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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und der
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; vgl.
auch Art. 48 Abs. 1 VwVG). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig gel el stet
wurde, ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 8. Oktober 2014
(Posteingang: 13. Oktober 2014) einzutreten (Art. 60 und Art. 61 Bst. b ATSG).

E.21

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

VWV G; Kognition, vgl. Benjamin Schindler in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar
zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, 2008, Art. 49 N. 1 ff.).

E.22

Im Rahmen des Streitgegenstandes dirfen im Beschwerdeverfahren vor

Bundesverwal tungsgericht auch bisher nicht gewurdigte, bekannte wie auch unbekannte,
neue Sachverhaltsumstande, die sich zeitlich vor (sog. unechte Nova) oder erst im Laufe
des Verfahrens (echte Nova) zugetragen haben, vorgebracht werden. Gleiches gilt auch fir
neue Beweismittel (André Moser/Michael Beusch/Lorenz Kneubihler, Prozessieren vor
dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl. 2013, S. 117 Rz. 2.204).

E.23

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozial versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiigung eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 220 E. 3.1.1; 131V 242
E. 2.1). Damit ist vorliegend grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfugung (hier: 16. September 2014) eingetretenen Sachverhalt abzustellen.

E.31

Der Beschwerdefiihrer ist dsterreichischer Staatsangehdriger und wohnt in Osterreich,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der



Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu
beachten ist. Das FZA setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der
Europaischen Union insowelt aus, a's darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20
FZA). Geméss Art. 8 Bst. aFZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert,
um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu
gewdhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der biszum 31. Mé&rz 2012 in Kraft gewesenen
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) hatten
die Personen, dieim Gebiet eines Mitgliedstaates wohnten, fur die diese Verordnung galt,
die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates
wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser
Verordnung nichts anderes vorsahen. Dabei war im Rahmen des FZA und der Verordnung
auch die Schweiz als "Mitgliedstaat" zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA).
Mit Blick auf den Verfigungszeitpunkt (16. September 2014) finden vorliegend auch die
am 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européischen
Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: VO 883/2004) sowie (EG) Nr. 987/2009 des
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 VO 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 Staatsangehoérigen dieses Staates. Im
Rahmen ihres Geltungsbereichs tritt diese Verordnung an die Stelle aller zwischen den
Mitgliedstaaten geltenden Abkommen Uber soziae Sicherheit. Die Bestimmung des
anwendbaren Rechts ergibt sich aus Art. 11 ff. VO 883/2004. Die Beurteilung der
Invaliditét und die Berechnung der Rentenhthe richten sich auch nach dem Inkrafttreten des
FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4; Urtell des BGer 9C_573/2012
vom 16. Januar 2013 E. 4 m.w.H.; Basile Cardinaux, 8§ 7 Beweiserhebung im Ausland, in:
Recht der Soziaen Sicherheit, 2014, S. 281 Rz. 7.23). Leistungen bei Invaliditat sind im
System der européi schen Sozialrechtskoordinierung in den Art. 44 - 49 VO Nr. 883/2004
geregelt. Osterreich und die Schweiz sehen Rechtsvorschriften nach dem sog.
Koordinationstyp B vor, das heisst sie gewahren L eistungsanspriiche beziehungsweise
Tellrenten in Abhéngigkeit von der Dauer der Versicherung (Art. 44 Abs. 1 VO 883/04
1.V.m. Anhang VI e contrario; Bernd Schulte, Die neue Européische
Soziarechtskoordinierung in Gestalt der Verordnungen [EG] Nrn. 883/04 und 987/09, SZS
01/2012 S. 44 ff. und S. 143 ff., insbesondere S. 159 f.).

E.3.2

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung; AS 2007 5129). Diese
Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein fehlt eine V oraussetzung, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfiillt ist. Der Beschwerdefihrer hat vorliegend
wahrend rund 25 Jahren Beitrége an die schweizerische AHV/IV geleistet (act. 46, S. 13 f.);



er erfullt mithin ohne Weiteres die Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine
ordentliche Invalidenrente.

E.33

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215 E. 7.3). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.34

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art.
6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid
(Art. 8ATSG) sind (Bst. b und ¢).

E. 351

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4; 115V 133E. 2).

E.35.2

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurtellung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet
sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 352 E.



3a).

E. 353

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem DurchfUhrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukl&ren, sodass gestitzt darauf die
Verfligung Uber die in Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne
Leuzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstandigen im
Soziaversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziale Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (zustandigen)
Invalidenversicherungsstelle (Art. 54 - 56 in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1lit. c- g IVG).

E.354

Die regionalen arztlichen Dienste stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der medizinischen
V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen dabei insbesondere die
fr die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle
Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Téatigkeit im
Aufgabenbereich auszuliben (Art. 59 Abs. 2bis VG und Art. 49 Abs. 1 Satz 1 1VV).
RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Gutachten im Sinn von Art.
44 ATSG nicht erfasst werden, weshalb die in dieser Norm enthaltenen Verfahrensregeln
bei der Einholung von RAD-berichten keine Wirkung entfalten (BGE 135V 254 E. 3.4 S.
258 ff.; Urteil des BGer 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1). Der Beweiswert
von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist nach der Rechtsprechung mit jenem
externer medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den
praxisgemassen Anforderungen an ein arztliches Gutachten (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1 S.
232) genuigen und die Arztperson tber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt
(BGE 137V 210E. 1.2.1 S. 219f.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, zu denen die
RAD-Berichte gehdren, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E.
5.2S.229; 135V 465 E. 4.4 S. 470 mit Hinweis; Urteile des BGer 8C_588/2015 vom 17.
Dezember 2015 E. 2 und 8C_385/2014 E. 4.2.2).

