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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwal tungsgerichts darstellt und Uber Rentengesuche von
Grenzgangern - wie dem Beschwerdefuhrer - befindet (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art.
69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung
[IVG, SR 831.20] sowie Art. 40 Abs. 2, dritter Satz und Art. 40 Abs. 3 der Verordnung vom
17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Eine Ausnahme, was
das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.2

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozial versicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1labis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.3

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.4

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22aVwVGin
Verbindung mit Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat der angefochtenen
Verfigung vom 27. Mai 2010 (act. 79) ist der BeschwerdefUhrer bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG). Es
ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die



Beschwerde ist somit einzutreten.

E.5

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

E.51

Der Beschwerdefuhrer besitzt die deutsche Staatsbirgerschaft und wohnt in Deutschland
(vgl. Bst. A. hiervor), so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft andererseits Uber die Freizlgigkeit vom 21. Juni 1999
(Freiziigigkeitsabkommen, 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 Ab-kommen zur Anderung
des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das

FreizUgi gkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewdahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831. 109.268.1) haben die Personen, die im Gebiet eines
Mitgliedstaates wohnen, fur die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten
aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses
Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen.
Dabei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu
betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA). Demnach richten sich die Bestimmung
der Invaliditéat und die Berechnung der Rentenhdhe auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130 V 253 E. 2.4).

E.5.2

Noch keine Anwendung finden auch die am 1. April 2012 in Kraft gesetzten Verordnungen
(EG) Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments und Rates vom 29. April 2009 zur
Koordination der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1) sowie (EG) Nr.
977/2009 des Européischen Parlaments und Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung
der Modalitéten fir die Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 833/2004 tiber die Systeme
der soziden Sicherheit (SR 0.831.109.268.1).

E.53

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 diejenigen Rechtssdtze
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
L eistungsanspriche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).
Die Normen des vom Bundesrat auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teils der 6.
IV-Revision (IV-Revision 6a) sind vorliegend nicht anwendbar.



E.6

Der Beschwerdefuhrer erfiillt unbestrittenermassen die Voraussetzung der
Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente nach Art. 36
Abs. 1 IVG (sowohl in der bis Ende 2007 als auch in der ab 2008 geltenden Fassung), da er
in der Schweiz wahrend 29 Monaten und in Deutschland wahrend mehrerer Jahre Beitrége
an die entsprechenden Sozial versicherungseinrichtungen entrichtet hat (act. 9 und act. 10, S.
81, vgl. dazu auch das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-4765/2010 vom 30. Januar
2012 E. 4 m.w.H.).

E.7.1

Die Verwaltung und die Gerichte sind auf Unterlagen angewiesen, die érztliche - oder
andere - Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 125V 256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 200 S. 62 E. 4 b/cc).

E.7.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurtellung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet
erscheinen (BGE 125V 351 E. 3a).

E.8

Zunéchst ist die Frage nach der Rechtmassigkeit der |eistungsabweisenden Verfligung der
Vorinstanz vom 27. Mai 2010 (act. 79) zu beantworten.

E.81

DieIVSTA stiitzte sich beziglich der physischen Leiden unter anderem auf den
Einsprache-Entscheid der Suvavom 2. Juni 2005 (act. 30.2, S. 19, E. 2), den
Austrittsbericht der (...) vom 10. Januar 2005 (act. 30.2, S. 61 ff.) und den medizinischen
Bericht von Dr. C. vom 18. Juli 2006 (act. 30.1, S. 3ff., insb. S. 7; vgl. zum Inhalt
der drei Berichte sogleich E. 8.2 ff.). In psychischer Hinsicht stiitzte sich die Vorinstanz
vollumfanglich auf das Gutachten der (...) vom 14. November 2008/4. Juni 2009 ([...], act.
63 bzw. 70, vgl. dazu hinten E. 11.6 und 12). Diese und weitere wichtige medizinische
Expertisen sind nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben und esist zu prifen, ob sich
der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht als rechtsgentiglich abgeklart erweist.

