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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen vorliegen und auf die Beschwerde einzutretenist (Art. 7 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968
[Verwaltungsverfahrensgesetz; VWV G; SR 172.021]; BV GE 2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.12

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfiigungen nach Art. 5

VWV G. Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 lit. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist vorliegend nicht gegeben (Art.
32VGG).

E.13

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 lit. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 11V G sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar
(Art. 1a-26bis und 28-70 1V G), soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom
ATSG vorsieht. Dabel finden nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in
formellrechtlicher Hinsicht mangels andersl autender Ubergangsbestimmungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze Anwendung, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1E. 3.2).

E.14

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWVG,; act. 71). Alsprimérer Adressat der
angefochtenen Verfigung vom 5. Mai 2014 ist der BeschwerdefUhrer bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).



Nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet worden ist, ergibt sich
zusammenfassend, dass samtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die Beschwerde
ist daher einzutreten.

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden V erfahren dem Grundsatz nach anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsatze darzustellen.

E.21

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uberschreiten oder
Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.22

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhéngig, von
wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige 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 (vgl. zum
Grundsatz der freien Beweiswirdigung BGE 125 V 351 E. 3a). Fir die Beurteilung des
Rentenanspruchs sind Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen,
Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fiir die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht verbindlich (vgl. BGE 130V 253 E.
2.4, AHI 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch aus
dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswurdigung des Gerichts (vgl.
hierzu z.B. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-5049/2013 vom 13. Februar 2015 E.
3.2 mit Hinweis auf den Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit
1. Januar 2007: Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 11. Dezember 1981
I.S. D.; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung vgl. BGE 125V 351 E. 3a).

E.23

Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Bewelisgrad 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.24



Das Sozialversicherungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben die Verwaltung und das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht uneingeschrankt. Zum einen findet er sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2; BGE 122 V 157 E. 13, je mit Hinweisen); zum anderen
umfasst die behdrdliche und richterliche Abkléarungspflicht nicht unbesehen ales, was von
einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen
des streitigen Rechtsverhaltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt.
Rechtserheblich sind ale Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tGber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, Bern 1983, S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben

V erwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgerichte 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 Hinwel's; Urteil desEVG | 520/99 vom 20. Juli 2000).

E.25

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 | 140 E. 5.3; BGE 124 V 90 E. 4b zum Ganzen: Urtell des
BGer 8C_392/2011 vom 19. September 2011 E. 2.2).

E.26

Das Sozialversicherungsgericht beurteilt die Gesetzmassigkeit der angefochtenen
Verwaltungsverfiigung in der Regel nach dem Sachverhalt, der zurzeit seines Erlasses
gegeben war. Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im
Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein. Ausnahmsweise kann das
Gericht aus prozesstkonomischen Griinden auch die Verhatnisse nach Erlass der
Verfugung in die richterliche Beurteilung miteinbeziehen und zu deren Rechtswirkungen
Uber den Verfugungszeitpunkt hinaus verbindlich Stellung beziehen. Eine solche
Ausdehnung des richterlichen Beurtellungszeitraums ist indessen nur zul&ssig, wenn der
nach Erlass der Verfligung eingetretene, zu einer neuen rechtlichen Beurteilung der
Streitsache ab jenem Zeitpunkt flhrende Sachverhalt hinreichend genau abgeklart ist und
die Verfahrensrecht der Parteien, insbesondere der Anspruch auf rechtliches Gehér,
respektiert wordenist (BGE 130V 138 E. 2.1).

E.2.7

Der Beschwerdefuhrer besitzt die italienische Staatsangehorigkeit und wohnt in
Deutschland, sodass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen



zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft andererseits Uber die Freizlgigkeit vom 21. Juni 1999
(Freizugigkeitsabkommen, im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a
IVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001
betreffend die Bestimmungen Uiber die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung
des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das
Freiztgigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schwelzerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 lit. aFZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewdahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der bis zum 31. M&rz 2012 in Kraft
gewesenen Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR
0.831.109.268.1) hatten die Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnten, fir die
diese Verordnung galt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften
eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere Be-
stimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Dabel war im Rahmen des FZA
und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von
Anhang Il des FZA). Mit Blick auf den Verfigungszeitpunkt (5. Mai 2014) finden
vorliegend auch die am 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004
des Europdischen 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
Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der
Modalitéten fur die Durchfihrung 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, fur die diese
Verordnung gilt, sofern (in dieser Verordnung) nichts anderes bestimmt ist, die gleichen
Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die
Staatsangehdrigen dieses Staates. Im Rahmen ihres Geltungsbereichs tritt diese Verordnung
an die Stelle aler zwischen den Mitgliedstaaten geltenden Abkommen Uber soziale
Sicherheit. Einzelne Bestimmungen von Abkommen Uber soziale Sicherheit, die von den
Mitgliedstaaten vor dem Beginn der Anwendung dieser Verordnung geschlossen wurden,
gelten jedoch fort, sofern sie fr die Berechtigten gunstiger sind oder sich aus besonderen
historischen Umstanden ergeben und ihre Geltung zeitlich begrenzt ist. Um weiterhin
Anwendung zu finden, missen diese Bestimmungen in Anhang Il aufgeftihrt sein. Ist es aus
objektiven Grunden nicht mdglich, einige dieser Bestimmungen auf alle Personen
auszudehnen, fur die diese Verordnung gilt, so ist dies anzugeben (Art. 8 Abs. 1 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 Be-
rechnung der Rentenhdhe richten sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach
schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.28

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die



vorliegend zu beurteilenden L el stungsanspriiche nach den neuen Normen zu prifen. Im
vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Verfigung vom 5. Mai 2014 in Kraft standen; weiter aber auch
solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Be-
urteilung allenfalls friher entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind (das 1V G ab
dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision];
die Verordnung der Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der entsprechenden
Fassung der 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Mit Blick auf den
Verfugungszeitpunkt (5. Mai 2014) konnen auch die Normen des vom Bundesrat auf den 1.
Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teils der 6. 1V-Revision (IV-Revision 6a)
Anwendung finden.

E.3

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und zu prifen, ob die Vorinstanz mit Verfigung vom
5. Mai 2014 das L eistungsbegehren des Beschwerdefiihrers zu Recht abgewiesen hat.

