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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

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

E.11

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

V erwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [VGG, SR 173.32]). Zuléssig sind
Beschwerden gegen Verfligungen von Vorinstanzen gemass Art. 33 VGG. Die lV-Stelle fur
Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinne von Art. 33 Bst. d VGG (vgl. auch
Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung
[IVG, SR 831. 20]). Deren Verfiigung vom 31. August 2015 stellt eine Verfligung nach Art.
5VwVG dar. Eine Ausnahme nach Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist zur Beurteilung der Beschwerde zustandig.

E.12

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

E.13

Die angefochtene Verfligung datiert vom 31. August 2015 und wurde per Einschreiben an
die Adresse des Beschwerdefiihrers gesendet. Das Zustelldatum ist nicht dokumentiert. Die
Beschwerdeschrift wurde am 25. September 2015 der deutschen Post Uibergeben und ging
am 1. Oktober 2015 beim Bundesverwaltungsgericht ein (BV Ger act. 1). Gemass
Rechtsprechung obliegt es grundsétzlich der Vorinstanz, den Bewels der Tatsache sowie
des Zeitpunkts der Zustellung einer Verwaltungsverfiigung zu erbringen (BGE 136 V 295
E.5.9,BGE 124V 400 E. 2a, BGE 117V 261 E. 3b und BGE 103V 65 E. 2a; ALFRED
KOLZ / ISABELLE HANER, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege des
Bundes, 2. Aufl., Zirich 1998, S. 123). Daher ist im Zweifel grundsétzlich auf die
Darstellung des Empfangers abzustellen (BGE 124 V 400 E. 2a). Wollte man den Angaben
des Empféngers die Glaubwiirdigkeit absprechen, wére hinsichtlich der Zustellungsfrage



Beweislosigkeit anzunehmen, deren Folge die Vorinstanz zu tragen hat (BGE 1221 97 E. 3,
BGE 117V 261 E. 3c und BGE 114 111 51 E. 3c, je mit weiteren Hinweisen; vgl. auch
Urteil des Bundesgerichts [BGer] H 170/06 vom 28. Juni 2007 E. 4.2.2). Im Sinne dieser
Rechtsprechung ist zu Gunsten des Beschwerdef Uihrers anzunehmen, dass die Beschwerde
fristgerecht innerhalb von dreissig Tagen nach Er6ffnung der angefochtenen Verfiigung
eingereicht wurde (Art. 60 ATSG).

E.14

Die Beschwerde enthdlt einen Antrag und eine Begriindung und wurde vom
Beschwerdefuhrer unterschrieben. Er legte eine Kopie der angefochtenen Verfligung und
einen Arztbericht bei (BVGer act. 1). Die Beschwerde wurde formgerecht eingereicht (Art.
52 Abs. 1 VWV G). Nachdem auch der Kostenvorschuss in der Hohe der mutmasslichen
Verfahrenskosten von Fr. 400.- rechtzeitig einbezahlt wurde (BV Ger act. 4, 5), ist auf die
Beschwerde einzutreten.

E.2

Im Folgenden sind die im vorliegenden Beschwerdeverfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

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
VwVG; Kognition, vgl. Benjamin Schindler, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich 2008, Rz. 1 ff. zu
Art. 49). Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung
von Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62
Abs. 4 VwWVG). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen a's
den geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis
mit einer Begrindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11 145 E.
1.2.2, BGE 127 Il 264 E. 1b).

E.22

Das soziaversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195 E. 2,
BGE 122V 158 E. 1a, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst die behérdliche und
richterliche Abkl&rungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partel behauptet oder
verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des streitigen
Rechtsverhdtnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind
alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern
1983, S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und
Sozialversicherungsgerichte zusétzliche Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4amit



Hinweis; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007:
Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] | 520/99 vom 20. Juli 2000).