E.82

Im Einsprache-Entscheid der Suvavom 2. Juni 2005 (act. 30.2, S. 19), welcher sich
seinerseits auf den Austrittsbericht der (...) sowie auf den Bericht von Dr. C.
stutzte, wurde festgehalten, dass keine somatischen Unfallfolgen mehr bestiinden und fir
das diagnostizierte diffuse Schmerzsyndrom kein Anspruch auf Versicherungsleistungen
bestehe, sodass die Suva-L eistungen zurecht eingestellt worden seien (act. 30.2, S. 19, E.
2).




E.83

Im Austrittsbericht der (...) vom 10. Januar 2005 (act. 30.2, S. 61 ff.) wurde gestiitzt auf das
psychosomatische Konsilium ein diffuses Schmerzsyndrom und eine Anpassungsstorung
mit Angst und depressiver Reaktion gemischt sowie eine somatoforme Stérung
diagnostiziert und es wurde eine Arbeitsunfahigkeit von 100% festgehalten.

E.84

Dr. med. C. (Suva-Arzt), hielt in seiner neurologischen Beurteilung z.Hd. der Suva
am 18. Juli 2006 (act. 30.1, insh. S. 7) fest, dass aus medizinischer Sicht die Unfallfolgen
(Prellungen) am 2. November 2004 al's abgeklungen angesehen werden konnten. Die noch
vorliegenden Symptome hétten indirekt bereits auf das VVorliegen einer Syringomyelie
hingewiesen. Die Vermutung eines Zusammenhanges des Sturzes mit den fur eine
Syringomyelie charakteristischen chronischen Schmerzen beruhe jedoch ausschliesslich auf
der Darstellung des Versicherten. Ein Integritatsschaden als Folge des Unfalls vom 19.
August 2004 sei aus neurologischer Sicht nicht zu erkennen.

E.9

Bei den Akten finden sich sodann die nachfolgenden wichtigen medizinischen Dokumente
beztglich des physischen Gesundheitszustandes.

E.Q.1

Dr. D. diagnostizierte in seinem Bericht vom 21. Juni 2005 (act. 44, S. 26) gestitzt
auf einen Rontgenbefund ein HWS-Syndrom.

E.9.2

Auch die(...) Klinik des (...) diagnostizierte am 17. Oktober 2005 (act. 44, S. 22) eine
schmerzhaft eingeschrankte HWS-Rotation beidsaits. Es wurde festgehalten, dass die
angegebenen Beschwerden des Patienten typisch seien fir die kernspintomographisch
nachgewiesene Syringomyelie. Der Beginn der Symptomatik sei am ehesten im Sinne einer
Dekompensation durch die sturzbedingte HWS-Distorsion zu interpretieren. Bei der
klinisch-neurologischen Untersuchung im (...) am 25. Oktober 2005 (act. 44, S. 20) wurde
ebenfalls eine ausgepragt schmerzhaft fixierte HWS festgestel It.

E.9.3

Dr.E. der (...)-klinik in (...) hielt esam 31. Januar 2006 (act. 44, S. 18 f.) fur
wahrscheinlich, dass durch den Sturz die vorbestehende Syrinx beztglich der
Schulter-Nacken-Schmerzen dekompensiert sei, sodass mit grosser Wahrscheinlichkeit der
Uberwiegende Tell der Beschwerden trotz normaler elektrophysiologischer Befunde auf die
Syringomyelie zurtickzuftihren sei und grundsétzlich in Zukunft noch mit einem
Fortschreiten gerechnet werden miisse.

E.94

Am 20. November 2006 diagnostizierte Dr. F. vom (...) in seiner Stellungnahme
(act. 44, S. 11), gestlitzt auf diverse Berichte, dass der Versicherte nach dem Sturzereignis
ein Schmerzsyndrom im Schulter-/Nackenbereich mit radikulérer Ausstrahlung in die Arme
entwickelt habe, als dessen Ursache die Syringomyelie habe festgestellt werden kénnen.
Hinzu komme eine "erlebnisreaktive Uberlagerung der Beschwerden, die jedoch bei dem
hier wiederholt dokumentierten Befund nicht alsim Vordergrund stehend betrachtet werden
sollte". Die durch die Syringomyelie ausgel 6ste Schmerzsymptomatik lasse eine



L eistungsminderung (inzwischen unter dreistiindig) nachvollziehen. Er hielt abschliessend
fest, dass eine weitere Verschlechterung der Symptomatik zu erwarten sei, welche eine
Operation unumganglich machen kénnte.

