V erschlechterung des Gesundheitszustands aufgrund der
Angaben von Dr. med. B. als moglich erscheine. Es seien neueste Bilder und
Befunde zu den von Dr. med. B. dargestellten Beschwerden im Bereich des

Bewegungsapparates resp. der Psoriasisarthropathie, eine Liste der aktuellen Medikation,
Laborbefunde des letzten Jahres sowie Berichte zu allen spezialérztlichen Abklarungen seit
2011, insbesondere zur kardiol ogischen Problematik einzuholen. Dennoch merkte die
Arztin an, dass die Argumentation von Dr. med. B. wenig nachvollziehbar sei,
wonach dem Beschwerdefiihrer ein Transport im Rollstuhl von 10 Minuten in die von Dr.
med. B. geleitete Klinik zumutbar sei, aber nicht ein Liegendtransport von ca. 45
Minuten in die Schweiz. Aufgrund der unklaren Beziehung des BeschwerdefUhrers zur

Z. -Klinik und aufgrund der gravierenden Unterschiede der rechtlichen Grundlagen
und der Begutachtungspraxisin der Schweiz und Deutschland sei aus
versicherungsmedizinischer Sicht eine Begutachtung via SuisseM ED@P vorzuziehen (vgl.
Dok. 127).



E.5221

Dr. med. D. , Fachérztin fur Dermatologie, Venerologie und Allergologie, fuhrt in
ihrem Arztbericht vom 26. Juni 2014 aus, dass der BeschwerdefUhrer an einer
Maximalvariante einer Psoriasis vulgaris leide. Mit den immer wiederkehrenden
Erkrankungsschilben gehe eine Erythrodermie einher, im Rahmen welcher viele kleine
Wunden entstiinden. Beim Beschwerdefhrer liege ein komplexes Bild einer oder mehrerer
Autoimmunerkrankungen vor, die sich an verschiedenen Organen, am Bewegungsapparat
sowie massiv an der Haut manifestierten. Eine Dauertherapie sei notwendig (Dok. 131 S.
31).

E.5222

Dr. med. E. , Facharzt fur Allgemeinmedizin, attestiert dem Beschwerdefhrer in
seiner Bescheinigung vom 27. Januar 2014 eine zunehmende V erschlechterung des
Gesundheitszustandes. Der Beschwerdefihrer sei weder transport- noch reisefahig und
konne weder mit dem Rollstuhl noch in Begleitung das Haus verlassen (vgl. Dok. 131 S.
29).

E.5223

Im Befundbericht des F. vom 20. Mai 2014 wird eine Reaktion auf eine
Obst/Gemuse-Mischung und auf Grundnahrungsmittel erwédhnt (Dok. 131 S. 16).

E.5224

Im Bericht der G. vom 5. Juni 2014 werden diverse L aborbefunde aufgefuhrt (Dok.
131S. 8).

E.5225

Im Laborbefund des Labors H. vom 6. Juni 2014 werden diverse Infektionen (u.a.
Borrelien) verneint (vgl. Dok. 131 S. 9).

E.5226

Mit Stellungnahme vom 9. September 2014 hielt die RAD-Arztin pract. med. C.

fest, dass die eingereichten Berichte keine relevante und dauerhafte Verschlechterung des
Gesundheitszustands zu begriinden vermdéchten. Ebenso wenig sel eine Reise- und
Transportunféhigkeit ausgewiesen (vgl. Dok. 132).

E.523.1

Im Befundbericht vom 14. August 2014 diagnostiziert Dr. med. 1. , Facharzt fur
Radiologische Diagnostik, eine multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet (ICD-10: G35.9)
und beschreibt folgende radiol ogische Erhebungen (vgl. Dok. 135 S. 4): -HWS: Eine
ausgepragte Sekundarverknocherung vom HWK 4 bis 7 mit volliger Versteifung der
unteren Halswirbelkorper. Die Zwischenraume und die Knochenarchitektur der
Wirbelkorper selbst seien ansonsten unauffallig; -BWS: Geringe rechtskonvexe Skoliose,
ausgepragte ankylisierende Spondylose ab Th 5 bis 12 rechtsbetont und ventral, was zu
einer volligen Bewegungseinschrankung der Brustwirbelkorper fihre. Ansonsten
unauffallige Knochenarchitektur; -LWS: Spodylophyten, aber keine so ausgepragte
ankylisierende Form der Verkndcherung. Spondylarthrosen L5/S1 in rechtsbetonter
Auspragung; -Beckenibersicht: Geringe Coxarthrosezeichen beidseits, unauffallige Gbrige
Knochenarchitektur; -rechtes Kniegelenk: Normalbefund, keine Arthrosezeichen.
Fibrostose am oberen Patellarsehnenansatz; -linkes Kniegelenk: Gleichartiger Befund.



E. 5232

Dr. med. B. nahm am 22. August 2014 Stellung zu den Rontgenaufnahmen von Dr.
med. I. vom 14. August 2014 (Dok. 135 S. 4) und fuhrte aus, seiner Ansicht nach
erklarten die durchgeftihrten Aufnahmen die vom Beschwerdefihrer angegebenen
Beschwerden und passten auch zu den beobachteten Funktionseinschrénkungen. Fihrend
seien insbesondere die einsteifenden Verdnderungen im Bereich von HWS und BWS (vgl.
Dok. 135 S. 2f1.).