E. 355

In einem jlingst ergangenen Grundsatzentscheid (BGE 141V 281) hat das Bundesgericht
seine langjdhrige Praxis zu den anhaltenden somatoformen Schmerzstrungen und
vergleichbaren psychosomatischen Leiden (vgl. dazu die Ubersicht im Kreisschreiben des
Bundesamtes fir Sozialversicherung tber Invaliditét und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung, KSIH [gliltig ab 1. Januar 2015], Rz. 1017.4 1/14) einer
eingehenden Prifung unterzogen und in wesentlichen Teilen gedndert. Danach gilt
insbesondere die Uberwindbarkeitsvermutung im Sinne der bisherigen Schmerz- und
Uberwindbarkeitspraxis (vgl. dazu BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50; 130 V 352) nicht mehr. Die
Frage, ob ein psychosomatisches Leiden zu einer ganzen oder teilweisen Arbeitsunfahigkeit
fahrt, stellt sich nun nicht mehr im Hinblick auf die Widerlegung der Ausgangsvermutung.
Anhand eines Katalogs von Indikatoren erfolgt neu vielmehr eine ergebnisoffene



symmetrische Beurteilung des - unter Berticksichtigung |eistungshindernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenziaen (Ressourcen) anderseits -
tatsachlich erreichbaren Leistungsvermogens (BGE 141V 281 E. 3.5 und 3.6). Das
bisherige Regel-Ausnahmemodell (Uberwindbarkeitsvermutung; BGE 131V 49E. 1.2 S,
50) soll demnach in Weiterfuhrung der Rechtsprechung (BGE 139 V 547) durch ein
sogenanntes (durch Indikatoren) strukturiertes Beweisverfahren ersetzt werden. Unter dem
Aspekt des funktionellen Schweregrades sind die Komplexe " Gesundheitsschadigung”
(Auspréagung der diagnoserelevanten Befunde, Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
-resistenz und Komorbiditéten), " Personlichkeit" (Personlichkeitsstruktur,
Personlichkeitsentwicklung und -stérungen, personliche Ressourcen) und " Soziaer
Kontext" (Abgrenzung psychosozialer und soziokultureller Faktoren einerseits und
Eruierung der Ressourcen anhand des sozialen Umfelds anderseits) zu prufen. Die auf
diesem "Grundgerst" beruhenden Folgerungen miissen schliesslich einer
Konsistenzprifung standhalten, welche einerseits die Tellfragen der gleichmassigen
Einschrénkung des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen und
andererseits den behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen
Leidensdruck umfasst (BGE 141V 281 E. 4.1.3; vgl. dazu auch Jorg Jeger, Die neue
Rechtsprechung zu psychosomatischen Krankheitsbildern, in: Jusletter vom 13. Juli 2015,
Rz. 30 ff.; Thomas Géchter/Michael E. Meier, Schmerzrechtsprechung 2.0, in: Jusletter
vom 29. Juni 2015, Rz. 32 ff.).

E.3.5.6

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

E.36

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

beei ntrachtigende depressive Storung nicht als tiberwindbares Beschwerdebild (Urteil des
BGer 8C_14/2014 vom 30. April 2014 E. 4.2.5). Demgegeniber hatte nach dieser
Rechtsprechung die depressive Erkrankung invaliditatsrechtlich keine weitergehende
Bedeutung, wenn eine somatoforme Schmerzstérung oder ein anderes psychosomatisches
Leiden (vgl. dazu KSIH Rz. 1017.4 1/14) und eine depressive Erkrankung im Sinne einer



blossen Begleiterscheinung zum unklaren Beschwerdebild vorlag (Urteile des BGer
9C_454/2013 vom 29. Oktober 2013 E. 4.1; 9C_917/2012 vom 14. August 2013 E. 3.2).
Liegen ein syndromales Leiden und eine depressive Erkrankung vor, und ist die depressive
Erkrankung als selbststandiges L eiden, |osgel st vom unklaren Beschwerdebild, anzusehen,
so waren bereits nach der bisherigen Rechtsprechung in erster Linie die facharztlichen
Feststellungen des Gesundheitszustandes und der Arbeitsunféhigkeit massgeblich (Urteile
des BGer 8C_278/2014 vom 24. Juni 2014 E. 5.1.2; 8C_251/2013 vom 14. Februar 2014 E.
4.2.2; vgl. dazu auch Rahel Sager, Die bundesgerichtliche Rechtsprechung betreffend
Depressionen, SZS 04/2015 S. 308 ff., 312 f.). Nach der mit BGE 141 V 281 begriindeten
neuen Rechtsprechung sind die bisherigen Kriterien "psychiatrische Komorbiditat" und
"korperliche Begleiterkrankungen™ zu einem einheitlichen Indikator zusammenzufassen.
Erforderlich ist danach eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen
Beziige der Schmerzstérung zu samtlichen begleitenden krankheitswertigen Stérungen.
Eine Storung, welche nach der Rechtsprechung al's solche nicht invalidisierend sein kann
(vgl. SYR 2011 1V Nr. 17 [9C_98/2010] E. 2.2.2), ist nicht Komorbiditét (vgl. SVR 2012
IV [9C_1040/2010] Nr. 1 E. 3.4.2.1), sondern allenfallsim Rahmen der
Personlichkeitsdiagnostik zu berticksichtigen. Das Erfordernis einer Gesamtbetrachtung gilt
grundsétzlich unabhangig davon, wie es um den Zusammenhang zwischen dem
Schmerzsyndrom und der Komorbiditét bestellt ist. Daher verliert beispielsweise eine
Depression nicht mehr allein wegen ihrer (allfélligen) medizinischen Konnexitat zum
Schmerzleiden jegliche Bedeutung als potentiell ressourcenhemmender Faktor (vgl. dazu
beispielsweise die Urteil des BGer 9C_210/2012 vom 9. Juli 2012 E. 3.1).
Beschwerdebilder jedoch, die bloss als diagnostisch unterschiedlich erfasste Varianten
derselben Entitét mit identischen Symptomen erscheinen, sind von vornherein keine
Komorbiditét. Andernfalls wirde die auf mehrere Arten erfass- und beschreibbare
Gesundheitsbeeintrachtigung doppelt veranschlagt (E. 4.3.1.3 mit Hinweisen).