E. 10

Bezuglich der physischen Situation des BeschwerdefUhrers ergibt sich eine unklare
Situation:

E.10.1

Insoweit sich die Vorinstanz bei ihrem Entscheid auf den Einsprache-Entscheid der Suva
vom 2. Juni 2005 bzw. die entsprechenden zugrundeliegenden Berichte stiitzte (vgl. vorne
E. 8.2 - 8.4), kann diesen Berichten schon daher kein voller Beweiswert zuerkannt werden,
weil damals das Vorliegen einer Syringomyelie noch nicht bekannt war und damit auch
nicht in die Beurteilung einbezogen wurde.

E. 10.2

Der Revisionsentscheid der Suvavom 2. August 2006 (act. 30.1, S. 1), welcher nach der
entsprechenden Diagnose erging, stiitzte sich auf den Bericht von Dr. C. vom 18.
Juli 2006 (act. 30.1, S. 3 ff. und vorne, E. 8.4) und ging von einer nicht unfallkausalen
Syringomyelie aus. Dazu ist festzuhalten, dass Dr. C. in seinem Bericht nicht auf
die Diskrepanz zwischen seiner Ansicht und den Berichten der Fachkollegen der (...) vom
17. Oktober 2005 (act. 44, S. 22, vgl. vorne E. 9.2) und (...) vom 31. Januar 2006 (act. 44, S.
18f., vgl. vorne, E. 9.3) hinwies, welche tUbereinstimmend davon ausgingen, dass die
Beschwerden (Schmerzen) auf die Syringomyelie zuriickzuf ihren seien. Es ist weiter nicht
ersichtlich, warum Dr. C. von der Meinung der Fachkollegen abgewichen ist; eine
Begrundung findet sich nicht. Zudem hat er seine Einschétzung aufgrund von

medi zinischen Berichten verfasst, den Patienten hingegen nicht selbst untersucht. Dem
medizinischen Bericht von Dr. C. kann aus diesen Grinden keine volle
Beweiskraft zuerkannt werden.

E.10.3

Soweit die Vorinstanz bzw. die IV-Stelle (...) beztiglich der physischen Situation ausfiihrt,
essal in den letzten Jahren auch "zu keinen Verénderungen gekommen" (vgl. Beilage zu
B-act. 5) kann ihr nicht gefolgt werden: Erstens liegen keine neueren Untersuchungen
bezlglich der Syringomyelie vor. Und zweitens wurde soweit ersichtlich von der deutschen
Rentenversicherung (...) eine Rente wegen (voller) Erwerbsminderung gesprochen (act. 44,
S. 34 [Antrag auf Weitergewahrung], act. 74 S. 11 [Anpassung der Rente per 1. Juli 2009]
und B-act. 7, Beilage 2), nachdem eine solche im Jahr 2005 noch abgelehnt worden war
(act. 30.2, S. 7). Von ener unveranderten Situation kann somit nicht ausgegangen werden.

E. 104

Weiter sind die vorhandenen arztlichen Berichte und Gutachten wegen der langen
Verfahrensdauer nun schon relativ alt und vermogen den Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers und seine Entwicklung bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung
nicht zu umschreiben. Sodann ist wie verschiedentlich festgehalten wurde (vgl. z.B. act. 44,
S. 18f.; act. 44, S. 11), auch davon auszugehen, dass eine Syringomyelie sich
normalerweise im Verlauf der Zeit verschlechtert, was zu neurologischen Ausfallen fihren
kann. Nur schon aus diesem Grund drangt sich eine Neubeurteilung des physischen
Gesundheitszustandes des Beschwerdef iihrers anhand von neuen Untersuchungen auf.



E. 105

Als Zwischenfazit ist festzustellen, dass der physische Gesundheitszustand ungentigend
abgeklart wurde.

E.11

Bei den Akten finden sich sodann die nachfolgenden wichtigen medizinischen Dokumente
beziiglich des psychischen Gesundheitszustandes.