E.5233

Am 15. September 2014 nahm Dr. med. J. , Facharzt fur orthopadische Chirurgie,
vom RAD zu den auf CD eingereichten Rontgenaufnahmen vom 13. August 2018, zum
radiologischen Bericht von Dr. med. I. vom 14. August 2014 sowie zum Bericht
von Dr. med. B. vom 22. August 2014 Stellung. Der RAD-Arzt stimmte den
Befundbeschreibungen des Radiologen Dr. med. I. vollumfanglich zu. Allféallige
neurol ogische Funktionsstérungen durch aufféllige Formveranderungen etwaim Bereich
des Spinalkanales oder Neuroforamina seien indes nicht erkennbar. Unstrittig bestiinden
langstreckige 6ssere Fusionen im HWS- und BWS-Bereich, bei jedoch teilweise
unauffalligen Segmenten in diesen WS-Abschnitten mit radiol ogisch betrachtet weitgehend
freier Beweglichkeit. Die physiologischen Hohlschwingungen seien weitestgehend
abgeflacht, mit minimer skoliotischer Fehlhaltung; eine z.B. Bechterew-typische
Inklinationshaltung finde sich nicht. Die grossen Gelenke der unteren Extremitéten wiesen
gegenlber dem Achsenorgan nur minime Veranderungen auf. Wesentlichen
Einschrénkungen der Beweglichkeit seien hier nicht zu erwarten. Konklusiv liessen sich
keine Verénderungen erkennen, die eine Transfer- und Transportunfahigkeit ausschliessen
sollten (vgl. Dok. 138).

E.5234
Unter Beriicksichtigung der Stellungnahme von Dr. med. J. vom 15. September
2014 erachtete pract. med. C. gewisse Funktionse nschrankungen durchaus fur

nachvollziehbar. Hingegen gebe es in den Befunden keine Hinweise auf eine relevante
Beeintréchtigung neuraler Strukturen im HWS-Bereich, so dass die Angaben von Dr. med.
B. vom 26. Februar 2014 beztglich der osséren Struktur der HWS sowie beziiglich
der Haltung des Kopfes als wenig realistisch erschienen. Ebenso wenig wirden dieim
selben Bericht erwahnten weit fortgeschrittenen degenerativen Veranderungen der HUft-
und Kniegelenke durch die radiol ogischen Befunde bestétigt. Im Weiteren sei am Bericht
von Dr. med. B. vom 22. August 2014 zu beanstanden, dass ein klinischer Befund
nicht dokumentiert sei, sondern nur allgemein von extremer Schmerzhaftigkeit und
Steifigkeit gesprochen werde. Teilweise werde Dr. med. B. gar spekulativ («Hier
sind Schluckstérungen denkbar»). Eine Transportunfahigkeit sei nicht nachvollziehbar
begrindet (vgl. Dok. 137).

E.5241

Dr. med. B. stellte im vom BeschwerdefUhrer in Auftrag gegebenen

orthopadi sch-rheumatol ogischen Gutachten vom 6. November 2014 als Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (1.) eine schwere Psoriasisarthropathie mit
Uberwiegendem Wirbel sulenbefall und radiologisch einsteifenden Veranderungen der
gesamten HWS (ICD-10: M07.39) seit 2004, (2.) ein schweres cervico-cephales
Schmerzsyndrom mit Schwindel, Sehstérungen und atypischem Gesichtsschmerz i. R. der



Diagnose 1 (ICD-10: M53.0) seit 2004, (3.) ein einsteifendes BWS-Syndrom mit
weitgehender kndcherner Fusion und reduzierter Atemexkursion i. R. der Diagnose 1
(ICD-10: M07.39) seit 2004, (4.) ein schweres degeneratives L umbovertebral syndrom mit
subtotaler Einsteifung und multisegmentalen degenerativen Veranderungen (1CD-10:
M47.86) seit 2004, (5.) Paraplegie beider unterer Extremitéten DD polyneuropathisch/i. R.
der Diganose 1 (ICD-10: G82.22) seit 2010, (6.) Parese des rechten Armes DD
polyneuropathisch/i. R. der Diagnose 1 (ICD-10: G54.0) sowie (7.) eine Harn- und
Stuhlinkontinenz DD polyneuropathisch/i. R. der Diagnose 1 (ICD-10: R32). Ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit stellte er im Weiteren Folgende Diagnosen: (1.)
Reaktive Depression mit Schlafstérungen und Angstzustanden i. R. der Diagnose 1
(ICD-10: F32.0) seit 2010, (2.) Beginnende Coxarthrose bds. (ICD-10: M16.0) seit 2003,
(3.) Beginnende Gonarthrose bds. (ICD-10: M17.1) seit 2003, (4.) Herzinsuffizienz bei
Mitralklappenvitium (ICD-10: 150.9) seit 2008, (5.) Multiple

L ebensmittelunvertraglichkeiten (1CD-10: E73.9) seit 2008 sowie (6.) Konzentrations- und
Gedéachtnisstérungen (ICD-10: F98.8) seit 2008. Aufgrund seiner Diagnosen erachtete er
den Beschwerdefhrer weder in seiner angestammten noch in einer adaptierten Tatigkeit fur
arbeitsfahig. Divergierende Diagnosen und inkongruente Arbeitsunfahigkeitsberuteilungen
durch andere Arzte und Institutionen Iagen ihm nicht vor. Eine Diskussion der
Forster-Kriterien hielt er nicht fir angezeigt, da keine unklaren syndromalen
Beschwerdebilder ohne nachweisbare organische Grundlage vorl&gen. Die klinischen und
radiol ogischen Untersuchungen seien eindeutig (vgl. Dok. 145 S. 4-19).