E. 41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende lénger dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Méglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1énger dauernde
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum
Ganzen Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zarich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E. 421

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden konnen auch psychische
Gesundheitsschaden eine Invaliditat bewirken (Art. 8 in Verbindung mit Art. 7 ATSG).
Nicht a's Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2; BGE 130V 352 E. 2.2.1).
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die Austibung einer Erwerbstétigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen Beeintréachtigung vereinbar ist. Ein
psychischer Gesundheitsschaden fiihrt also nur sowelit zu einer Erwerbsunfahigkeit, als



angenommen werden kann, die Verwertung der Arbeitsféhigkeit sei der versicherten Person
sozial praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.4.22

Zur Annahme einer Invaliditét ist - auch bel psychischen Erkrankungen - ein medizinisches
Substrat unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits schltissig festgestellt wird und
nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Je
stérker psychosoziae und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise Sorge um die
Familie oder Zukunftsngste im Einzelfall in den Vordergrund treten und das
Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine facharztlich festgestellte
psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein. Das klinische Beschwerdebild darf
nicht einzig aus Beeintrachtigungen bestehen, welche von belastenden soziokulturellen
Faktoren herriihren, sondern hat davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu
umfassen, etwa eine von depressiven Verstimmungszustanden klar unterscheidbare
andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren
psychischen Leldenszustand. Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu
unterscheldende und versel bstandigte psychische Storungen mit Auswirkungen auf die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt von Invaliditét
gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur
Befunde erhebt, die in den psychosozialen und soziokulturellen Umstéanden ihre
hinreichende Erklarung finden und in diesen aufgehen, liegt kein invalidisierender
psychischer Gesundheitsschaden vor (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil des BGer 8C_730/2008
vom 23. Méarz 2009 E. 2).

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versi-
cherten 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 (lit. @), 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.
8 ATSG) sind (lit. bund c). Art. 36 Abs. 1 IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung
setzt voraus, dass bei Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens drei (vollen) Jahren
Beitrége geleistet worden sind.

E.44

Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG 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. 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, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht zwischenstaatliche
Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme, wie sie seit
dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz
gilt, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V 253 E. 2.3 und
3.1), ist vorliegend gegeben. Nach der Rechtsprechung des EV G stellt diese Regelung nicht



eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(BGE 121V 275 E. 6¢).

E. 451

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche 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
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4,BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.45.2

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
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). Die Rechtsprechung
erachtet es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, Richtlinien fir
die Beweiswirdigung 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 V erwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit 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). Dies gilt 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 Urteil des BGer 9C 24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E. 453

Gemass Art. 59 Abs. 2bis IV G steht der arztliche Dienst der 1V-Stelle zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung.
Versicherungsinterne Arzte miissen tber dieim Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten
fur die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Bezuglich der
medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens missen sich Verwaltung und Gerichte auf
die Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Nach Art. 49 Abs. 2 1VV fuhrt der
medizinische Dienst fir die Beurteilung der V oraussetzungen des L ei stungsanspruchs nur
bei Bedarf selber arztliche Untersuchungen durch. In den Ubrigen Féllen stitzt der
versicherungsinterne Arzt seine Beurteilung auf die vorhandenen arztlichen Unterlagen ab.



Das Absehen von eigenen Untersuchungen 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 &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl.
Urtelle 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). Ein Aktenbericht ist zul&ssig, wenn die Akten
ein vollsténdiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind; der Untersuchungsbefund muss I lickenlos vorliegen, damit der
Experte imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu
verschaffen (Urtell des BGer 8C_653/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 5.2). Die IV-Stelle
kann auf die Stellungnahmen des medizinischen Dienstes nur abstellen, wenn diese den
allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen érztlichen Bericht geniigen und
keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen (vgl. Urteil des BGer 9C_1063/2009
vom 22. Januar 2010 E. 4.2.3 mit Hinweis auf das Urteil des EVG | 694/05 vom 15.
Dezember 2006 E. 2). Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstréger steht, Iasst indes nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet
erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.4.6

Vorliegend hat die Vorinstanz das Rentengesuch des Beschwerdeftihrers mit der
Begrundung abgewiesen, es liege eine Arbeitsunfahigkeit von héchstens 30 % fir die
Austibung der Tétigkeit al's Krankenpfleger vor. Dieser Invaliditétsgrad gebe kein Recht auf
eine Rente. Der Beschwerdefihrer hingegen ist der Auffassung, die Vorinstanz habe den
Sachverhalt unvollstandig und unrichtig festgestellt, indem sie weder den Berichten des
Hausarztes Bedeutung belgemessen, noch dessen Beurteilung oder Unterlagen zur
Medikation eingeholt habe. Zudem habe sich die Vorinstanz widerspriichlich verhalten,
indem sie zuerst eine psychiatrische Untersuchung fur notwendig erachtet habe, dann aber
das von ihr veranlasste und dem deutschen Rentenbescheid zugrunde liegende Gutachten
as nicht nachvollziehbar eingestuft, aber keine neue psychiatrische Untersuchung
angeordnet habe. Vorab ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer wahrend 107 Monaten
Beitrdge an die AHV/IV geleistet und somit die Mindestbeitragsdauer von drei Jahren
erflllt hat. Zu Uberprifen bleibt die Rechtmassigkeit der angefochtenen Verfligung und in
diesem Zusammenhang, ob die Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklért und
gewdurdigt hat.

E. 4.7

Im Rahmen des Erlasses der angefochtenen Verfiigung vom 5. Mai 2014 stiitzte sich die
Vorinstanz in medizinischer Hinsicht insbesondere auf den Schlussbericht des RAD-Arztes
Dr. med. A. vom 16. Oktober 2013 und der Zweitmeinung von Dr. B.

ihres medizinischen Dienstes vom 12. Dezember 2013 (1V-act. 34 und 37). Die
entsprechenden Berichte sowie die ihnen zugrunde liegenden medizinische Dokumente sind
nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben und einer Wirdigung zu unterziehen.