E. 111

Die(...) hielten in ihrem Bericht vom 17. Februar 2005 (act. 30.2, S. 47 f.) fest, es bestehe
eine Anpassungsstorung, Angst und depressive Reaktion gemischt (F 43.22 der
|CD-10-Skala) sowie ein Verdacht auf eine somatoforme Storung (F 45 gemass
|CD-10-Skala).

E.11.2

Dr. med. G. diagnostizierte in seinem nervenarztlichen Gutachten vom 22. Juli
2005 (act. 10, S. 111 ff.) neben einem beklagten Nacken-Schulter-Schmerz ohne Anhalt fr
assoziierte neurol ogische Komplikationen eine neurotische Unfallverarbeitung mit
psychogenen Beschwerdeliberlagerungen und Fixierungen (im inhaltlichen Kontext mit
massivem, krankend erlebtem Partnerkonflikt) bei vorbestehend narzisstischer
Personlichkeitsakzentuierung (act. 10, S. 123).

E.113

In seinem Bericht vom 21. Februar 2006 (act. 44, S. 15) hielt Dr. H. fest, essal von
einer depressiven Reaktion (depressive Verstimmung mit eingeschrankter
Schwingungsféhigkeit, ggf. auch gewisse Verdeutlichungstendenz, vgl. dazu act. 44, S. 25)
auszugehen.

E.114

Dr. B. von der (...) stellte in seinem Gutachten vom 17. November 2006 (act. 39, S.
3 ff.) aufgrund neuerlich aufgetretener Halluzinationen, Beziehungs- und
Verfolgungserleben u.a. die Verdachtsdiagnose paranoid-hall uzinatorische Schizophrenie.

E. 115

Dr. I. wiesin ihrem Bericht vom 5. Oktober 2007 (act. 51) darauf hin, dass
dringend eine psychiatrische Abklérung erfolgen sollte. Sie sprach von einer
Anpassungsstérung mit ausgepragter Angststorung und depressiver Reaktion und einer
somatoformen V erarbeitungskomponente mit ausgepragter Schlafstérung. Sie hielt eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 21. November 2006 bis "jetzt" fest.

E.116

Der Beschwerdefuhrer wurde im (...) zun&chst am 2. Oktober bzw. am 14. November 2008
ambulant untersucht (urspringliche Fassung des Gutachtens, act. 63). Dabel wurde im
Wesentlichen festgehalten, dass beim Beschwerdefihrer keine psychiatrische Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit festgestellt werden kénne. Hingegen wurde eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung sowie eine Dysthymie diagnostiziert (act. 63, S.
15). Aufgrund der vagen Angaben und der mangelnden K ooperation des Exploranden sei
eine zuverlassige Einschétzung der Defizite und Ressourcen nicht mdglich. Eine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit solle in einem Setting erfolgen, wo der Explorand Uber



hinreichend lange Zeit beobachtet werden kdnne (act. 63, S. 18 und 19). Vom 2.-4. Juni
2009 wurde der BeschwerdefUhrer stationdr im (...) untersucht (erganzte Fassung des
Gutachtens, act. 70). Das erganzte Gutachten vom 4. Juni 2009 hélt fest, es hétten sich
gegentber den ambulanten Untersuchungen keine wesentlichen neuen Aspekte ergeben
(act. 70, S. 15). Bezuglich der Diagnosen wurden zwel weitere (ebenfalls ohne Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit) hinzugeftigt: Verdacht auf schadlichen Gebrauch von
Benzodiazepinen (ICD-10 F. 13.1) und Verdacht auf Simulation einer Krankheit (ICD-10
Z.76.5). Es hétten sich "starke Hinweise" darauf ergeben, dass der Versicherte das
Vorliegen einer schweren psychiatrischen Symptomatik smuliere (act. 70, S. 17). Die
schwerwiegende Aggravation erfolge teilweise auch bewusst. Weiter wird erneut berichtet,
dass eine abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einem Setting erfolgen solle,
wo der Explorand tber hinreichend lange Zeit beobachtet werden kénne (act. 70, S. 19).
Sodann wurde eine volle Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht von 100% angegeben
(act. 70, S. 20).