E.3.7

In intertemporalrechtlicher Hinsicht ist snngeméasswie in BGE 137 V 210 (betreffend die
rechtsstaatlichen Anforderungen an die medizinische Begutachtung) vorzugehen. Nach
diesem Entscheld verlieren geméass altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht
per seihren Bewelswert. Vielmehr ist im Rahmen elner gesamthaften Prifung des
Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend,
ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt (BGE 137 V 210 E. 6). In sinngemésser Anwendung auf die nunmehr
materiell-beweisrechtlich gednderten Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen,
ob die beigezogenen administrativen und/oder gerichtlichen Sachversténdigengutachten -
gegebenenfallsim Kontext mit weiteren fachérztlichen Berichten - eine schllissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach
Abklérungstiefe und -dichte kann zudem unter Umstanden eine punktuelle Erganzung
genuigen (BGE 141V 281 E. 8).

E.38

Nach Art. 46 Abs. 3 VO Nr. 883/2004 ist die vom Tréger eines Staates getroffene
Entscheidung Uber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang VII dieser Verordnung als
Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das



Verhéltnis zwischen Osterreich und der Schweiz (ebenso wie fiir das Verhéltnis zwischen
den Ubrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht. Der Invaliditétsgrad bestimmt sich
daher auch unter dem Geltungsbereich des FZA nach schweizerischem Recht (vgl. hierzu
auch BGE 130V 253 E. 2.4; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Die Feststellungen der aus
dem Ausland stammenden Beweismittel, wie insbesondere auch &rztliche Berichte und
Gutachten, unterliegen der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, ab 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 11. Dezember 1981i.S. D; EVG vom 11. Dezember
1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.4

Nachfolgend ist in erster Linie zu prifen, ob die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht im
Sinnevon Art. 43 Abs. 1 ATSG rechtsgentiglich nachgekommen ist.

E. 41

Hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersim Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vom 16. September 2014
liegen insbesondere die folgenden Gutachten und Arztberichte vor: - Gestiitzt auf eine
Magnetresonanztomografie (MRT) diagnostizierte der Radiologe, Dr. med. H. , am
26. Mai 2010 eine Spondylolisthesis vera L5/S1 mit bilateralen, teils disko-osséren
Neuroforamenstenosen sowie | nstabilitétszeichen im Sinne von Modic 2
Endplattenreaktionen L5/S1 und Flussigkeit im Lithesspalte (act. 47, S. 19). - Mit Bericht
vom 3. September 2010 hielt Dr. med. I. , Facharzt fir Orthopédie und
orthopadische Chirurgie, als die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigende Diagnosen eine
Spondylolisthesis vera L5/S1 sowie eine Neuroforaminal stenose L5/S1 beidseits mit
Nervenwurzelreizung fest. Ferner flhrte er aus, es seien eine konservative Behandlung
sowie eine weitere Abklarung einer allféalligen Nervenschadigung durch EMG/ENG
geplant. Der Beschwerdefiihrer werde in seiner zuletzt ausgelibten Tatigkeit durch die
lumboi schial gieforme Schmerzproblematik beeintrachtigt. Seine Tatigkeit als
Multimedia-Designer bei der B. AG koénne er im Umfang von 50 % austiben (act.
18,S. 1f.). - Dr. med. J. , Facharzt FMH fir Neurochirurgie, fihrte mit Bericht vom
22. Juli 2011 insbesondere aus, Ursache der Arbeitsunfahigkeit seien eine Spondylolyse
sowie eine Spondylolisthesis L5/S1 mit ossér und diskogen bedingter hohergradiger
foraminaler Stenose und bilateraler Radikulopathie L5. Der Beschwerdefthrer sei aufgrund
seiner Beschwerden seit Januar 2010 nur zu 50 % arbeitsfahig. Aus seiner Sicht sei dem
Beschwerdefiihrer ein operativer Eingriff (Dekompression und Spondylodese) zu
empfehlen (act. 30, S. 1 f.). - Der RAD-Arzt, Dr. med. K. , hielt mit Bericht vom 6.
Oktober 2011 fest, dass die beiden Arzte, Dres. med. |. und J. :
Ubereinstimmend von einer medizinisch zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer
angestammten sowie in einer leidensadaptierten Tétigkeit ausgingen. Laut Beurteilung des
Eingliederungsberaters sei die angestammte Tatigkeit mit der Moglichkeit zur

wechsel bel astenden Tétigkeit im Stehen und Sitzen leidensadaptiert (act. 37, S. 3). - Mit
Bericht vom 11. Januar 2012 hielt Dr. med. I. fest, es bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von weniger als 50 %. Trotz intensiver konservativer Therapie sei es zu
keiner Besserung der Beschwerden gekommen. - Mit Kurzbericht vom 27. Méarz 2012
fUhrte der RAD-Arzt, Dr. med. E. , Facharzt fir Chirurgie, insbesondere aus, die
Operation sei nicht erzwingbar, da sie nicht zumutbar sei. Es bleibe abzuwarten, ob nicht
mit einer konservativen Therapie und Anpassung des Arbeitsplatzes eine Besserung eintrete



(act. 43, S. 2). - Im Auftrag der Pensionsversicherungsanstalt erstattete Dr. med. L.