E. 471

Dipl.-Psych. E. , psychologischer Psychotherapeut, stellte in seinem Befundbericht
vom 20. Dezember 2007 (IV-act. 15) die Diagnose mittelgradige depressive Episode bei



Vorliegen eines Burn-out Syndroms (ICD-10: F32.1, Z73.0). Er fuhrte aus, die depressive
Symptomatik stehe im Zusammenhang mit der beruflichen Situation in der Altenpflege. In
den letzten Jahren habe sich beim Patienten ein Gefuihl von Niedergeschlagenheit und des
"Ausgebranntseins’ - begleitet durch eine massive Schlafstorung, Konzentrations- und

L eistungsstérungen - entwickelt. Der Patient habe versucht, durch den Wechsel aus der
stationdren Pflege in die ambulante und nach Weiterbestehen der Symptomatik erneut
zuriick in die stationdre Arbeit eine Veranderung zu erreichen. Nachdem ihm dies nicht
gelungen sei, habe sich die depressive Symptomatik bis zur Arbeitsunfahigkeit verstérkt.
Nach einer Kiindigung durch den Arbeitgeber und begleiteter ambulanter Psychotherapie
habe sich eine deutliche Besserung gezeigt. Es misse davon ausgegangen werden, dass die
Symptomatik bei Wiederaufnahme einer Tatigkeit im alten Berufsbild schnell erneut
auftreten werde. In seinem Befundbericht vom 5. November 2012 (1V-act. 14) stellte
Dipl.-Psych. E. erneut die Diagnose mittelgradige depressive Episode (ICD-10:
F33.1) und hielt an seinen friheren Ausfiihrungen fest. Erganzend brachte er an, bereitsim
Jahr 2007 habe aus psychotherapeutischer Sicht eine Berufsunfahigkeit fir den Pflegeberuf
bestanden. Der Versicherte habe trotz der dringenden Empfehlung, im Beruf des
Altenpflegers nicht mehr zu arbeiten, die Tatigkeit erneut aufgenommen; daraus habe eine
erneute depressive Dekompensation resultiert. Bel einer erneuten Arbeitsaufnahme sei mit
extrem hoher Wahrscheinlichkeit mit einem depressiven Riickfall zu rechnen. Die Idee
einer Wiedereingliederungsmassnahme sai nicht nachvollziehbar. Zielfihrender und dem
langjahrigen Problem angemessen seien die Klarung einer Umschulungsmassnahme und
die Entwicklung einer beruflichen Perspektive. Im Befundbericht vom 11. Februar 2013
(IV-act. 21) wiederholte Dipl.-Psych. E. die Diagnose mittelgradige depressive
Episode (ICD-10: F33.1) und seine Begriindungen. Zudem fihrte er aus, der Patient sei
aktuell arbeitsunfahig und sehr stark resigniert. Durch die fehlende institutionelle
Unterstiitzung sei eine massive Verzweiflung entstanden, sodass die Wiederherstellung
einer Arbeitsfahigkeit nicht einschétzbar sei.

E.4.7.2

In der gutachterlichen Stellungnahme vom 27. Juni 2012 zur Arbeitsunfahigkeit auf
Anfrage der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) (...) in Deutschland (IV-act. 12) gab Dr.
med. Dipl. Psych. F. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und Gutachter
des medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (im Folgenden: MDK) (...) an, der
Versicherte leide an einer depressiven Befindensstorung als Reaktion auf eine berufliche
Uberforderungssituation (ICD-10: F43.2). Zu den Angaben des Versicherten wurde neben
den bereits erwdhnten Beschwerden ausgefihrt, der V ersicherte nehme keine M edikamente
ein. Weiter wurde ausgefihrt, der Versicherten sei bewusstseinsklar, allseits orientiert und
im Kontakt zugewandt. Ein subdepressiver Affekt sel vorhanden; es bestehe ein deutlicher
Leidensdruck. Sinnestéauschungen, formale oder inhaltliche Denkstérungen seien nicht zu
eruieren; es bestehe kein Hinweis auf Suizidalitét. Esliege "auf Zeit" noch eine psychische
Stoérung von Krankheitswert, welche Arbeitsunfahigkeit bedinge, vor. Aus psychiatrischer
Sicht liege eine Minderung der Erwerbsfahigkeit nicht vor.

E.4.73

Im sozialmedizinischen Gutachten zuhanden der AOK Bad Homburg vom 7. Dezember
2012 (1V-act. 11) nannte Dr. med. G. , Gutachter des MDK (...), nach Uberpriifung
diverser arztlicher Atteste von Dr. C. , Dipl.-Psych. E. und Dr. med.

F. sowie einer am 6. Dezember 2012 erfolgten Untersuchung des Versicherten den



Diagnosecode ICD-10: Z56 (Kontaktanlasse mit Bezug auf das Berufsleben / nicht
zusagende Arbeit). Er flhrte zusammengefasst aus, der Kontakt sei gut zustande
gekommen. Der muttersprachlich sowohl italienisch a's auch schweizerdeutsch sprechende
Versicherte habe flissig, idiomatisch und grammatisch vollig sicher deutsch gesprochen. Es
habe keine Stérung der Orientiertheit zur Person, Zeit und Ort vorgelegen. Konzentration
und affektive Schwingungsfahigkeit seien unbeeintrachtigt. Es habe weder eine maniforme
Antriebssteigerung noch eine Minderung des Antriebs vorgelegen. Es gebe keinen Anhalt
fir das Vorliegen isolierter oder generalisierter Angste, Panik, zwanghafter Symptomatik,
Essstorungen, stoffgebundener Siichte, Halluzinationen oder Wahnideen. Die
Kritikfahigkeit sei nicht beeintréchtigt. Eine Leistungsminderung kénne nicht festgestel It
werden; es liege keine Arbeitsunfahigkeit vor. Eine Gefdhrdung oder Minderung der
Erwerbsfahigkeit sei nicht gegeben; eine Rehabilitationsmassnahme sei weder sinnvoll,
noch vom Versicherten gewtinscht. Die besondere Konstellation des Versicherten bestehe
darin, dass er seine erlernte und bisherige Tétigkeit als Altenpfleger nicht mehr ausiiben
wolle. Ausser einer Durchschlafstérung seien keine gravierende Krankheitssymptome
festzustellen. Insofern sei von einer vollen Leistungsfahigkeit im bisherigen Beruf
auszugehen.

E.4.74

Dr. med. C. , Facharzt fur Innere Medizin, hielt in seinem arztlichen Attest vom 7.
Mérz 2013 (IV-act. 20) dafUr, dass beim Versicherten zu Beginn der Arbeitsunfahigkeit
eine psychophysische Erschdpfung im Vordergrund gestanden habe. Trotz Psychotherapie
habe aus seiner Sicht keine Besserung der Beschwerden erzielt werden konnen.
Insbesondere wegen der Belastung aufgrund der wiederholten Ablehnung von Antrégen
und dem Gefuhl nicht ernst genommen zu werden, sei es zu einer zunehmenden
Verzweiflung und Ohnmacht gekommen. Die psychische Situation habe sich deutlich
verschlechtert, sodass der Versicherte weiterhin und eher noch zunehmend arbeitsunfahig
sal.