E.11.7

Im neuesten Attest von Dr. J. (Hausérztin des Beschwerdefihrers) vom 9. April
2009 (B-act. 7, Beilage 2) bescheinigt diese dem Beschwerdefihrer seit dem 19. August
2004 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit. Es sei in Deutschland seit dem 13. Februar 2007
eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von 60% bis August 2009 anerkannt. In ihrem
Bericht vom 18. Mai 2007 (act. 44, S. 2 f.) schreibt sie u.a., dass ein chronisches
Schmerzsyndrom bei Syringomyelie sowie ein schwerer psycho-physischer
Erschopfungszustand vorliege. Eine Besserung sei nicht absehbar und es sel davon
auszugehen, dass der Beschwerdeftihrer auch auf Dauer nicht in der Lage sein werde, eine
Arbeit aufzunehmen, sollte er sich weiterhin nicht zu einer Operation entschliessen kdnnen.

E. 121

Beziglich der psychischen Situation prasentiert sich die Aktenlage demnach ungenau und
widerspriichlich: Wahrend die deutschen Arzte von schwerwiegenden psychischen
Beschwerden ausgehen, geht das (...) davon aus, dass keine invalidisierende psychische
Krankheit vorliegt. Das (...)-Gutachten Uberzeugt indessen trotz seines Umfangs nicht.

E.12.2

Zuné&chst wird in der ergénzten Fassung des Gutachtens vom 4. Juni 2009 (act. 70, S. 15)
festgehalten, dass sich in der stationdren Beobachtung gegentber der ambul anten
Behandlung (urspringliche Fassung des Gutachtens vom 2. Oktober/14. November 2008,
act. 63) "keine wesentlich neuen Aspekte" ergeben hatten. Trotzdem wird auf S. 17 der
erganzten Fassung dann ausgefuhrt, es hétten sich "starke Hinweise" ergeben, dass der
Versicherte das Vorliegen einer schweren psychiatrischen Symptomatik simuliere und es
wird eine Verdachtsdiagnose Simulation gestellt. Diese Passagen widersprechen sich
diametral: Esist nicht erklarbar, weshalb das Gutachten zunéchst festhélt, es hétten sich
keine neuen Erkenntnisse ergeben, wahrend andererseits ausgefuhrt wird, es hétten sich nun
"starke Hinweise" auf Simulation gezeigt. Auch kann nicht nachvollzogen werden, wie
ohne neue A spekte neue V erdachtsdiagnosen gestellt werden konnen. Das Gutachten ist in
dieser Hinsicht inkonsistent und widersprtichlich. Eine Berticksichtigung der

V erdachtsdiagnosen durch das Gericht ist ohnehin nicht moglich; dazu bréuchte es einen
erhérteten Verdacht oder anders gesagt eine gesicherte Diagnose (also keine blosse
Verdachtsdiagnose) der Arzte.



E.12.3

Sodann muss festgestellt werden, dass die (...)-Gutachter keine Stellung zu den
widersprechenden Diagnosen ihrer deutschen Kollegen (z.B. depressive Verstimmung, act.
44, S. 15, vgl. vorne E. 11.3) genommen haben. Auf den Befund einer Anpassungsstérung
mit ausgepragter Angststérung und depressiver Reaktion und einer somatoformen
Verarbeitungskomponente von Dr. 1. (act. 51 vom 5. Oktober 2007, vorne E. 11.5)
wird ebenfalls nicht eingegangen, sondern nur auf ihre Einschatzung der Arbeitsfahigkeit.
Indessen wére bel einem Abweichen von anderen Diagnosen zumindest eine Begriindung
seitens des (...) angebracht gewesen. Bezliglich des Berichts von Dr. B. wird davon
gesprochen, dass "in der aktuellen Untersuchung” keine Bestatigung der entsprechenden
Diagnose hétte festgestellt werden kdnnen (act. 70, S. 19 f.). Diese Formulierung scheint
eine Momentaufnahme zu umschreiben. Es fehlt somit eine nachvollziehbare Begriindung
der Diagnosen des (...)-Gutachtens und eine A useinandersetzung mit den abweichenden
Diagnosen der deutschen Arzte sowie eine Einschatzung des Verlaufs der Beschwerden
wahrend der ganzen zu beurteilenden Periode. Das Gutachten erscheint unvollstéandig, nicht
nachvollziehbar und damit nicht Giberzeugend.