am 20. Februar 2012 ein orthopédisches Teilgutachten. Darin kam er zum Schluss, dass
beim Beschwerdefuhrer aufgrund der chronischen Kreuzschmerzen mit Ausstrahlung in
beide Beine bel bekannten degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsdule (ICD-10:
M 54.5) eine Leistungseinschrankung in dem Sinne bestehe, dass ihm aus orthopadischer
Sicht keine schweren und mittel schweren Hebe- und Tragetétigkeiten mehr moglich seien.
Ferner mussten permanente Arbeiten in vorgebeugter und geblickter Position sowie
sténdige Arbeiten in der Hocke vermieden werden (act. 47, S. 2 - 7). Gestiitzt auf diese
orthopéadische Teilbegutachtung sowie eine klinische Untersuchung des Beschwerdefihrers
fuhrte Dr. med. G. , Arztin fur Allgemeinmedizin, mit Gesamtgutachten vom 8.
Mérz 2012 insbesondere aus, Hauptursache der Minderung der Erwerbsfahigkeit seien die
chronischen Kreuzschmerzen mit Ausstrahlung in beide Beine bei bekannten degenerativen
Verénderungen der Lendenwirbel sdule sowie unwillkirliche Muskelzuckungen
(Myoklonien) der linken oberen Extremitét unklarer Atiologie. Ob noch eine Besserung des
Gesundheitszustandes erreicht werden konne, sei derzeit noch offen (act. 47, S. 8 - 11). -
Am 9. August 2012 teilte Dr. med. I. der IV-Stelle mit, trotz intensiver
konservativer Therapie habe sich das Beschwerdebild nicht wesentlich gebessert. Objektiv
sei die Wirbel sdulenbeweglichkeit méssiggradig reduziert. Aufgrund des vorliegenden
Befundes und der subjektiv geklagten Beschwerden schétze er die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten und in einer adaptierten Tétigkeit mit 50 % ein. - Gestiitzt auf orthopadische
und psychiatrische Teilbegutachtungen vom 25. Juli 2012 (act. 56, S. 2 - S. 8) und vom 14.
August 2012 (act. 56, S. 9 - 20) hielt Dr. med. C. mit Gesamtgutachten vom 18.
September 2012 (act. 56, S. 21 - 25; nachfolgend: Gesamtgutachten) insbesondere fest, es
seien eine Depression mit Somatisierung und eine Bandschei benabniitzungserscheinung
L5/S1 mit Wirbelgleiten L5/S1 (Grad | bis 1) zu diagnostizieren. Die anatomischen
Verénderungen kénnten die Schmerzsymptomatik im vorliegend gegebenen Ausmass nicht
alleine erkléren, sodass davon auszugehen sei, dass letztere durch psychische Faktoren
verstarkt wirden. Aus psychiatrischer Sicht seien Antrieb, Konzentrationsleistung und
Initiative beeintréchtigt. Der Tag-/Nachtrhythmus sei gestort und die Belastbarkeit
vermindert. Dem Beschwerdefihrer seien leichte Arbeiten im Umfang von 8 Stunden pro
Tag (ohne langere als die Ublichen Unterbrechungen) zumutbar; es seien ihm Arbeiten im
Gehen, Stehen oder Sitzen - im Freien oder in geschl ossenen Raumen - moglich und
zumutbar, wobei ein Wechsel nach 30 Minuten zwingend erforderlich sei. Zu vermeiden
seien das Heben und Tragen von schweren und mittel schweren Lasten, Uberkopfarbeiten,
haufiges Bucken, streng monotone Arbeiten, welche mit haufigem Verdrehen des
Oberkorpers gegentiber dem Becken verbunden seien, ebenso wie regelmassige Arbeiten in
fixierter KOrperhaltung. Ferner seien Nachtarbeit, hoher psychischer Druck,
Arbeitstétigkeiten auf Leitern und Gerusten oder sonstige Tétigkeiten, bel denen er durch
eine Koordinationsstorung gefahrdet sein konnte, zu vermeiden. Aus

neurol ogisch-psychiatrischer Sicht sei der Gesundheitszustand prinzipiell noch
besserungsfahig durch einen stationdren Aufenthalt an einer psychosomatisch orientierten
Abteilung. Aus orthopédischer Sicht konne sich durch die zur Diskussion gestellte
Versteifungsoperation L5/S1 eine geringe Verbesserung der Symptomatik ergeben (act. 56,
S. 21 - 26). - Mit Verlaufsbericht vom 18. April 2013 teilte Dr. med. I. der
IV-Stelle mit, dass seines Erachtens aufgrund der Riickenschmerzen eine
Arbeitsunfahigkeit von weniger als 50 % bestehe. Der Beschwerdefiihrer sei konservativ
austherapiert, und von weiteren Behandlungen sei keine Besserung mehr zu erwarten (act.



63, S. 3). - Der RAD-Arzt, Dr. med. E. , hielt mit Bericht vom 28. April 2013
insbesondere fest, seines Erachtens sei auf die plausible Beurteilung der Experten im
Gesamtgutachten abzustellen, zumal in der hiervon abweichenden Bewertung durch Dr.
med. 1. keine wesentlichen neuen medizinischen Erkenntnisse vorgebracht wirden
(act. 64). - Nach einem stationdren Aufenthalt vom 26. Juni bis 7. August 2013 in der
Klinik Sonnenpark, Zentrum fir psychosoziale Gesundheit, diagnostizierten die
verantwortlichen Arzte mit Entlassungsbericht vom 7. August 2013 eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F 45.4), eine arterielle Hypertonie (ICD-10: | 10),
einen Tinnitus links (ICD-10: H 93.1) sowie einen Diskusprolaps (ICD-10: L5/S1). Ferner
hielten sie fest, dass die verschiedenen kérperlichen Beschwerden im Vordergrund
gestanden seien. Diese seien einerseits auf ein somatisches Substrat zurtickzuf Uhren,
anderseits fuhre eine psychische Belastung zu einer Verschlechterung der kérperlichen
Symptomatik (act. 101). - Am 8. Oktober 2013 erganzte Dr. med. E. seine
bisherigen Ausfihrungen dahingehend, dass der Beschwerdefiihrer gemass Bericht des
Krankenhauses Dornbirn am 29. August 2013 einen Herzstillstand mit erfolgreicher
Wiederbelebung bei akutem transmuralem Myocardinfarkt und Linksherzinsuffizienz
erlitten habe. Aufgrund des instabilen Gesundheitszustandes bestehe derzeit noch eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % (act. 89). - Im Anschluss an einen stationéren Aufenthalt
vom 26. September bis 24. Oktober 2013 filhrten die verantwortlichen Arzte der
Waldburg-Zeil Kliniken mit Bericht vom 24. Oktober 2013 aus, der Aufenthalt sei
komplikationslos verlaufen. Bei der Abschlussuntersuchung habe sich der
Beschwerdefuhrer in einem gut belastbaren Allgemeinzustand und kardial beschwerdefres
gezeigt (act. 96). - Mit Bericht vom 31. Januar 2014 teilte Dr. med. M.