E. 475
Nachdem die &rztlichen Atteste der Dres. med. E. , F. , G. und
C. dem RAD-Arzt Dr. med. A. unterbreitet wurden, dusserte sich dieser in

der Stellungnahme vom 13. Juni 2013 (1V-act. 23) dahingehend, dass weiterhin eine
depressive Storung mittelgradiger Auspragung angegeben worden sei, die eine Aufnahme
der beruflichen Tatigkeit nach wie vor nicht zulasse. Die bisher vorgenommenen
Behandlungsversuche zur Therapie der Depression seien aber vollig unzureichend gewesen.
Es kdnne von Versicherten verlangt werden, sich bei einem Facharzt fir Psychiatriein
psychiatrische Behandlung zu begeben und z.B. Pharmakotherapie aufzunehmen. Bei
ausreichender Dosierung und ausreichend langer Behandlungsdauer kénne durchaus mit
einer Besserung der Beschwerdesymptomatik gerechnet werden. Zur weiteren Beurteilung
des Falles sei daher ein Behandlungsbericht von einem Facharzt fir Psychiatrie vorzulegen.

E.4.7.6

In der Folge gingen am 31. Juli 2013 bel der Vorinstanz der auf den 7. Mai 2013 datierten
Befundbericht (1V-act. 27) von Dipl.-Psych. E. sowie der von Dr. med. C.

am 13. Mai 2013 auf dem Formular E 213 verfasste Arztbericht (1V-act. 28) ein.
Dipl.-Psych. E. wiederholte seine Ausfuhrungen und gab abermals an, der
Versicherte leide an einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F33.1) Dr. med.



C. stellte erneut die Diagnosen Depression und psychophysischer
Erschopfungszustand.

E.4.7.7
Im psychiatrischen Fachgutachten zuhanden der Deutschen Rentenversicherung Bund vom
12. Juli 2013 (1V-act. 29) stellte Frau D. , Facharztin fur Psychiatrie und

Psychotherapie, aufgrund ihrer Untersuchung vom 11. Juli 2013 (IV-act. 29, S. 3) die
Diagnose mittelgradige, rezidivierende depressive Stérung (ICD-10: F33.1). Zum
psychiatrischen Untersuchungsbefund (S. 13 ff.) flhrte sie aus, der Versicherte sei wach,
das Bewusstsein nicht eingeengt; die Orientierung zeitlich, zur Person und situativ sicher.
Es bestéanden Konzentrationsdefizite, die Merkfahigkeit sei reduziert, das Gedachtnis intakt.
Weiter sai die Affektlage depressiv, die affektive Resonanz aufgehoben. Der Versicherte
habe Zukunftsingste, Minderwertigkeitsgefiihle und Angst vor Uberforderung. Es bestehe
eine Anhedonie, ein sozialer Riickzug und eine unsichere Zukunftsperspektive mit
Resignation. Hinweise auf Zwangsgedanken oder Handlungen fanden sich nicht. Esliege
eine Antriebsstorung vor; die Psychomotorik sei gehemmt und verarmt. Inhaltliche
Denkstorungen und Wahngedanken seien nicht zu erkennen, ebenso besténden keine
Stoérungen des Ich-Erlebens. In ihrer Epikrise (S. 29 f.) fuhrte Frau D. aus, der
Versicherte habe eine Umschulung machen wollen, welche abgelennt worden sel.
Gleichzeitig habe er mit einer Psychotherapie und einer antidepressiven medikamentdsen
Behandlung begonnen. Nach einem Arbeitsversuch sel er im Méarz 2012 mit schwerer
depressiver Symptomatik erkrankt. Im Verlauf habe sich die Symptomatik durch
Psychotherapie und antidepressiver Medikation leicht auf eine mittel schwere Symptomatik
verbessert. Der Versicherte kdnne mit psychotherapeutischer Hilfe im hauslichen Umfeld
seine Angste kontrollieren und komme im gewohnten Umfeld zurecht. Jedoch habe er sich
sozial zuriickgezogen und grosse Angste vor Neuem. Er sei firr eine berufliche Tétigkeit
von drei oder mehr Stunden nicht belastbar; von einer Verbesserung der Symptomatik in
einem Zeitraum von unter drei Jahren sel nicht auszugehen. Es bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit seit Méarz 2012.

E.4.78

Nach Wirdigung der medizinischen Berichte von Dipl.-Psych. E. , Dr. med.

C. sowie des Gutachtens der Arztin D. stellte der RAD-Arzt Dr. med.

A. in seinem Schlussbericht vom 16. Oktober 2013 (1V-act. 34) die Diagnose einer

rezidivierenden depressiven Stérung, leichte/mittelgradige Episode (ICD-10: F33.0/1) und
fUhrte aus, der Beschwerdefiihrer sei in der bisherigen Téatigkeit ab Juli 2013 zu 20-30 %,
fUr Tétigkeiten im Haushalt zu 0 % und in einer angepassten Tatigkeit ab Juli 2013
ebenfalls zu 20 - 30 % arbeitsunfahig. Er gab zusammengefasst an, die Einschdtzung der
Arztin D. konne nicht nachvollzogen werden. Diese stelle beim Versicherten eine
Arbeitsunfahigkeit ab Méarz 2012 fest. Sie habe zwar infolge einer Psychotherapie und
AD-Behandlung eine leichte Verbesserung erkennen kdnnen, aber dennoch keine
Arbeitsfahigkeit in einem Zeitraum von drei Jahren fir moglich erachtet, wahrend bei zwei
Untersuchungen im Juni 2012 und Dezember 2012 keine Minderung der Erwerbsfahigkeit
habe gefunden werden kénnen. Es sei sogar eine volle Leistungsfahigkeit im erlernten
Beruf festgestellt worden.

E.4.79



Dr. B. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, wirdigte am 12. Dezember
2013 (IV-act. 37) sowohl die Stellungnahmen von Dr. med. A. , dsauch die
medizinischen Akten, welche ihm im Rahmen einer psychiatrischen Zweitmeinung
unterbreitet worden waren. Er flhrte zusammengefasst aus, mit den beiden Stellungnahmen
von Dr. med. A. in dem Sinne einig zu sein, dass aufgrund des vorliegenden
Dossiers unter Beriicksichtigung der beschriebenen Befunde, im angestammten Beruf keine
Arbeitsunfahigkeit von mehr as 20 - 30 % bestehe, in Verweistétigkeiten bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 0 %. Er gab ergénzend an, dass er die Beurteilung der Arztin

D. beztglich der Arbeitsunfahigkeit ebenfalls nicht nachvollziehen konne. Was ein
neutraler Beobachter nachvollziehen kdnne, sei die Frustration des Versicherten, welchem
die Umschulung und Rehabilitation verweigert worden sei. Falls die Abneigung gegen
seinen Beruf, beziehungsweise die vom Versicherten geltend gemachten
Uberforderungsgefiihle (was in diesem Beruf nicht untiblich sei) tatsachlich so gross sei,
wéreihm eine Verweistétigkeit dieser eher durftigen Befundlage zumutbar.