E.124

Weitere Widerspriche finden sich im (...)-Gutachten beztiglich der Arbeitsfahigkeit. Im
urspriinglichen Gutachten vom 14. November 2008 wurde ausgefihrt, dass aufgrund der
Unmoglichkeit, eine zuverlassige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im ambulanten Setting
vorzunehmen, eine stationdre Begutachtung bzw. ein Setting Uber hinreichend lange Zeit
empfohlen werde (act. 63, S. 18 und 19). Nach einem Brief der 1V-Stelle (...) vom 21. April
2009, worin diese sich "nicht sonderlich erfreut” zeigte, dass das(...) sich fur eine
aufwendige Begutachtung in einer anderen Institution ausgesprochen habe und anregte, das
Gutachten durch einen Aufenthalt im (...) mit anschliessendem "Upgrade" des bestehenden
Gutachtens zu erganzen (act. 64), wurde schliesslich eine stationéare Beobachtung beim (...)
durchgefihrt und das Gutachten erganzt (vgl. erganztes Gutachten vom 4. Juni 2009, act.
70, S. 1 und vorne E. 11.6). Es stellt sich die Frage, wie eine Einschédtzung der
Arbeitsfahigkeit, so wie sie im erganzten Gutachten vorgenommen wurde (act. 70, S. 20),
madglich sein soll, obwohl dasvom (...) selbst vorgeschlagene und al's notwendig
eingeschétzte Setting nicht durchgeftihrt wurde. Das erganzte Gutachten halt ausdriicklich
fest, "keine wesentlichen neuen Aspekte" im Vergleich zur ersten Version zu enthalten (act.
70, S. 15). Ebenso wird weiterhin ausgefihrt, dass fir el ne abschliessende Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit ein Setting Uber hinreichend lange Zeit durchzufihren sei (act. 70, S. 19).
Dafur spricht auch dieim erganzten Gutachten neue Verdachtsdiagnose auf Simulation
einer psychiatrischen Erkrankung. Vor diesem Hintergrund kann aber nicht davon
ausgegangen werden, dass es sich bel dieser Passage (Setting Uber eine langere Zeit), wie
im Nachhinein behauptet, nur um einen "Fluchtigkeitsfehler" handelt bzw. dass dieser
Absatz bei der Uberarbeitung vergessen worden sei zu léschen (act. 82). Esist davon
auszugehen, dass ein Setting, wie vom (...) urspringlich vorgeschlagen, auch nach der
stationéren Beobachtung im Juni 2009 noch immer notwendig gewesen wére fir eine
umfassende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit (vgl. dazu auch die Stellungnahme von
RAD-Arzt Dr. K. , act. 80, S. 2). Auf die Einschédtzung des (...) zur Arbeitsfahigkeit
kann aus den vorgenannten Griinden nicht abgestellt werden.

E. 125



Aus den weiteren Akten ergibt sich ebenfalls kein zweifelsfreies Bild Gber den Verlauf der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers. Wie diese seit September 2005 und insbesondere
2006 verlief, ist aus den Akten nicht eindeutig ersichtlich (vgl. B-act. 7, Beilage 2; act. 44,
S. 15; act. 51, S. 1 f.). Seit 2008 und bis heute liegen sodann keine medizinischen Berichte
beziiglich der Syringomyelie und ihrer Auswirkungen mehr vor, sodass die Entwicklung
der Arbeitsfahigkeit in dieser Periode nicht nachvollzogen werden kann. Es kann nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit gesagt werden, dass der Beschwerdefihrer in
leldensadaptierten Tétigkeiten voll arbeitsfahig sei. Ausden act. 44, S. 34, act. 74, S. 11 und
B-act. 7, Beilage 2 |18sst sich schliessen, dass in Deutschland seit dem 13. Februar 2007 eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit von 60% bis August 2009 attestiert und danach eine
Anpassung dieser Rente wegen "voller Erwerbsminderung” vorgenommen wurde. Jedoch
ist aus den Akten nicht ersichtlich, aus welchen Griinden dem Beschwerdefiihrer die Rente
zugesprochen wurde, da die entsprechenden deutschen Akten fehlen.