(Waldburg-Zeil Kliniken) der 1V-Stelle insbesondere mit, dass aufgrund der kardialen
Erkrankungen keine Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit mehr besttinden;
Einschrankungen bestiinden demgegentiber aufgrund der neurol ogischen, orthopédischen
und psychischen Probleme (act. 111, S. 1 - 3). - Am 7. Februar 2014 hielt Dr. med.

E. fest, dassin kardialer Hinsicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
bestehe und dass die psychiatrische Diagnose der "anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung” im versicherungsmedizinischen Sinn keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit bewirke (act. 112). - Am 19. Juni 2014 fasste Dr. med. E. den
versicherungsmedizinischen Sachverhalt dahingehend zusammen, dassin kardialer Hinsicht
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bestehe, die psychiatrische Diagnose der
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung im versicherungsmedizinischen Sinne keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bewirke und die vom Rechtsvertreter beigebrachten
weiteren &rztlichen Dokumente nicht zu einer Anderung der bisherigen Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit fihren mussten (act. 125, S. 2). Am 18. August 2014 erganzte Dr. med.
E. seine Ausfuihrungen dahingehend, dass entgegen der Auffassung des
Rechtsvertreters ein relevanter Einfluss des Opiatkonsums auf die Entstehung eines
Herzinfarktes ausgeschl ossen werden konne (act. 125, S. 21.).

E.42
Die Vorinstanz stiitzte ihre Beurtellung in der angefochtenen Verfligung im Wesentlichen
auf die Teilgutachten der Dres. med. C. und D. , das entsprechende

Gesamtgutachten sowie auf die Stellungnahmen der RAD-Arzte. Wie nachfolgend
darzulegenist, sind die von der Rechtsprechung an ein bewei skraftiges Gutachten gestellten
Anforderungen (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweis) vorliegend
weder hinsichtlich des Gesamtgutachtens (act. 56, S. 21 - 26), respektive der diesem



zugrunde liegenden Teilgutachten, noch bezlglich der RAD-Stellungnahmen (act. 64; 89;
112; 125, S. 2 f.) erfllt.

E.4.21

Vorab falt auf, dass im Gesamtgutachten zwar die Diagnose der Depression mit
Somatisierung gestellt worden ist; es fehlt indes die gebotene Konkretisierung in Bezug auf
die ICD-10-Klassifikation und den Schweregrad der Depression. Beide Elemente sind indes
fUr eine umfassende und rechtsgentigliche Begutachtung zwingend; denn erst eine
hinreichend klare Diagnosestellung (nach 1CD-10), verbunden mit substanziierten Angaben
zum Schweregrad der Depression, ermdglichen dem Rechtsanwender eine verléassliche
Prufung der Frage, ob die psychische Stérung hinreichend schwer und therapeutisch nicht
(mehr) angehbar ist, was namentlich bei noch nicht lange chronifizierten
Krankheitsgeschehen voraussetzt, dass kel ne therapeuti sche Option mehr und somit eine
Behandlungsresistenz besteht (vgl. dazu beispielsweise Urtell des BGer 9C_125/2015 vom
18. November 2015 E. 7.2.1).

E.4.22

Die vorliegenden medizinischen Beweismittel gentigen Uberdies auch mit Blick auf die
neue Schmerzrechtsprechung geméss BGE 141 V 281 den Anforderungen nicht. So fehlen
sowohl im Teilgutachten von Dr. med. D. als auch in den Stellungnahmen des
RAD hinreichend substanziierte Angaben zu Schwere und Auspragung der erhobenen
objektiven Befunde. Uberdies hat sich der psychiatrische Teilgutachter auch nicht mit der
Abgrenzung der Funktionsei nschrankungen, welche auf eine Gesundheitsschadigung
zurlckzufihren sind, von solchen, die gegebenenfalls auf invaliditatsfremde Faktoren
zurlckzufihren sind, befasst. Als unvollstéandig erweisen sich das psychiatrische Teil- und
damit auch das Gesamtgutachten insoweit, als darin keine Aussagen gemacht werden zu
den gegebenenfalls vorhandenen personlichen Ressourcen, welche die schmerzbedingte
Belastung gegebenenfalls kompensieren kénnen und damit die L eistungsfahigkeit
begiinstigen (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1,E. 4.1.1und E. 4.3.1.3).

E.4.23

Dr. med. D. hat in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 14. August 2014
zwar ausgefihrt, dass das depressive Stimmungsbild zwar mdglicherweise durch die
Schmerzsymptomatik mitverursacht worden sei, wobei diese wohl ihrerseits auch durch
psychische Faktoren verstarkt werde (act. 56, S. 18). Nach der neuesten Rechtsprechung
bedarf esin diesem Zusammenhang allerdings einer Gesamtbetrachtung der
Wechselwirkungen und sonstigen Beziige der Schmerzstorung zu sémtlichen begleitenden
krankheitswertigen Stérungen (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3). Diesen Anforderungen wird das
psychiatrische Teilgutachten nicht gerecht. Dartiber hinaus fehlt im Teilgutachten auch die
gebotene Diskussion und kritische Wirdigung von allféalligen Diskrepanzen zwischen den
geschilderten Symptomen und dem gezeigtem Verhalten in der Untersuchungssituation,
insbesondere auch im Vergleich mit der Aktenlage oder zu geschilderten Alltagsaktivitéten
(Konsistenzpriifung).