E.524.2

Mit Stellungnahme vom 20. November 2014 fuhrten die RAD-Arzte pract. med. C.

sowie Dr. med. J. nach Darlegung der erforderlichen Kriterien fir die Erstellung
eines den Anforderungen an den Bewelswert gentigenden medizinischen Gutachtens aus,
dass das Gutachten von Dr. med. B. vom 6. November 2014 die Kriterien in
mehrfacher Hinsicht nicht erfille. Die Beziehung zwischen dem Gutachter und dem
Beschwerdefiihrer sai unklar. Im Weliteren sei unklar, ob das Gutachten in Kenntnis aller
Vorakten erstellt worden sei, denn eine ausfuhrliche Zusammenstellung aller vorliegenden
medizinischen Akten sei dem Bericht nicht beigefiigt. Im Weiteren nehme Dr. med.

B. , wie z.B. hinsichtlich des psychischen Gesundheitszustands, fachfremde
Beurteilungen vor. Aktuelle speziaarztliche Untersuchungen anderer Fachrichtungen, die
diese Diagnosen und Schlussfolgerungen nachvollziehbar begrtindeten, 1&gen nicht vor.
Ebenso fehlten allseitig und umfassende Befunderhebungen, wie z.B. umfassende

muskul oskel ettale M essungen nach Neutral-Null-Methode, standardisierte
Befunderhebungen der Wirbel sdulenbeweglichkeit, Umfangsmasse der Extremitaten.
Schliesslich fehlten auch adaquate Begriindungen resp. organische Grundlagen fur
dokumentierte Diagnosen und geltend gemachte Funktionseinschrénkungen, wie z.B. bei
der Paraplegie beider unterer Extremitéten oder der Parese des rechten Armes (vgl. Dok.
148).

E.5.24.3
Mit an die SVA X. gerichteten Schreiben vom 5. Januar 2015 widersprach Dr.
med. B. der Ansicht der beiden RAD-Arzte. Er sei kein behandelnder Arzt und das

Gutachten sei in Kenntnis aler Akten erstellt worden. Als Facharzt fir Orthopédie und
Unfalchirurgie sei er durchausin der Lage, auch zu neurologischen und psychiatrischen
Fragen Stellung zu nehmen. Messungen habe er dort vorgenommen, wo sie Sinn ergeben



hétten. Schliesslich sai es bei vollstandigen Paresen durchaus moglich, diese klinisch zu
diagnostizieren (vgl. Dok. 152).

E.53

Nach der Dossieriibergabe an die Vorinstanz lagen folgende neuen Arztberichte vor:
E.5311

Dr. med. E. attestiert dem Beschwerdefihrer in seiner Bescheinigung vom 3. Juni

2015 eine zunehmende V erschlechterung des Gesundheitszustandes. Der Beschwerdefihrer
sei weder transport- noch reiseféahig. Er konne weder mit dem Rollstuhl noch in Begleitung
das Haus verlassen (vgl. Dok. 204).

E.53.1.2

Dr. med. E. fuhrt im Uber die Deutsche Rentenversicherung eingeholten Bericht
vom 25. Juni 2015 aus, der Beschwerdefiihrer sei wegen verschiedener Erkrankungen,
welche im Arztbrief von Dr. med. B. vom 28. Februar 2014 (recte: 26. Februar
2014) ausfuhrlich aufgelistet seien, erwerbsunfdhig. Die depressive Symptomatik sei stark
ausgepragt. Verbunden mit korperlichen Schmerzen prége sie das ganze Erscheinungsbild
(vgl. Dok. 205).

E.53.13

Nachdem Dr. med. K. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, vom RAD Rhéne am 29.
Juli 2015 (Dok. 210) und am 13. Oktober 2015 (Dok. 216) Stellung genommen und dabei
widersprtchliche Angaben zur Arbeitsfahigkeit gemacht hatte, wurde Dr. med. L. ,
Facharzt fur Rheumatologie, vom |V -arztlichen Dienst um eine fachérztliche
Stellungnahme ersucht. Dr. med. L. fuhrte nach Beleuchtung der medizinischen
Aktenlage in seiner Stellungnahme vom 11. November 2015 aus, dass er aufgrund der
Dokumentation nicht in der Lage sei, den genauen Gesundheitszustand zu bestimmen oder
sich zu dessen Verlauf seit der IV-Anmeldung zu ussern. Es sei erstaunlich, dass weder
empfohlene Behandlungen beschrieben wirden noch die empfohlenen Fachmeinungen
eingeholt worden selen. Es existierten seit Jahrzenten Behandlungsmadglichkeiten, die einen
exzellenten Effekt auf die Haut oder auf die Psoriasis-Arthritis hétten. Ausserdem sei
erstaunlich, dass mit Blick auf die Parese, welche den Beschwerdefihrer praktisch
bettlagerig macht, keine neurochirurgische Fachmeinung eingeholt worden sei. Daviele
offene Fragen bestiinden, empfehle er eine Begutachtung in den Fachdisziplinen
Rheumatologie, Neurologie, Innere Medizin sowie Psychiatrie. Hinsichtlich der geltend
gemachten Transportunfahigkeit fanden sich im Dossier keine objektiven Anzeichen, die
diese bestétigen wirden (vgl. Dok. 221).