E.4.7.10

Der BeschwerdefUhrer gab am 30. November 2012 im Selbsteinschatzungsbogen in der
Anlage zum Rentenantrag (1V-act. 9, S. 11) an, er fuhle sich Uberhaupt nicht fahig, am
Arbeitseben teilzunehmen, kdnne sich nicht konzentrieren, habe Antriebsprobleme,
Unruhe und Schlafschwierigkeiten. Er kénne der hohen V erantwortung gegentiber den
Patienten nicht gerecht werden, sei gehetzt und miisse Uberstunden leisten ohne Ausgleich.
Psychotherapie habe zur Ldsung seiner Schwierigkeiten mit der Arbeit nicht geholfen, eine
Perspektive zu entwickeln. Anlésslich der von Dr. med. Dipl. Psych. F.

durchgefihrten Untersuchung am 27. Juni 2012 (1V-act. 12) dusserte er sich dahingehend,
dass er sich ausgebrannt, erschopft und nicht mehr leistungsfahig fihle. Er habe
Zukunftsangste und wisse nicht, ob er in den Beruf zurlickgehen solle. Die Belastung sei
sehr hoch, er fuihle sich gehetzt und dies habe ihn krank gemacht. Von der Arbeit mdchte er
Abstand nehmen, um mehr Zeit fir die Familie zu haben. Medikamente nehme er nicht ein.
Anlasslich der von Dr. med. G. des MDK (...) im Auftrag der AOK (...)
durchgefihrten Untersuchung am 6. Dezember 2012 (1V-act. 11) fuhrte der Versicherte aus,
er habe lange gekampft, um mit der Arbeit in der Pflege zurecht zu kommen. Diese Arbeit
koénne und wolle er nicht mehr machen, sodass er aus dem Beruf ausgeschieden sei. In der
Altenpflege werde man nur gehetzt; er kdnne nicht im Biro arbeiten; er kénne im Moment
gar nicht arbeiten. Jeder Druck sel kontraproduktiv und stosse bei ihm auf Ablehnung.
Weiter nannte er eine Konzentrations-, Antriebs- und Schlafstérung und gab an, manchmal
unruhig zu sein. In seiner Ehe gebe es keinerlei Probleme. In der Freizeit lese er sehr viel,
gehe manchmal spazieren. Am liebsten wirde er einfach weglaufen, eine Weltreise
machen. Er habe am 15. November 2012 einen Antrag auf eine Erwerbsunfahigkeitsrente
gestellt. Wenn die Rentenversicherung einer Umschulung zustimmen wirde, konne er sich
wegen der Rente bewegen. Ohne Zustimmung zur Umschulung kénne er sich nicht
bewegen. Einer Rehabilitationsmassnahme wirde er zustimmen, wenn diese zielfuhrend
sal. Anlasslich der am 11. Juli 2013 durchgefihrten Untersuchung (1V-act. 29) ausserte sich
der Versicherte zusammengefasst dahingehend, dass er sich gehemmt, niedergeschlagen,
innerlich angespannt, gehetzt, minderwertig, oft verzweifelt fihle; zudem sei er kdrperlich
oft erschopft und ausgebrannt, habe resigniert. Er fuhle sich kraft- und wertlos,
leistungsunfahig. Er habe sich sozial zurtickgezogen und bewege sich nur noch im
hauslichen Umfeld. Als aktuelle Medikation wurde 40 mg (...) angegeben. Der Tagesabl auf
gestalte sich folgendermassen: der Versicherte stehe um 7 Uhr mit seiner Frau auf,



fruhstiicke, bringe das Kind in den Kindergarten, mache den Haushalt, hole das Kind ab und
verbringe den Abend mit der Familie. Es sei das Ergebnis der psychotherapeutischen
Behandlung, das L eben einigermassen so hinzubekommen; Dinge ausserhalb des famili&ren
Alltags machten ihm grosse Angst.

E.48.1

Bei den Stellungnahmen von Dr. med. A. (RAD-Arzt) und Dr. B. handelt
essich um Berichte im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis VG (vgl. zum Sinn und Zweck dieser
gesetzlichen Norm sowie zu Art. 49 IVV siehe Urtell des BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli
2009 E. 4.2 mit zahlreichen weiteren Hinweisen). Berichten nach Art. 59 Abs. 2bisIVG
kann nicht jegliche Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen werden. Vielmehr sind sie
entscheidrelevante Aktenstlicke (Urteil | 143/07 des BGer vom 14. September 2007 E. 3.3
mit Hinweisen; vgl. auch Urteil 1 694/05 des EV G vom 15. Dezember 2006 E. 5). Wie
bereits dargelegt wurde (vgl. E. 4.6.3 hiervor), kann auf Stellungnahmen des RAD resp. des
medizinischen Dienstes nur unter der Bedingung abgestellt werden, dass sie den
allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen und
zudem die beigezogenen Arzte im Prinzip Uiber die im Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfiigen.

E.4.82
Vorliegend fuhrten sowohl der RAD-Arzt Dr. med. A. alsauch Dr. med.
B. vom medizinischen Dienst fUr die Beurteilung des L eistungsanspruchs keine

eigene arztliche Untersuchung durch, sondern zogen die Gutachten bzw. medizinischen
Atteste der deutschen Arzte heran und werteten diese aus. Die Stellungnahmen vom 16.
Juni 2013 (IV-act. 23), 16. Oktober 2013 (IV-act. 34) und vom 12. Dezember 2013 (IV-act.
37) sind somit reine Aktenberichte (vgl. E. 4.6.3). Auch wenn die Rechtsprechung den
Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt
hat, so ist doch zu betonen, dass ihnen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem
gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstréager in
Auftrag gegebenen Gutachten zukommt. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines
externen Gutachtens oder - wie im vorliegenden Fall - im Widerspruch mit einer
vorhandenen Expertise entschieden werden, so sind an die BeweiswUrdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4 mit Hinweisen, vgl. auch Urtell des
BGer 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2).