E. 13

Als Fazit muss vorliegend festgestellt werden, dass der Beschwerdefuhrer physisch und
psychisch nicht umfassend abgeklart wurde. Sein Gesundheitszustand ist aus Sicht des
Gerichts nicht rechtsgeniiglich erhoben worden, da neben der physischen Situation
insbesondere das psychiatrische Gutachten des (...) nicht Uberzeugt und es keine neueren,
umfassenden medizinischen Berichte oder Expertisen gibt. Die deutschen medizinischen
Unterlagen deuten jedoch auf ein komplexes, seit langerer Zeit bestehendes somatisches
(neurol ogisch-orthopadisches) und psychosomatisches Krankheitsgeschehen hin, das
behaupteterwel se und auch tatséchlich die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers
beeintréchtigen konnte. In Fallen wie diesem, wo psychische und physische Beschwerden
zusammenwirken, ist durch die Vorinstanz ein interdisziplinares medizinisches Gutachten
einzuholen (vgl. hierzu Urteil 8C_168/2008 des Bundesgerichts vom 11. August 2008 E.
6.2.2 mit Hinweisen).

E.14

Es liegt mithin eine unvollstéandige Sachverhaltsabklarung vor, d.h. der Sachverhalt wurde
von der Vorinstanz nicht rechtsgentiglich abgeklart und gewdrdigt (Art. 43 ff. ATSG sowie
Art. 12 VwVG). Eine Riickweisung der Sache in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren
Abklarung ist unter diesen Umstanden angebracht, da sie in der notwendigen Erhebung der
bisher ungeklarten Fragen - dem aktuellen tatsachlichen psychischen und physischen
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers sowie dem Zusammenwirken der vorhandenen
Leiden und deren Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit - begriindet liegt.
Zu diesem Zweck sind auch die fehlenden deutschen Akten beizuziehen.

E. 15

Sodann hat die Vorinstanz nach Vorliegen der zusétzlichen Ergebnisse in medizinischer
Hinsicht - falls erforderlich - einen Einkommensvergleich durchzufiihren und ergénzende
Abklarungen hinsichtlich der Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit in die Wege zu leiten
(vgl. Urteile | 462/02 des EVG vom 26. Mai 2003 und 9C_921/2009 des BGer vom 22. Juni
2010).

E. 16

Aufgrund der vorstehenden Erwéagungen ist festzuhalten, dass die Beschwerde vom 29. Juni
2010 insoweit gutgeheissen wird, als die angefochtene Verfiigung vom 27. Mai 2010



aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz zurtickgewiesen wird, damit diese, nach
erfolgten Abklarungen der rechtserheblichen Tatsachen im Sinne der Erwagungen, neu
verflge.

E.17
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Parteientschadigung.

E. 171

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterlegenen Partei. Der unterliegenden Vorinstanz
konnen allerdings keine Verfahrenskosten auferlegt werden (Art. 63 Abs. 2 VwVG). Da
eine Ruckweisung an die Vorinstanz praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde flihrenden
Partei gilt (vgl. BGE 132 V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall dem BeschwerdefUhrer
keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.

E.17.2

Der obsiegende Beschwerdefiihrer hat geméass Art. 64 Abs. 1 VwV G in Verbindung mit
Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz (vgl. dazu auch Urteil des Bundesgerichts
9C _122/2010 vom 4. Mai 2010 und 9C_592/2010 vom 23. Mé&rz 2011).

E.17.21

Der Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers hat eine Kostennote in Hohe von Fr. 4'145.55
(davon Honorar Fr. 3'783.35 [18 Stunden 55 Minuten a Fr. 200.-], Spesen Fr. 69.40 und
Mehrwertsteuer Fr. 292.80) eingereicht (B-act. 7, Beilage 3).