E.53.2

Nachdem der Beschwerdefiihrer am 1. Dezember 2015 die bereits aktenkundigen Berichte
von Dr. med. B. vom 26. Februar 2014 sowie vom 6. November 2014 erneut
eingereicht hatte (vgl. Dok. 229), hielt Dr. med. L. mit Stellungnahme vom 16.
Dezember 2015 an seiner Auffassung fest. Die beschriebenen Einschrankungen der
Wirbelsaule im Rahmen der diagnostizierten Psoriasis-Arthritis wirden durch keinen
radiologischen Bericht belegt. Es sei erstaunlich, dass weder eine &tiol ogische Behandlung
der Psoriasis-Arthritis noch das Hinzuziehen eines neurochirurgischen Facharztes im Laufe
der Krankheitsentwicklung erfolgt sei. Es gebe weiterhin keine neurologische Beurteilung
in Bezug auf die periphere Polyneuropathie, obwohl Parasthesien der Hande im Rahmen



Psoriasis-Arthritis beschrieben wirden. Trotz der Vielzahl von weiteren festgestellten
Hautinfektionen scheine keine grundlegende Behandlung zu erfolgen. Dr. med. B.
beschreibe erhebliche funktionelle Einschrankungen bedingt durch das rheumatische
Leiden, die den Beschwerdefiihrer quasi bettlagerig machen. Auch hier wirden
Informationen zu geeigneten Behandlungen fehlen, die eine Remission der Symptome und
Entziindungszeichen erreichen kénnten. Aufgrund der Rontgenaufnahmen gebe es kein
zwingendes Argument fir eine Psoriasis-Arthritis. Die von Dr. med. B.

beschriebenen Syndesmophyten kdnnten auch auf den Morbus Forestier, dessen mégliches
Bestehen Dr. med. B. jedoch nicht erwahne, zurtickzuftihren sein. Die
Rontgenaufnahmen der Knie seien ohne Auffélligkeiten und Blutbilder mit Hinweisen auf
ein Entztindungssyndrom seien nicht vorhanden. Die Auswirkungen eines Morbus Forestier
auf die funktionellen Einschrankungen seien wesentlich geringer als bei einer
Psoriasis-Arthritis. Im Bericht vom 6. November 2014 erwahnt Dr. med. B. , dass
der Beschwerdefuhrer ein bis zwei Stunden im Rollstuhl sitzen kénne. Dies ermogliche
einen Transfer in die Schweiz zur Begutachtung. Zudem sei kein radiologisches,

neurol ogisches oder neurochirurgisches Dokument eingereicht worden, aus dem objektiv
hervorgehe, dass dem Beschwerdefihrer aus medizinischen Grinden oder aufgrund eines
erhohten neurologischen Risikos eine Reise zur Begutachtung in die Schweiz nicht
zumutbar wére (vgl. Dok. 234).

E.5331

Mit &rztlicher Bescheinigung vom 23. Februar 2016 attestiert Dr. med. B. dem
Beschwerdefihrer unter Verweis auf seinen besorgniserregenden Gesundheitszustand eine
ganzliche Reise- und Transportunfahigkeit. Die bis vor kurzem moglichen kurzen Transfers
von ein bis zwei Ma wéchentlich seien nicht mehr moglich (vgl. Dok. 244).

E.5.3.3.2
Mit Stellungnahme vom 3. Mérz 2016 hielt Dr. med. L. an seinem Standpunkt fest.
Er fuhrte aus, dass die arztliche Bescheinigung von Dr. med. B. vom 23. Februar

2016 keine klinische Untersuchung enthalte und dieser auch keine Dokumente von
komplementéren Untersuchungen beigefiigt seien, deren Absenz bereitsin friiheren
Stellungnahmen moniert worden sei. Dennoch sei aufgrund der beschriebenen

neurol ogischen Probleme auch eine fachneurol ogische Stellungnahme einzuholen (vgl.
Dok. 249).

E. 5333

Dr. med. M. , Fachérztin fir Neurologie, vom IV-arztlichen Dienst hielt in ihrer
Stellungnahme vom 14. Mérz 2016 fest, dass die vorliegenden Dokumente keine

neurol ogische Beeintrachtigung erwadhnen wirden, die ein erhebliches Risiko einer
Verschlechterung im Falle einer Reise begriindeten. Die Atiologie der Paraplegie, der
Parese des rechten Arms sowie der Inkontinenz sei unklar. Im Gutachten von Dr. med.

B. vom 6. November 2014 werde eine zervikal e Beeintrachtigung ohne objektive
Anzeichen nahegelegt. Auf den MRI werde keine radikul&re Symptomatik beschrieben. Die
beschriebenen Konzentratinosschwéachen stiinden ebenfalls einer Reise in die Schweiz nicht
entgegen. Jedoch sei die Reise mit einer Begleitperson gerechtfertigt.