E.23

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne formliche Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wardigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es ale Beweismittel, unabhangig, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige 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 (BGE 125 V
351 E. 3a). Dabei sind die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz - wiediesdie
Vorinstanz in der Vernehmlassung vom 16. Oktober 2015 (BV Ger act. 3) zutreffend
darlegte - nicht an Feststellungen und Entscheide ausléndischer Versicherungstrager,

K rankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn
gebunden (AHI-Praxis 1996, S. 179; ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch
aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts
(Urteil desEVG vom 11. Dezember 1981 i.S. D.; zum Grundsatz der freien
Beweiswurdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.24

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

E.25

Die objektive Beweislast beurteilt sich nach dem materiellen Recht und damit unabhéngig
davon, ob der Untersuchungs- oder Verhandlungs-grundsatz gilt. Der vor der IV-Stelle
geltende Untersuchungsgrundsatz éndert demnach nichts an der objektiven Beweidast:
Ergibt die Beweiswirdigung, dass fur eine rechtserhebliche Tatsache der Beweis nicht
erbracht ist, tragt die beweishelastete Partel die Folgen der Beweislosigkeit (BGE 115V 44
E. 2b; BGE 117 V 264 E. 3b). Dies bedeutet, dass fir rechtserzeugende oder
anspruchsbegrindende Tatsachen digjenige Person die Folgen der Beweislosigkeit trégt, die
das Recht geltend macht. Diesist im IV-Verfahren in der Regel die versicherte Person.
Ergibt beispielsweise die Beweiswirdigung, dass keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
vorliegt, hat die versicherte Person, welche einen Rentenanspruch geltend gemacht hat, die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (URS MULLER, Das Verwaltungsverfahren in der
Invalidenversicherung, Bern 2010, S. 292, Rz. 1536 ff.).

E.26



Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer und wohnt in Deutschland, wes-halb das am 1. Juni
2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Eu-ropéischen Gemeinschaft und ihrer
Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie die
gemass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européi schen Parlaments
und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16. September
2009, welche am 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71 vom 14.
Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Mérz 1972 abgel 6st haben, anwendbar sind. Gemass
Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere
die Gleichbehandlung aler Angehdrigen der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Sowelit - wie
vorliegend - weder das FZA und die gestiitzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen
Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsétze
dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die Priifung des
Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E.
2.4), was sich auch mit dem Inkrafttreten der oben erwahnten Verordnungen am 1. April
2012 nicht geandert hat (vgl. Urteil des BV Ger C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1).
Demnach bestimmt sich der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Leistungen der

schwei zerischen Invalidenversicherung alleine aufgrund der schweizerischen
Rechtsvorschriften. Die vom BeschwerdefUhrer sinngemass beantragte Gewahrung einer
schwei zerischen Invalidenrente unmittelbar auf der Grundlage des deutschen Bescheids
vom 15. Februar 2007 (Behinderungsgrad von 50 %; act. 14) scheidet bei dieser Rechtslage
aus.

E.2.7

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtsvorschriften
anwendbar, die bei Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts Geltung haben
(BGE 134V 315E. 1.2; BGE 130V 329 E. 2.3). Ein dlfdliger Leistungsanspruch ist fir
die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach
den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis; vgl. BGE 130 V 445). Damit finden
grundsétzlich jene schweizerischen Rechtsvorschriften Anwendung, die beim Erlass der
angefochtenen Verfigung vom 31. August 2015 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die
Beurteilung eines adlenfalls friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind.

E.28

Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde, ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit oder Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betatigen, verstanden (vgl. Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Fir
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 ATSG).
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).