E.17.22

Gemass Art. 8 Abs. 1 VGKE umfasst die Parteientschadigung die K osten der Vertretung
(Art. 9, 10 und 11 VGKE) sowie dlféllige weitere Auslagen der Partei (Art. 13 VGKE),
unter Beriicksichtigung des Verfahrensausgangs, der K ostennote (Art. 14 Abs. 1 VGKE),
des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens. Die Parteientschadigung stellt
also "Ersatz der Parteikosten” dar, welche massgeblich vom tatséchlichen und notwendigen
Vertretungsaufwand bestimmt wird. Die Bedeutung der Streitsache ist aber ohnehin
weniger gut messhar als die Schwierigkeit des Prozesses auf der Grundlage des
tatséchlichen Arbeitsaufwandes. Dem letztgenannten Bemessungskriterium kommt denn
auch seit jeher vorrangige Bedeutung zu. Bel der Frage nach dem notwendigen
Vertretungsaufwand duirfen die Gerichte auch in Betracht ziehen, dass der
Sozialversicherungsprozess von der Untersuchungsmaxime beherrscht wird, wodurchin
vielen Féllen die Arbeit der Rechtsvertretenden erleichtert wird. Diese Arbeit soll nur
insowelit berticksichtigt werden, als sich die Anwaltin/der Anwalt bei der Erfullung ihrer
Aufgabe in einem verntinftigen Rahmen halt, unter Ausschluss nutzloser oder sonstwie
UberflUssiger Schritte. Zu entschadigen ist nicht der geltend gemachte, sondern nur der
notwendige Aufwand (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_723/2009 vom 14. Januar 2010 E.
3.2 und 4.3 mit Hinweisen).

E.17.2.3



Den in der Kostennote eingesetzte Zeitaufwand von insgesamt 18 Stunden 55 Minuten
Honorar befindet das Gericht al's zu hoch. Fur das Verfassen der Beschwerde (inklusive der
Besprechung mit dem Klienten, dem Aktenstudium [auch angesichts des relativ
betrachtlichen Umfangs der Akten], der Korrespondenz und aller weiteren notwendigen
Téatigkeiten in diesem Zusammenhang) erscheint ein Zeitaufwand von 9 Stunden als
angemessen, wobel es sich bei der Beschwerde teilweise um eine Wiederholung der im

V orbescheidverfahren vor der IVSTA eingebrachten Einwande handelt. Fur die Replik und
die entsprechenden Vorbereitungsarbeiten wird ein Aufwand von 4 Stunden und 30
Minuten als notwendig angesehen (wobel das Aktenstudium nicht mehr gleich umfassend
berticksichtigt werden kann wie bei Einreichung der Beschwerde, da das Dossier
mindestens teilweise al's bekannt zu gelten hat). Schlussendlich kann beztglich der
Kenntnisnahme der Zwischenverfiigungen des Bundesverwaltungsgerichts vom 5. Juli, 10.
September, 15. Oktober und 23. November 2010 jeweils ein notwendiger Zeitaufwand von
je 5 Minuten angerechnet werden, beztiglich der Kenntnisnahme der Beschwerdeantwort
und der Duplik der Vorinstanz ein notwendiger Zeitaufwand von 25 Minuten (20+5), im
Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (u.a. Schreiben vom 10.
August 2010 und Beilagen) ein notwendiger Zeitaufwand von 15 Minuten und fur die
Eingabe vom 11. Oktober 2010 ein notwendiger Zeitaufwand von 10 Minuten.

E.17.3

Esist insgesamt von einem notwendigen Aufwand von 14 Stunden und 40 Minuten
auszugehen, wobel von einem Stundensatz von Fr. 200.- und somit von Fr. 2'933.35
auszugehen ist. Zusammen mit den Spesen (Fr. 69.40) ist eine Partelentschadigung von Fr.
3002.75 zu Lasten der Vorinstanz zuzusprechen (Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10
Abs. 2 VGKE). Die Mehrwertsteuer ist indessen nicht zu verguten (vgl. dazu auch das
Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-6248/2011 vom 25. Juli 2012 E. 12.2.5 m.w.H.).

E.174

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist somit gegenstandslos (vgl. statt vieler
Urteile des Bundesverwaltungsgerichts C-2862/2010 vom 7. Mai 2012 E. 6.3 und
C-1245/2010 vom 1. Juli 2011 E. 8.4).
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