E.424

Im Hinblick auf die Prifung der Zumutbarkeit der Operation der Wirbel sdulenoperation
fehlen im orthopédischen Teilgutachten auch hinreichend konkrete Angaben dariiber, mit
welcher Wahrscheinlichkeit durch einen operativen Eingriff (wie insbesondere die
Arthrodese) mit einer Verbesserung des Gesundheitszustandes und der L eistungsfahigkeit



zu rechnenist (vgl. dazu beispielsweise Urteil des BGer 8C_128/2007 vom 14. Januar 2008
E. 3.2). Nachdem der RAD-Arzt, Dr. med. E. , die Zumutbarkeit einer
Versteifungsoperation vorliegend bereits verneint hatte (act. 43, S. 2), bleibt die
entsprechende Unterlassung im Gesamtgutachten ohne Rechtsfolgen. Eine erganzende
Abkléarung ertibrigt sich diesbezuglich auch deshalb, weil sich der Beschwerdefihrer
inzwischen diesem operativen Eingriff unterzogen hat (vgl. Bellage zu BV Ger act. 23).

E.4.25

Zu beachten gilt es Uberdies, dass laut der Schlussfolgerung im Gesamtgutachten von Dr.
med. G. auch die unwillkdrlichen Muskel zuckungen (Myoklonien) der linken
oberen Extremitét die Erwerbsfahigkeit beeintréchtigen (act. 47, S. 10). Diese Einschédtzung
wird insoweit bestatigt durch die Beurteilung von Dr. med. M. vom 31. Januar
2014, ds er dem BeschwerdefUhrer mitunter auch Einschréankungen aufgrund
neurologischer Probleme attestiert (act. 111, S. 2). Bei dieser Ausgangslageist eine

neurol ogische Tellbegutachtung angezeigt.

E.4.26

Schliesslich wurde im Zuge des stationaren Aufenthaltes des Beschwerdeftihrersim
Zentrum fUr psychosoziale Gesundheit Sonnenpark auch ein Tinnitus (ICD-10: H 93.1)
diagnostiziert (act. 101). Im Hinblick auf eine Vervollsténdigung des medizinischen
Sachverhaltes wére eine Abklarung der Schwere dieser Diagnose sowie der Fragen, ob
diese die psychische Belastungssituation allenfalls zusétzlich verstérke und ob sie zu einer
Anpassung der zumutbaren Verweistéatigkeit fuhre, geboten gewesen.

E.4.2.7

Aus dem Gesagten folgt, dass in den vorliegenden medizinischen Unterlagen die
notwendige Konkretisierung in Bezug auf die ICD-10-Klassifikation und den Schweregrad
der Depression fehlt. Zudem erlauben die im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung
vorliegenden Akten keine schllissige Beurteilung im Lichte der Beurteilungsindikatoren
gemass BGE 141 V 281. Das Gesamtgutachten und die diesem zugrunde liegenden
Teilgutachten sind insofern nicht umfassend, al's sie keine Angaben zu Schwere und
Ausprégung der erhobenen objektiven Befunde machen, keine Abgrenzung zwischen
gesundheits- und gegebenenfalls durch psychosoziale Umsténde bedingten

Funktionsei nschrankungen vornehmen und auch keine Aussagen zu den gegebenenfalls
vorhandenen personlichen Ressourcen und zur Konsistenz der funktionellen Auswirkungen
der massgeblichen Befunde enthalten.

E.4.28

Nach dem Gesagten steht fest, dass sich der gesundheitliche Zustand und insbesondere
dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Lestungsfahigkeit unter Berlicksichtigung der
medizinischen Beweismittel, wie sie der Vorinstanz im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfliigung vom 16. September 2014 vorlagen, nicht schllissig beurteilen lassen.

E.43

Zu prifen ist in einem weiteren Schritt, ob die vom Beschwerdefiihrer im
Beschwerdeverfahren neu eingereichten Berichte und Gutachten zu beriicksichtigen sind
und bejahendenfalls inwiefern sie eine rechtsgentigliche Beurteilung der funktionellen

L eistungsfahigkeit erlauben.



E. 431

Wie vorstehend (E. 2.3 hievor) dargelegt, hat das Sozialversicherungsgericht
rechtsprechungsgemass auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung
eingetretenen Sachverhalt abzustellen (hier: 16. September 2014). Neue Tatsachen, die sich
vor Erlass der streitigen Verfligung verwirklicht haben, die der Vorinstanz aber nicht
bekannt waren oder von ihr nicht berlicksichtigt wurden (unechte Noven), kénnen im
Verfahren vor dem Sozialversicherungsgericht vorgebracht werden und sind zu wirdigen.
Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand
einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 130V 138 E. 2.1; 121V 362 E. 1b mit
Hinweis). Solche Tatsachen kdnnen allenfalls Anlass fir eine neuerliche materielle
Rentenpriifung geben, weshalb sie an die Vorinstanz zu tberweisen sind. Immerhin sind
Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, im héangigen Verfahren soweit zu
berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung zu beeinflussen
(vgl. Urteil desBGer C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.43.2