E.4.83

Der Versicherte liess beschwerdewei se geltend machen, die psychische Befindlichkeit der
von rezidivierende depressive Storungen Betroffenen sei Schwankungen unterworfen. Der
RAD bzw. die Vorinstanz hatten im Oktober 2013 bzw. Mai 2014 hauptséchlich auf zwel
Momentaufnahmen aus dem Jahr 2012 abgestellt. Die einzige medizinische Fachperson, der
Internist und Hausarzt C. , welcher den Versicherten seit 2012 und auch schon
fruher medizinisch betreut und diesem Psychopharmaka verschrieben habe, habe mit seinen
Berichten Giberhaupt keine Bedeutung in der Schlusseinschétzung des RAD und der
Vorinstanz erlangt. Im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes wére es Sache der
Vorinstanz gewesen, die Unterlagen zur Medikation durch C. einzuholen und diese
in die Beurteilung des Falles einzubeziehen. Insbesondere da der RAD moniert habe, dass



keine Therapie mit Psychopharmaka erfolgt sei, was nicht den Tatsachen entspreche und
der RAD dem Versicherten vorwerfe, er muisse sich einer solchen Therapie unterziehen, um
eine Verbesserung seines Zustandes zu erreichen.

E.4.84

Den Behauptungen des Beschwerdefuhrers ist entgegenzuhalten, dass der RAD-Arzt Dr.
med. A. in seinen Stellungnahmen vom 13. Juni 2013 und 16. Oktober 2013
(IV-act. 23, 34) sdmtliche medizinische Berichte | ickenlos und vollstéandig
zusammengefasst hat. So hat er sich mit den Befundberichten von Dr. E. vom 20.
Dezember 2007, 5. November 2012, 11. Februar 2013 und 7. Mai 2013 (IV-act. 15, 14, 21,
27), der gutachterlichen Stellungnahme zur Arbeitsunféhigkeit von Dr. med. F.

vom 27. Juni 2012 (IV-act. 12), dem sozia medizinischen Gutachten von Dr. med.

G. des MDK (...) zuhanden der AOK vom 7. Dezember 2012 (1V-act. 11), dem
arztlichen Attest sowie dem arztlichen Befundbericht von Dr. C. vom 7. Marz 2013
und 13. Mai 2013 (IV-act. 20, 28) sowie dem psychiatrischen Fachgutachten von Dr.

D. vom 12. Juli 2013 (1V-act. 29) auseinandergesetzt. Er hat demnach, entgegen
den Ausfuihrungen des Beschwerdefihrers, nicht allein auf zwel Momentaufnahmen aus
dem Jahr 2012 abgestel|t.

E.4.85
Sowohl der RAD-Arzt Dr. med. A. als auch der Gutachter des medizinischen
Dienstes, Dr. med. B. , verfligen Uber einen Facharzttitel in der medizinischen

Disziplin Psychiatrie und Psychotherapie, weshalb ihre Stellungnahmen (1V-act. 23, 34 und
IV-act. 37) betreffend die Wirdigung der psychiatrischen Gutachten und Befundberichte
der Dres. med. F. , G. , sowie des Dipl.-Psych. E. und der
Fachéarztin D. volle Beweiskraft zukommen kann, wenn die tbrigen, von der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung herausgearbeiteten Kriterien erflllt sind. Hingegen
verflgt der Hausarzt und Arzt der Inneren Medizin Dr. med. C. nicht Uber einen
Facharzttitel der Psychiatrie. Seine Berichte sind ausserdem ohne Angabe von
Diagnosecodes, nicht detailliert und sehr allgemein gehalten. Sie sind zu wenig
aussagekréaftig, um als Grundlage fur die Beurteilung des L el stungsgesuchs dienen zu
konnen, und Uberdies aufgrund der auftragsrechtlichen Vertrauensstellung des Hausarztes
mit Vorbehalt zu wirdigen (vgl. E. 4.5.2).

E.4.8.6

Aus dem Bericht von Dr. F. (IV-act. 12), welcher anlasslich der Untersuchung vom
27. Juni 2012 erstellt worden war, geht hervor, dass die vorhandene psychische Storung
eine Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers bedingt, jedoch fehlen prazisere Angaben
zum Grad der Arbeitsunféhigkeit. Zudem ist der Bericht sehr kurz ausgefallen und enthalt
Ungenauigkeiten betreffend die Ausiibung der angestammten Té&tigkeit im Juni 2012,
Hingegen ist der Bericht von Dr. G. , der auf eine Untersuchung vom 6. Dezember
2012 basiert, ausfuhrlicher. Darin wird keine L eistungsminderung festgestellt, die aktuell -
d.h. am 6. Dezember 2012 - eine Arbeitsunfahigkeit bedingen wiirde. Es fehlen jedoch fur
die Zeit vor und nach der Untersuchung nachvollziehbare Feststellungen bzw. Prognosen.
Der Bericht stellt insgesamt keine gentigende Grundlage fur die Gesamtbeurteilung des
Falles bis zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung (5. Ma 2014) dar.

E.4.8.7




Die Fachérztin D. stutzte sich in ihrem Gutachten (1V-act. 29) auf die &@rztlichen
Berichte der Dres. G. , E. , C. und die Untersuchung des
Versicherten und fihrte zusammengefasst in der Anamnese (S. 6 ff.) aus, der Versicherte
habe seit 2007 depressive Symptome gehabt und sei immer weniger mit der Arbeit
zurechtgekommen; sein Antrag auf Umschulung sei jedoch abgelehnt worden. Er habe
seine Berufstétigkeit fortgesetzt, sei weiterhin depressiv gewesen, weshab er
psychotherapeutische Hilfe in Anspruch genommen und Medikation eingenommen habe. In
der Epikrise (S. 15f.) gibt die Fachérztin D. weiter an, der Versicherte habe nach
Ablehnung des Reha-Antrags 2010 erneut zu arbeiten begonnen und sei letztendlich mit
schwerer depressiver Symptomatik im Méarz 2012 erkrankt. Weiter gab die Facharztin