E.534.1

Festzuhalten ist, dass die soeben aufgefihrten, nach dem rechtskréftigen Urteil des
Kantonsgerichts Y. vom 29. August 2013 (Dok. 122) von Seiten des



Beschwerdefuhrers eingegangenen medizinischen Berichte es nach wie vor nicht erlauben,
verlassliche Schlussfolgerungen in Bezug auf den Gesundheitszustand und insbesondere die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu ziehen. Keiner der vom Beschwerdef ihrer
nach dem kantonalen Urteil vorgelegten &rztlichen Berichte erfillt die von der
Rechtsprechung aufgestellten Anforderungen an den Beweiswert eines Arztberichts (vgl. E.
4.4 hiervor). Sdmtlichen Berichten fehlt es bereits an einer vollstdndigen Anamnese. Dies
gilt - entgegen der Ansicht des Gutachters (vgl. Dok. 151) - insbesondere auch in Bezug auf
das orthopéadi sch-rheumatol ogi sche Gutachten von Dr. med. B. vom 6. November
2014, wird doch in der Anamnese des Gutachtens lediglich ein kleiner Teil der zahlreichen
in den Akten der Vorinstanz enthaltenen medizinischen Unterlagen aufgefihrt (vgl. Dok.
228 S. 1-4). Keiner der nach dem Urtell des Kantonsgerichts Y. eingereichten
arztlichen Berichte ist umfassend und beruht auf allseitigen Untersuchungen. Eine
notwendige Auseinandersetzung mit abweichenden Beurteilungen findet nach wie vor nicht
statt. S&mitliche Berichte erweisen sich daher als nicht schliissig und nachvollziehbar.

E.534.2
Es kann inshesondere auch nicht auf das Gutachten von Dr. med. B. vom 6.
November 2014 abgestellt werden. Sowohl die RAD-Arzte der SVA X. asauch

die Arzte des | V-&rztlichen Dienstes der 1VSTA legen schliissig und nachvollziehbar dar,
dass dieses Gutachten in mehrfacher Hinsicht nicht die Anforderungen an den Beweiswert
erfillt. Den von Dr. med. B. gestellten Diagnosen fehlt es zum Tell an objektiven
Grundlagen, wie z.B. in Bezug auf im Rahmen der Diagnose Psoriasis-Arthritis
beschriebenen Einschrankungen der Wirbelsdule, die durch keinen radiol ogischen Bericht -
Insbesondere auch nicht durch denjenigen vom 14. August 2014 (Dok. 135 S. 4) gestiitzt
werden (vgl. insb. die Stellungnahmen von Dr. med. J. [E. 5.2.3.3 hiervor] sowie
Dr. med. L. , E.5.3.2und E. 5.3.3.2 hiervor). Es erfolgt auch keine
Auseinandersetzung mit abweichenden Meinungen. Insbesondere diskutiert Dr. med.

B. das mogliche Bestehen eines Morbus Forestier nicht, obwohl diese Erkrankung
in friheren Berichten erwdhnt wurde (vgl. dazu z.B. Gutachten des N. vom 3.
Dezember 2007 [Dok. 69 S. 20-71] oder Bericht von Dr. med. O. vom 9. Februar
2012 [Dok. 94 S. 3]). Im Weiteren thematisiert der Gutachter auch die von Dr. med.

l. in seinem radiol ogischen Bericht vom 14. August 2014 (Dok. 135 S. 4) gestellte
Diagnose Multiple Sklerose (ICD-10: G35.9) nicht. Ebenso wenig geht der Gutachter,
sofern er denn Uberhaupt davon Kenntnis hatte (vgl. die Anamnese in seinem Gutachten),
auf dieim Urteil des Kantonsgericht Y. vom 29. August 2013 festgestellten
Widersprichlichkeiten ein. Ausserdem aussert er sich auch zu fachfremden Disziplinen,
ohne dabel im Besitz von aktuellen spezial arztlichen Berichten zu sein. Schliesslich
erweisen sich auch seine Ausfuhrungen beztiglich der angeblich nicht existenten
Schmerzstérung, welche z.B. der - vom Gutachter in der Anamnese zitierte - Rheumatologe

Dr. med. P. in seinem Bericht vom 11. November 2005 erwahnt (vgl. Dok. 47 S,
11 f.), mangels schlUssiger Begriindung al's nicht nachvollziehbar.
E.5343

Aufgrund des soeben Ausgefiihrten steht zweifelsfrei fest, dass die angeordnete érztliche
Begutachtung als notwendig einzustufen ist (vgl. dazu Art. 43 Abs. 1 ATSG) und die
IV-Stelle dementsprechend zu Recht eine polydisziplinére Begutachtung in die Wege
geleitet hat (vgl. Dok. 226 und Dok. 231 f.).



E.54

Im Weiteren ist zu beurteilen, ob die polydisziplindre Begutachtung in der Schweiz
zumutbar gewesen ist.

E.54.1

Hinsichtlich der vom Beschwerdefihrer geltend gemachten Unzumutbarkeit einer
Begutachtung in der Schweiz ist einleitend darauf hinzuweisen, dass bei der Beurteilung der
Zumutbarkeit die Verwaltung (resp. im Beschwerdefall das Gericht) die gesamten
(objektiven und subjektiven) Umstande des Einzelfalles zu berticksichtigen hat (vgl. Urtell
EVG | 214/01 vom 25. Oktober 2001 E. 2b, Urteil BGer | 906/05 vom 23. Januar 2007 E.
6). Bel der Voraussetzung der Zumutbarkeit ist die Frage der subjektiven Zumutbarkeit
objektiv zu erkl&ren. Es geht mithin nicht etwa darum, ob die betreffende Person aus ihrer
eigenen (subjektiven) Wahrnehmung heraus die Untersuchung als zumutbar betrachtet oder
nicht, sondern darum, dass die subjektiven Umstande (etwa Alter der Person,
Gesundheitszustand, bisherige Erfahrungen mit Abkl&rungen) in einer objektiven
Betrachtungswei se dahingehend gewrdigt werden, ob diese Umstande die Untersuchung
zulassen oder nicht. Die Ublichen Untersuchungen in einer Gutachtenstelle sind ohne
konkret entgegenstehende Umstande generell als zumutbar zu betrachten (Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Zurich 2015, Art. 43 N 82).