Das mit Beschwerde vom 8. Oktober 2014 eingereichte, im Auftrag der
Pensionsversicherungsanstalt erstellte érztliche Gesamtgutachten basiert auf einer

medi zinischen Untersuchung vom 16. September 2014; nachdem auch die angefochtene
Verfligung exakt an diesem Tag ergangen ist, kann das Gutachten al's neues Beweismittel
ohne Weiteres noch berticksichtigt werden (Moser/Beusch/Kneubtihler, a.a.O., S. 117 Rz.
2.204). Allerdings gentigt auch dieses Gutachten den rechtsprechungsgemassen
Anforderungen (vgl. dazu E. 3.5.5, 3.5.6 und 3.6 hievor) nicht. Zum einen handelt es sich
dabei um eine nur monodisziplindre Expertise; vorliegend ist indes aus den genannten
Griunden eine polydisziplinare Abklarung und anschliessende gemeinsame
Konsensbeurteilung erforderlich. Zum andern verfiigt Dr. med. G. as
Allgemeinérztin auch nicht Gber die fir eine umfassende Begutachtung notwendigen
fachlichen Qualifikationen (vgl. zu diesem Erfordernis Urteil 8C_213/2010 vom 3. August
2010 E. 2.2). Dr. med. G. beschrankte sich im genannten Gesamtgutachten sodann
im Wesentlichen auf die Schlussfolgerung, wonach sich im Vergleich zum
Gerichtsgutachten insgesamt "keine leistungskalkiilrelevante Besserung der
Gesamtsituation” ergeben habe, und die Ublichen Arbeitspausen nicht ausreichend seien
(act. 134, S. 1 - 4). Schliesslich gentigt das Gesamtgutachten auch den Anforderungen der
neuen Rechtsprechung zu den psychosomatischen Leiden (vgl. E. 3.5.5, E. 3.5.6 und E. 3.6
hievor) offensichtlich nicht.

E.4.33

Zu prufen bleibt, ob die weiteren, vom Beschwerdeftihrer mit Eingabe seines
Rechtsvertreters vom 20. Juli 2015 (BV Ger act. 23) im Beschwerdeverfahren eingereichten
arztlichen Berichte und Stellungnahmen zu berticksichtigen sind und ob sie gegebenenfalls
den (unvollsténdigen) medizinischen Sachverhalt rechtsgeniglich zu ergénzen vermégen.

E.4.33.1

Geméss Bericht von Dr. med. N. vom 12. Mé&rz 2015 nahm dieser beim
Beschwerdefiihrer eine permanente Denervierungsbehandlung (Synergie Verfahren mit
gekihlter Radiofrequenz) an acht Stellen bei S1 (3x), S2 (3x) und S3 (2x) sowie eine
Radiofrequenzneurotomie im Bereich des Facettengelenks L5/S1 links vor (Beilage zu



BVGer act. 23).

E.4.33.2

Gestiitzt auf eine Magnetresonanztomografie befundete Dr. med. O. mit Bericht
vom 1. Juli 2015 insbesondere ein massiv deformiertes Neuroforamen L5/S1 beidseits mit
Kompression der Nervenwurzel L5 sowie einen sehr flach konvexbogig begrenzten Diskus
L5/S1 (Beilage zu BV Ger act. 23).

E.4333

Ferner legte der Beschwerdefthrer auch noch ein Protokoll Gber das am 6. Juli 2015
erfolgte Aufklarungsgesprach betreffend die medizinisch gebotene Stabilisierungsoperation
(PLIF L5/S1) ins Recht (Beilage zu BV Ger act. 23).

E. 4334

Mit Bericht vom 7. Juli 2015 fuhrten sodann Dres. med. P. und Q. im
Wesentlichen aus, beim Beschwerdefiihrer sei eine ausgeprégte V erspannung der
Panvertebralmuskulatur mit Druckschmerzhaftigkeit zu diagnostizieren. Die
MRT-Aufnahme vom 1. Juli 2015 habe eine Spondylolisthesis vera LWK5/SWK 1 mit
Kompression der Wurzel L5 beidseits und einer Verschiebung um etwa 1 cm ergeben.
Aufgrund der erhobenen Befunde bestehe definitiv eine Indikation zur Stabilisierung von
dorsal. Der Beschwerdefuhrer sei mit dem vorgeschlagenen operativen Eingriff
einverstanden (Beilage zu BV Ger act. 23).

E. 4335

Diese nachtréglich eingereichten Arztberichte kntipfen an einen medizinischen Sachverhalt
an, der sich erst nach dem Erlass der angefochtenen Verfugung verwirklicht hat. Grinde fr
eine Ausdehnung des massgeblichen Zeitraumes tber den hier zur Diskussion stehenden
Zeitpunkt vom 16. September 2014 hinaus liegen nicht vor, zumal die neuen Beweismittel
den Anforderungen an eine bewel skréftige Expertise offensichtlich nicht gerecht werden,
sodass der Sachverhalt hinsichtlich des Zeitraums nach Erlass der angefochtenen
Verfligung nicht hinreichend genau abgeklért ist, um den Streitgegenstand tber den
Verflgungszeitpunkt hinaus auszudehnen (vgl. hierzu z.B. Urteil des BV Ger C-527/2012
vom 17. Mé&rz 2014 E. 6.2 und 6.3). Immerhin kénnen die Berichte insoweit im Rahmen der
Beweiswurdigung berticksichtigt werden, als diese die (bereits aus den bisherigen Akten
gewonnene) Erkenntnis bestatigen, dass durch die Spondylolisthesis bedingten
Ruckenschmerzen mit konservativen Therapien nicht dauerhaft wirksam gelindert werden
koénnen und ein operativer Eingriff deshalb medizinisch indiziert ist (Meyer-Blaser Ulrich,
Streitgegenstand im Streit - Erl&uterungen zu BGE 125V 413, in: Schaffhauser/Schlauri
[Hrsg.], Aktuelle Rechtsfragen der Sozialversicherungspraxis, St. Gallen 2001, S. 24). Im
Hinblick auf die Ermittlung der Resterwerbsfahigkeit lassen allerdings auch die
nachtraglich erstellten Berichte keine verlésslichen Schltisse zu.