D. an, die Symptomatik habe sich durch Psychotherapie und antidepressiver
Medikation auf eine mittelschwere Symptomatik verbessert. Dazu |8sst der Versicherte
beschwerdeweise geltend machen, die Vorinstanz habe dies nicht gewdurdigt; im Rahmen
des Untersuchungsgrundsatzes wére es ihre Sache gewesen, die Unterlagen zur Medikation
durch Dr. med. C. einzuholen und diese in die Beurteilung des Falles
einzubeziehen. Es geht jedoch aus keinem medizinischen Bericht hervor, dass tatsachlich
eine Behandlung mit Antidepressiva erfolgt ist. Der Beschwerdefihrer selbst ausserte sich
dazu anl&sslich der von Dipl.-Psych. F. durchgefihrten Untersuchung vom 27. Juni
2012 (IV-act. 12, S. 2; E. 4.7.2) dahingehend, dass er keine Medikamente nehme. Lediglich
die Fachérztin D. fuhrte in ihrem &rztlichen Gutachten in der Anamnese aus, die
aktuelle Medikation sai (...) 40 mg (IV-act. 29, S. 8) und kommt dann in der Epikrise zum
Schluss, der Versicherte habe seit 2007 eine depressive Symptomatik entwickelt und nach
einer abgelehnten Umschulung mit einer antidepressiven medikamentdsen Behandlung
begonnen (IV-act. 16). Trotz klarer Hinweise in den Vorakten, dass keine Medikation
erfolgt ist, stellte sie auf die Angaben des Beschwerdefiihrers ab, ohne zu Gberprifen, ob
dieser tatsachlich (...) eingenommen hat. Ebenso blieb der Bericht von Dipl.-Psych.

F. , in welchem ausgefiihrt wurde, der Versicherte nehme keine Medikamente,
unberticksichtigt (IV-act. 12; S. 2; vgl. E. 4.7.2). Esist nicht erstellt, dass der
Beschwerdefuhrer medikamentds behandelt worden ist. Fir die Vorinstanz bestand kein
Anlass, diesbeziiglich weitere Unterlagen vom Hausarzt Dr. med. C. anzufordern,
zumal dessen Befunde (1V-act. 20, 28) sowohl vom RAD-Arzt as auch vom Gutachter Dr.
med. G. (IV-act. 11) gewirdigt worden sind. Im Weiteren wurde lediglich die
Diagnose mittel schwere depressive Episode (ICD 10 F33.1) genannt, jedoch nicht
nachvollziehbar aufgezeigt, in welcher Schwere die Symptome vorliegen oder inwiefern
Schwierigkeiten bestehen, alltagliche Aktivitéten fortzusetzen. Zudem sind die
internistischen Angaben im psychiatrischen Untersuchungsbefund nicht nachvollziehbar
(IV-act. 29, S. 14). Zusammengefasst hat sich die Fachérztin D. weder mit den
gesamten Vorakten resp. deren abweichenden psychiatrischen Einschéatzungen
auseinandergesetzt, noch hat sie ihre eigenen Einschéatzung oder ihre Schlussfolgerungen
begrindet. Anzumerken ist auch, dass ihr Gutachten nicht vollstéandig in den Akten liegt; es
fehlen die Seiten 17 und 18, sowie Seiten weiterer medizinischer Dokumente im
Zusammenhang mit dem Gutachten. Das Gutachten der Fachérztin D. entspricht
nicht den Anforderungen der Rechtsprechung hinsichtlich des Beweiswertes und hat somit
nicht den vollen Beweiswert.

E.4.8.8

Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 4.5.3 hiervor), kann auf Stellungnahmen des RAD nur
unter der Bedingung abgestellt werden, dass sie den algemeinen bewei srechtlichen




Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen.

E.4.89

Sowohl der RAD-Arzt Dr. med. A. alsauch Dr. med. B. vom
medizinischen Dienst der IVSTA beurtellten die Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers
aufgrund der vorhandenen Akten des Dossiers, ohne den Beschwerdefuhrer personlich
untersucht zu haben. Nachdem Dr. A. die Akten Uberprift hatte, kam er in seinem
Schlussbericht vom 13. Juni 2013 (IV-act. 23) zum Ergebnis, dass der Fall nicht beurteilt
werden konne, weshalb ein Untersuchungsbericht von einem Facharzt fir Psychiatrie
vorzulegen sei. Das daraufhin von Dr. D. erstellte Gutachten erflllte die
Anforderungen des RAD-Arztes nicht. Er gab in seiner Stellungnahme vom 16. Oktober
2013 (IV-act. 34) an, er konne das Gutachten nicht nachvollziehen. Dennoch beurteilte er
die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers aufgrund der vorliegenden - im Juni 2013 noch
als ungentigend erachteten - Akten und kam zum Schluss, der BeschwerdefUhrer sei ab Juli
2013 sowohl in seiner zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit als auch in einer angepassten
Téatigkeit zu 20 % bis 30 % arbeitsunfahig. Dr. med. A. begriindete zudem weder
seine aktuelle Diagnose noch seine Schlussfolgerungen fur die Arbeitsunfahigkeit. Er durfte
sich in seinem Schlussbericht nicht auf dieselben medizinischen Akten absttitzen, welche er
zuvor as ungentigend erachtet und deswegen weitere Abklarungen fur erforderlich gehalten
hatte, zumal diese Akten im Zeitpunkt der Verfigung nicht mehr aktuell waren und den
Krankheitsverlauf nach Ende 2012 nicht weiter dokumentierten. Die Beurteillung des
RAD-Arztesist nicht konsistent und kann nicht nachvollzogen werden. Die

V oraussetzungen fir eine blosse Aktenbeurteilung durch den RAD kénnen nicht als
gegeben erachtet werden. Ein ltckenloser Befund bzw. ein feststehender medizinischer
Sachverhalt liegt nicht vor.

E. 491

Unter den gegebenen Umstanden ist festzuhalten, dass eine zuverl&ssige Einschétzung, in
welchem Mass der Beschwerdefhrer Einschrankungen unterliegt, aufgrund der
bestehenden Aktenlage und ohne dessen personliche Untersuchung nicht rechtsgentglich
beurteilt werden kann. Der rechtserhebliche Sachverhalt in medizinischer Hinsicht resp. die
Auswirkung auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit ist durch die Vorinstanz nicht
rechtsgentiglich abgeklart und gewlrdigt wurden (Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 und Art.
49 lit. b VWV G), sodass die Verfiigung vom 5. Mai 2014 aufzuheben ist.