E.54.2

Soweit der Beschwerdefiihrer gesundheitliche Grinde vorbringt, aufgrund welcher er nicht
in der Lage sei, sich einer Begutachtung in der Schweiz zu unterziehen, kann ihm nicht
gefolgt werden. Soweit die nach dem Urteil vom Kantonsgericht Y. vom 29.
August 2013 eingereichten Arztberichte Uberhaupt zur Reise- und Transportfahigkeit des
Beschwerdefihrers Stellung nehmen (vgl. E. 5.2 und E. 5.3 hiervor), vermogen sie keine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit dem Urteil des Kantonsgerichts

Y. vom 29. August 2013 nachzuweisen, da sie sich ebenfalls als nicht schltissig
und nachvollziehbar erweisen. Auf die beiden Kurzatteste von Dr. med. E. vom 27.
Januar 2014 (Dok. 131 S. 29 f.) und vom 3. Juni 2015 (Dok. 204) kann schon deshalb nicht
abgestellt werden, well sie keinerlel Begrindung fur die attestierte vollstandige Reise- und
Transportunféhigkeit enthalten. Aber auch die beiden arztlichen Bescheinigungen von Dr.

med. B. vom 26. Februar 2014 (Dok. 227) und vom 23. Februar 2016 (Dok. 244)
erweisen sich als nicht schlissig und nachvollziehbar. Denn Dr. med. L. und Dr.
med. M. legen in ihren Stellungnahmen vom 11. November 2015 (Dok. 221), vom

16. Dezember 2015 (Dok. 234), vom 3. Méarz 2016 (Dok. 249) sowie vom 14. Méarz 2016
(Dok. 252) einlasdlich dar, dass keine objektiven Anhaltspunkte fur die geltend gemachte
Transportunféhigkeit bestehen. Es liegt unverandert kein radiol ogisches, neurol ogisches
oder neurochirurgisches Dokument vor (vgl. auch Urteil des KantonsgerichtsY.

vom 29. August 2013 E. 6.1-6.7), aus dem objektiv hervorgeht, dass dem Beschwerdefihrer
aus medizinischen Griinden oder aufgrund eines erhdhten neurol ogischen Risikos eine
Reise zu der Begutachtung in die Schweiz nicht zumutbar wére. Insbesondere wird in den
Unterlagen keine neurol ogische Beeintréchtigung erwahnt, die ein erhebliches Risiko einer
Verschlechterung im Falle einer Reise begriinden kdnnte. Immerhin ist aufgrund der
Konzentrationsstorung eine Reise mit Begleitung gerechtfertigt.

E.543



Bezuglich des geografischen Durchfihrungsorts Schweiz ist der Beschwerdefiihrer im
Weiteren darauf hinzuweisen, dass er kein Rechtsanspruch auf eine Begutachtung im
Ausland hat (vgl. Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urteile
des BV Ger C-2958/2015 vom 8. Juni 2016 E. 3.1.1 und C-5441/2007 vom 18. Mai 2009 E.
4.2.1 am Schluss mit Hinweis auf das Urtell desEVG | 172/02 E. 4.5 mit Hinweis). Ebenso
wenig gibt esim Ubrigen einen Rechtsanspruch auf eine Begutachtung in der Schweiz (vgl.
Urteil 9C_952/2011 vom 7. November 2012 E. 2.4; 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
5.1 [fur eine in einem EU-/EFTA-Staat wohnhafte - wie vorliegend - versicherte Person]).
Vielmehr ist (von der Vorinstanz) in jedem Einzelfall zu bestimmen, welches Mittel
geeignet ist, den rechtserheblichen medizinischen Sachverhalt festzustellen (vgl. Urtell des
BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2 mit Hinweis auf 9C_952/2011 vom 7.
November 2012 E. 2.4 am Ende).