E. 44

Damit steht auch unter Berticksichtigung der nach Erlass der angefochtenen Verfligung
erstellten Berichte fest, dass der rechtserhebliche medizinische Sachverhalt nicht
rechtsgentiglich abgeklart wurde. Es kann mithin vorliegend nicht auf die Abnahme
weiterer Bewel se verzichtet werden, davon einer zusétzlichen, medizinisch nachvollziehbar
und schltissig begriindeten facharztlichen Beurteilung neue verwertbare und

entscheidrel evante Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. dazu auch Urteil des BGer



8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen). Eine antizipierte Beweiswirdigung
falt demnach ausser Betracht.

E.51

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der relevante medizinische Sachverhalt nicht
alsaitig und zudem auch nicht vollstéandig abgeklart wurde, sodass sich die funktionelle
Leistungsfahigkeit und damit auch die Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit nicht
zuverlassig beurteilen lassen. Die versicherungsinternen medizinischen Berichte erfiillen
die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische
Grundlage nicht, zumal sie sich ihrerseits nicht auf beweiskraftige Gutachten zu stiitzen
vermogen. Vorliegend sind erganzende Expertisen in den Fachbereichen Orthopédie,
Psychiatrie, Neurologie und Oto-Rhino-Laryngologie geboten. Ob neben den genannten
Fachdisziplinen auch noch weitere Spezialisten belgezogen werden, ist dem
pflichtgemassen Ermessen der Gutachter zu Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist,
aufgrund der konkreten Fragestellung Uber die erforderlichen Untersuchungen zu befinden
(vgl. dazu Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E.6.3.1). Mit der
interdisziplinédren Begutachtung kann auch sichergestellt werden, dass alle relevanten
Gesundheitsschadigungen erfasst und die daraus jeweils abgel eiteten EinflUsse auf die
Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis ausgedrickt werden (vgl. dazu SVR
20081V Nr. 15 S. 44, E. 2.1). Uberdies erfordert die bundesgerichtliche Praxisanderung im
Bereich der psychosomatischen Leiden (BGE 141 V 281) im vorliegenden Fall auch die
Anwendung des strukturierten Beweisverfahrens.

E.5.2

Die polydisziplindre Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, zumal die
Abklarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer 9C 235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urteil
des BV Ger C-4677/2011 vom 18. Oktober 2013 E. 3.6.3). Der dem Gutachtensauftrag

bei zulegende Fragenkatal og hat sémtliche Standardindikatoren der neuen Rechtsprechung
(BGE 141V 281 E. 4.1.3) zu berlicksichtigen. Dem Beschwerdefihrer ist das rechtliche
Gehor zu gewdhren und esist ihm Gelegenheit zu geben, Zusatzfragen zu stellen (BGE 137
V 210 E. 3.4.2.9 S. 258 ff.). Es sind zudem keine Griinde ersichtlich, welche eine
Begutachtung in der Schweiz als unverhatnismassig erscheinen liessen. Des Weiteren
erfolgt die Gutachterauswahl bei polydisziplindren Begutachtungen in der Schweiz nach
dem Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE 139V 349 E. 5.2.1 S. 354), was im Interesse der
Verfahrensbeteiligten liegt.

E.53

Eine Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zur weiteren Abkl&rung des Sachverhaltes
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) ist unter diesen Umstanden mdglich, dasie in der notwendigen
Beantwortung der bisher ungeklarten Fragen nach den Auswirkungen des
Gesundheitszustandes auf die Arbeits- respektive Leistungsfahigkeit begrindet liegt (vgl.
BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Wie vorstehend dargelegt, konnte Dr. med. E. dabei
weder auf ein vollstandiges medizinisches Dossier noch auf fur die streitigen Belange
beweistaugliche Unterlagen im Sinn der Rechtsprechung zuriickgreifen. Eine reine
Aktenbeurteilung war unter diesen Umstanden unzuléssig, was zwangs aufig zur Einholung
eines Administrativgutachtens hétte fiihren missen. Wirde eine derart mangel hafte
Sachverhaltsabkl&rung durch Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren



korrigiert, bestiinde die konkrete Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der den
Durchfiihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen Pflicht zur Abkl&rung des
rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts auf das Gericht mit entsprechender zeitlicher
und personeller Inanspruchnahme der Ressourcen. In Féllen mit Auslandsbezug ist die
Gefahr der Verlagerung der Expertentétigkeit von der administrativen auf die gerichtliche
Ebene umso grosser, als Aktenbeurteilungen durch den RAD (oder den medizinischen
Dienst der Vorinstanz) gestiitzt auf auslandische Arztberichte, die nicht selten (so auch hier)
weder eine erforderliche interdisziplinédre Gesamtbeurteilung enthalten noch in Kenntnis
samtlicher Vorakten und der spezifischen versicherungsmedizinischen Anforderungen der
Invalidenversicherung verfasst werden, haufig vorkommen. Daher und aufgrund dessen,
dass aufgrund der Aktenlage nur eine sehr rudimentére Beurteilung des
Gesundheitszustands und der funktionellen Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers
erfolgen konnte, ist die Angelegenheit zur VVornahme einer polydisziplindren Begutachtung
an die Vorinstanz zuriickzuwei sen.

E.54

Die Beschwerde ist demnach insoweit gutzuheissen, al's die angefochtene Verfligung vom
16. September 2014 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwagungen an die
Vorinstanz zur Durchfhrung weiterer Abklarungen und anschliessendem Erlass einer
neuen Verfligung zurtickzuweisen sind.

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

E.6.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Diesem ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz werden ebenfalls
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.6.2

Der durch einen Osterreichischen Rechtsanwalt vertretene Beschwerdefiihrer hat Anspruch
auf eine Parteientschadigung, die von der Vorinstanz zu leisten ist (Art. 64 Abs. 1 und 2
VwWVGi.V.m. Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Dakeine
Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (14
Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen
Aufwandes wird die Parteientschadigung (inkl. Auslagenersatz, exkl. MWSt) auf Fr. 2'800.-
festgelegt (Art. 10 VGKE).
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