E.49.2

Vorliegend erscheint eine Riickweisung der Streitsache an die IVSTA auch im Lichte der
Rechtsprechung nach BGE 137 V 210 ausnahmsweise moglich. Zu beachten sind
insbesondere die Ausfuhrungen des Bundesgerichts, wonach eine weitgehende Verlagerung
der Expertentatigkeit von der administrativen auf die gerichtliche Ebene sachlich nicht
winschbar ist. Die Rechtsstaatlichkeit der Versicherungsdurchfiihrung litte empfindlich
und wére von einem Substanzverlust bedroht, so das Bundesgericht, wenn die Verwaltung
von vornherein darauf bauen konnte, dass ihre Arbeit in jedem verfligungsweise
abgeschlossenen Sozialversicherungsfall auf Beschwerde hin gleichsam gerichtlicher
Nachbesserung unterliege. Im Rahmen der de |lege lata gegebenen Organisation drénge es
sich vielmehr auf, das drohende Defizit dort durch gerichtliche Expertisen auszugleichen,
wo die Gerichte bei der Wirdigung des Administrativgutachtens im Kontext der gesamten
Aktenlage zum Schluss kommen, weitere Abkl&rungen seien notwendig (BGE 137 V 210



ff., E. 4.2).

E.4.93

Hier liegt indessen nicht ein vom Bundesverwaltungsgericht zu wirdigendes
Administrativgutachten im Recht. Vielmehr war die Zuldssigkeit eines Aktenberichts durch
den IV-érztlichen Dienst bzw. den RAD zu beurteilen. Wie sich vorstehend gezeigt hat,
konnte weder der eine noch der andere auf fir die streitigen Belange beweistaugliche
Unterlagen im Sinn der Rechtsprechung zurlickgreifen. Eine Aktenbeurteilung war unter
diesen Umsténden offensichtlich unzul&ssig, was zwangslaufig zur weiteren
Sachverhaltsabklarungen hétte flihren missen. Wirde eine derart mangel hafte
Sachverhaltsabklarung durch Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren
korrigiert, bestiinde die Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der den
Durchfuhrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen Pflicht, den rechtserheblichen Sachverhalt
nach dem Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) abzuklaren (sodass gestitzt
darauf die Verfligung Uber die in Frage stehende L eistung ergehen kann), auf das Gericht.
In Fallen mit Auslandsbezug ist die Gefahr der Verlagerung der Expertentétigkeit von der
administrativen auf die gerichtliche Ebene umso grosser, as dass die Aktenbeurteilung
durch den RAD (oder den medizinischen Dienst der Vorinstanz) gestitzt auf ausléndische
Arztberichte, die oftmals weder eine erforderliche interdisziplindre Gesamtbeurteilung
enthalten noch in Kenntnis der V orakten und der spezifischen versicherungsmedizinischen
Anforderungen der Invalidenversicherung verfasst werden, hdufig vorkommen. Welter ist
Zu beachten, dass fur Félle mit Auslandsbezug eine spezialisierte |V-Stelle eingerichtet
worden ist. Daher und aufgrund dessen, dass vorliegend aufgrund der Aktenlage keine
gentigende Beurtellung des Gesundheitszustands des Beschwerdeftihrers erfolgen konnte -
mithin sein Gesundheitszustand als nahezu ungeklért zu betrachten ist, ist die
Angelegenheit zu weiteren Abklérungen an die Vorinstanz zurtickzuweisen, mit der
Anweisung, eine psychiatrische Begutachtung in der Schweiz durchzufUhren und
insbesondere abzukléren, ob und in welchem Ausmass emotionale Konflikte und
psychosozial e Belastungen vorliegen und im weiteren die Frage nach der Art,
Durchfuhrung, Dauer und Wirksamkeit der bisherigen Therapie zu beantworten.

E.5

Die Beschwerde vom 16. Juni 2014 ist daher insoweit gutzuheissen, al's die angefochtenen
Verfigungen vom 5. Mai 2014 aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz
zurickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgten Abkl&rungen der rechtserheblichen
Tatsachen im Sinne der Erwagungen, neu verfge.

E.©6

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass die Prifung eines Rentenanspruchs alleine
aufgrund der schweizerischen Bestimmungen zu erfolgen hat. Es besteht fir die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz keine Bindung an die Feststellungen
auslandischer Versicherungstrager, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditétsgrad und
Anspruchsbeginn (E. 2.2). Aus dem Umstand, dass der Beschwerdefuhrer vom deutschen
Soziaversicherungstréger mit Wirkung ab 1. November 2012 eine bis zum 31. August 2015
befristete Rente zugesprochen erhalten hat, kann er im Zusammenhang mit dem Anspruch
auf eine schweizerische Invalidenrente nichts zu seinen Gunsten ableiten.

E.7
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.



E.71

Gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G sind die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden
Partei aufzuerlegen. Die Ruckweisung gilt praxisgemass als Obsiegen der
beschwerdeflihrenden Partei. Dem obsiegenden BeschwerdefUihrer sind keine Kosten
aufzuerlegen; der von ihm geleistete K ostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.- nach
Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurtickzuerstatten. Der unterliegenden
Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.7.2

Gemass Art. 64 Abs. 1 VwV G kann die Beschwerdeinstanz der ganz oder teilweise
obsiegenden Partel von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr
erwachsene notwendige und verha tnismassig hohe Kosten zusprechen.

E.73

Die Parteientschadigung umfasst dabel die Kosten der Vertretung sowie alfélige weitere
notwendige Auslagen der Partei (Art. 8 VGKE). Die Kosten der Vertretung umfassen
geméss Art. 9 Abs. 1 VGKE das Anwaltshonorar (lit. a), den Ersatz der Auslagen (lit. b)
und der Mehrwertsteuer (lit. c), wobei Letztere nur dann geschuldet ist, wenn die zu
entschadigende Partei Wohnsitz oder Sitz in der Schweiz hat (vgl. dazu Urteile des BV Ger
C-3362/2013 vom 29. Februar 2016 E. 11.2, C-3800/2012 vom 27. Mai 2014, C-7742/2009
vom 9. August 2012 E. 7.2, C-6248/2011 vom 25. Juli 2012 E. 12.2.5 m.w.H. und
C-6173/2009 vom 29. August 2011 m.H). Das Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen
Zeitaufwand des Vertreters oder der Vertreterin bemessen (Art. 10 Abs. 1 VGKE), wobel
der Stundensatz fur Anwalte und Anwéaltinnen mindestens Fr. 200.- und héchstens Fr. 400.-
betréagt (Art. 10 Abs. 2 VGKE).

E.74

Der obsiegende BeschwerdefUihrer hat Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der
Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschédigung aufgrund der
Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des

V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowiein
Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen Entschadigungen ist eine

Partei entschadigung von pauschal Fr. 2'500.- exklusiv Mehrwertsteuer, die aufgrund des
Wohnsitzes des BeschwerdefUhrers im Ausland nicht geschuldet ist [vgl. vorstehende E.
7.3]) gerechtfertigt. (Fur das Dispositiv wird auf die nachste Seite verwiesen.)
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