E.54.4

Gegen die Durchfuhrung der Begutachtung in der Nahe seines Wohnorts - wie vom
Beschwerdefiihrer verlangt - spricht einerseits der Umstand, dass nach schweizerischem
Recht die medizinisch-theoretische Arbeits- bzw. L e stungsfahigkeit, welche mit einer
ausl andischen (sozial-)medizinischen Leistungsbeurteilung nicht dbere nstimmen muss,
massgebend ist (vgl. hierzu Urteil des BV Ger C-4128/2009 vom 25. Mai 2011 E. 7.4).
Andererseits liegt der Grund fur die Begutachtung in der Schweliz insbesondere in der
fehlenden Garantie, dassin Deutschland eine mit den Grundsétzen der schwel zerischen
Versicherungsmedizin vertraute und in diesem Sinne gleichwertige Abklarungsstelle resp.
Medizinalperson zur Verfligung steht. Hinzu kommt, dass die in der Schweiz Uber eine
anerkannte Facharztausbildung verfligenden Medizinal personen regelméssig an
versicherungsmedizinischen Fortbildungen teilnehmen und sich dadurch laufend auf dem
aktuellen Wissensstand befinden (vgl. hierzu BGE 137V 210 E. 1.2.2 [Ziff. 12]). Die
zahlreichen durchwegs nicht beweistauglichen Arztberichte zeigen eindrtcklich auf, dass es
sich vorliegend rechtfertigt, den Versicherten in der Schweiz begutachten zu lassen (vgl.
hierzu ergénzend Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2).
Erganzend ist der BeschwerdefUhrer darauf hinzuweisen, dass bei polydisziplindren
Gutachten fUr eine einvernehmliche Benennung der Experten kein Raum besteht (vgl.
hierzu BGE 140 V 507 E. 3.1 und 3.1.2). Der Beschwerdefhrer kann nach dem
Dargelegten aus seiner Bereitschaft, sich in Deutschland begutachten zu lassen, fir seinen
L el stungsanspruch gegentiber der schwel zerischen Invalidenversicherung nichts zu seinen
Gunsten ableiten.

E.545

Im Lichte des soeben Ausgefihrten ist festzustellen, dass die vom Beschwerdefihrer ins
Recht gelegten Arztberichte unter keinen Umsténden an den schitissigen Beurteilungen der
RAD- und I1V-Arzte etwas zu dandern und somit auch offensichtlich keine Reiseunfahigkeit
Zu begriinden vermégen. Die Vorinstanz hat zu Recht auf die nachvollziehbare
Einschétzung der Arzte des RAD abgestelIt, wonach dem Beschwerdefiihrer in Begleitung
einer Drittperson eine Reise in die Schweiz fr die polydisziplindre Begutachtung im
vorliegend zu beurteilenden Zeitraum zuzumuten gewesen wére.

E.©6

Nachfolgend bleibt zu prifen, ob die Vorinstanz dasin Art. 7b Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 21
Abs. 4 ATSG bzw. in Art. 43 Abs. 3i.V.m. Art. 21 Abs. 4 ATSG gesetzlich



vorgeschriebene Mahn- und Bedenkzeitverfahren eingehalten hat.

E.6.1

Unbestritten ist, dass der Beschwerdefihrer bereits im Jahre 2015 einer ersten von der SVA
X. in Auftrag gegebenen polydisziplindren Begutachtung bel der MEDAS

W. ferngeblieben war (vgl. Dok. 190). Nachdem die Vorinstanz mit Schreiben vom

17. November 2015 (Dok. 224) die erforderliche polydisziplindre Begutachtung erneut
angekindigt und der Versicherte gegeniber der IVSTA abermals die Unzumutbarkeit der
Begutachtung in der Schweiz erklart hatte (vgl. Dok. 229), machte sie den
Beschwerdefihrer am 4. Januar 2016 (Dok. 235) ein erstes Mal unter Hinweis auf die
Saumnisfolgen gemass Art. 43 Abs. 2 und 3 ATSG und Art. 7b Abs. 1 1VG auf seine
Mitwirkungspflicht aufmerksam. Mit Schreiben vom 19. Januar 2016 (Dok. 239) gab sie
dem BeschwerdefUhrer den Untersuchungstermin vom 4. April 2016 bekannt und
informierte ihn dartiber, dass die Begutachtung stationér im T. stattfinden werde.
Mit Eingabe vom 1. Februar 2016 bestétigte der BeschwerdefUhrer zwar, am
Untersuchungstermin vom 4. April 2016 anreisen zu wollen, machte jedoch erneut eine
Reise- und Transportunféhigkeit geltend. Zudem ersuchte er um Organisation eines
Krankentransportes sowie die stationdre Aufnahme in eéinem Krankenhaus (Dok. 241). Die
Vorinstanz machte ihn am 9. Februar 2016 darauf aufmerksam, dassdas T. im
Spital Q. sel und die Begutachtung stationér erfolgen werde. Um den
Krankentransport misse er selber besorgt sein. Dieser wirde ihm riickvergutet, sofern von
den Gutachtern die Notwendigkeit aus medizinischer Sicht nach der Untersuchung bestétigt
werde. Schliesslich machte sieihn erneut unter Hinweis auf die Sdumnisfolgen gemass Art.
43 Abs. 2und 3 ATSG und Art. 7b Abs. 1 1V G auf seine Mitwirkungspflicht aufmerksam
(vgl. Dok. 242). In der Folge weigerte sich der Beschwerdefiihrer unter Hinweis auf die
Reise- und Transportunfahigkeit erneut, an der Begutachtung teilzunehmen (vgl. Dok. 245).
Mit Datum vom 17. Mérz 2016 erliessdie IVSTA unter Hinweis Art. 43 Abs. 2 und 3
ATSG und Art. 7b Abs. 1 IV G eine eingeschrieben versandte Mahnung. Die Vorinstanz
informierte den Beschwerdeflhrer dabei dartiber, dass sie fur den Fall der Nichttellnahme
an der Begutachtung gezwungen wére, Art. 7b Abs. 1 IV G anzuwenden und die Leistungen
der schweizerischen Invalidenversicherung zu verweigern. Sie forderte den Versicherten
zur Bestétigung der Tellnahme an der Untersuchung in der Schweiz auf (vgl. Dok. 255).
Nachdem der Beschwerdefuhrer mit Eingabe vom 25. Mérz 2016 erneut auf seine
Transportunféhigkeit hingewiesen hatte und in der Folge dem Untersuchungstermin vom 4.
April 2016 ferngeblieben war, erliess die Vorinstanz am 14. April 2016
ankiindigungsgemass die angefochtene Verfligung, mit welcher sie gestitzt auf Art. 7b Abs.
11VG die Lestungen der schweizerischen Invalidenversicherung verweigerte.

E.6.2

Mit Blick auf die vorstehend geschilderte Vorgehensweise der Vorinstanz ist zweifelsfrei
erstellt, dass diese hinsichtlich der vorgesehenen polydisziplindren Begutachtung in der
Schweiz das Mahn- und Bedenkzeitverfahren in korrekter Weise gemass Art. 7b Abs. 1
IVGi.V.m. Art. 21 Abs. 4 ATSG bzw. Art. 43 Abs. 3i.V.m. Art. 21 Abs. 4 ATSG
durchgefihrt hat. Nicht zu beanstanden ist dabei, dass die Mahnung vom 17. Méarz 2016
knapp zweieinhalb Wochen vor Begutachtungstermin erlassen wurde. Mit dem bekannten
Endtermin - Zeitpunkt der ersten Untersuchung im T. am 4. April 2016, die bereits
am 19. Januar 2016 mit eingeschrieben versandter Mitteilung angekiindigt wurde (vgl. Dok.
239) - war die Frist hinreichend bestimmt und bedurfte keiner weiteren Erléuterung. Ist die



durch den Endtermin fixierte Frist hinreichend bestimmt, entspricht es einer logischen
Selbstverstandlichkeit, dass die fristgerechte Erfullung noch am letzten Tag der Frist
madglich ist (vgl. zum Ganzen Urteil des BGer 8C_674/2013 E. 4.2 m.H.). Die Vorinstanz
war demnach berechtigt, bei einer schuldhaften Verletzung der Mitwirkungspflicht die
angedrohte Rechtsfolge (Verweigerung der Leistung) - tUber welche sich der
Beschwerdefiihrer bel einer Widersetzung der von der V orinstanz beabsichtigen
polydisziplinaren Begutachtung im Klaren sein musste, da er bereits vor der Mahnung auf
die Konseguenzen hingewiesen wurde (vgl. Dok. 235 und Dok. 242) - eintreten zu lassen.
Die Rechtsfolge erweist sich vorliegend auch als verhdtnismassig, da ein Entscheid
aufgrund der Akten - wie die Vorinstanz mit Vernehmlassung vom 9. Juni 2016 zutreffend
festhdlt - im Endeffekt zum gleichen Ergebnis (kein Anspruch auf 1V-Leistungen) gefhrt
hétte. Wie vorliegend festgestellt wurde, erlauben die vorliegenden medizinischen
Unterlagen keine verlasslichen Schlussfolgerungen in Bezug auf den effektiven
Gesundheitszustand sowie auf die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers und vermogen
demzufolge auch nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit einen flr einen Rentenanspruch gentigenden Gesundheitsschaden
nachzuweisen (vgl. E. 5.3.4 hiervor). Folglich blieb ein Rentenanspruch unbewiesen und
der Beschwerdefuhrer, welcher aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte, hat im Rahmen dieser Erstanmeldung nach dem Grundsatz der materiellen
bzw. objektiven Beweislast die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (vgl. BGE 117 V 261
E. 3b).

E.7

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ergibt sich, dass die Beschwerde vom 17. Mai
2016 gegen die Verfigung vom 14. April 2016 al's unbegriindet abzuweisen ist.

E.8
Mit Replik vom 25. August 2016 erklérte der Beschwerdefihrer seine Einwilligung in eine
Begutachtung im T. , die jedoch insofern nicht vorbehaltlos erfolgt ist, alser eine

Untersuchung an einem einzigen Tag verlangt bzw. Untersuchungen an mehreren Tagen
ablehnt (vgl. BV Ger-act. 10 Ziff. 1 der Begriindung). Da die Erkléarung zudem nach
Verfugungserlass erfolgte, ist die Replik vom 25. August 2016 nach Rechtskraft des
vorliegenden Urteils zustandigkeitshalber an die Vorinstanz zu Uberweisen, damit sie priife,
ob diese Eingabe gegebenenfalls als Neuanmeldung zu behandeln ist (vgl. E. 2.1.3 hiervor;
Urteil des BGer 9C_994/2009 vom 22. Mé&rz 2010 E. 5.1 m.H.). Damit wird dem Aspekt
der Verhdtnismassigkeit gentigend Rechnung getragen (vgl. Urteil des BGer 8C_733/2010
vom 10. Dezember 2010 E. 5.6 m.H.).

E.9
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.91

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten
werden in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwWVG).
Entsprechend dem Ausgang des V erfahrens hat der Beschwerdefiihrer die Verfahrenskosten
zu tragen. Diese sind vorliegend auf Fr. 800.- festzusetzen und werden dem geleisteten
Kostenvorschussin gleicher Hohe entnommen (Art. 63 Abs. 1 VwVG).



E.9.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehdrde hat die obsiegende V orinstanz keinen Anspruch auf
eine Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
Dem unterliegenden Beschwerdefhrer ist entsprechend dem V erfahrensausgang ebenfalls
keine Partel entschadigung zuzusprechen (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwVG und Art. 7 Abs. 1
VGKE e contrario).
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