E.29

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), und die zusdatzlich 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 (Bst. b und ¢).
Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die versicherte
Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 %
invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente. Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frilhestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 1IVG). Wiedie
Vorinstanz in der Vernehmlassung vom 16. Oktober 2015 (BV Ger act. 3) zutreffend
darlegte, kommt ein Rentenanspruch demnach frihestens mit Wirkung ab 1. August 2013 in
Betracht, nachdem der Beschwerdefiihrer seinen 1 V-Rentenantrag am 11. Februar 2013 bei
der deutschen Rentenversicherung deponierte (act. 1, Seite 6). Fur die beantragte Berentung
bereits mit Wirkung ab 1. Januar 2006 fehlt eine rechtliche Grundlage. Im vorliegenden Fall
ware die Viertelsrente im Ubrigen - entgegen Art. 29 Abs. 4 1V G - nach Deutschland
exportierbar (BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1).

E.2.10

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 arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen. Es sind somit
nicht nur die Erwerbsméglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in zumutbaren
Verwel sungstétigkeiten zu prifen (leidensangepasste Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S.
204 f.). Bel der Bemessung der Invaliditét ist auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen der
funktionellen Behinderung abzustellen, welche nicht zwingend mit dem vom Arzt
festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung Ubereinstimmen missen (BGE 125 V
256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2; BGE 110V 275 E. 44).

E.211

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; BGE 125V 352 E.



3a).

E.3

Umstritten und im vorliegenden Verfahren zu prifen ist, ob die Vorinstanz das
Invalidenrentengesuch des BeschwerdefUihrers zu Recht abgewiesen hat. Fraglich ist
namentlich, ob die Vorinstanz die medizinische Anspruchsgrundlage zutreffend erfasst und
gentigend abgeklart hat. VVon entscheidender Bedeutung ist dabei das Gutachten von Dr.

B. , Fachérztin fur Psychiatrie, Psychotherapie und Sozialmedizin, vom 26. Februar
2015 (act. 28), welches die Vorinstanz aufgrund einer Empfehlung des medizinischen
Dienstes Uber die deutsche Rentenversicherung anforderte (act. 22 ff.). Daraus ergibt sich
folgender Werdegang und folgende Krankheitsgeschichte:

E.31

Die Kindheit des BeschwerdefUihrers sei gepragt gewesen durch den frihen Verlust des
Vaters und den spateren Unfall der Mutter, sodass er mit wechselnden Bezugspersonen und
Uber mehrere Jahre auch im Waisenhaus aufwuchs. Nach neunjahriger Schulzeit habe er
eine kaufmannische Ausbildung absolviert und Betriebstkonomie studiert. Er sei ab 1976
im Entwicklungsdienst in E. beschéftigt gewesen und 1978 nach Deutschland
gekommen. Da seine schweizerische Ausbildung nicht anerkannt worden sei, habe er das
Abitur nachgemacht und spéter Betriebswirtschaftslehre studiert. Von 1980 bis 1992 habe
er as Chef fir kommerzielle Dienste bei den Alliierten gearbeitet. Von 1993 bis 2005 habe
er as Selbstandiger im Vertrieb, im Aussendienst und als Geschéftsfuhrer fir zwei
Baufirmen gearbeitet. 2006 habe er einen Lehrgang mit Praktikum zum Fachberater fur
Arbeitsvermittlung absolviert. Von 2007 bis 2013 habe er als Fachberater gearbeitet.
Seitdem befinde er sich im vorgezogenen Altersruhestand. Er sei in zweiter Ehe verheiratet,
bewohne mit seiner Ehefrau eine Doppel haushéd fte mit Garten und habe keine Kinder.

E.3.2

2005 sei der Beschwerdefuihrer stationér mit einer Beinvenenthrombose aufgenommen
worden und habe eine Antikoagulation erhalten. Noch wéhrend des stationaren Aufenthalts
sei es zu einem Schéadeltrauma mit Subduralhdmatom gekommen, das sich im Verlauf
vergréssert und operativ habe ausgeraumt werden missen. Danach sei eine neurologische
Anschlussheilbehandlung erfolgt. In einem vorgel egten neurologischen Attest von Februar
2006 werde kein auffalliger Befund beschrieben. Er habe bereits 2006 einen beruflichen
Lehrgang absolviert und ab Marz 2007 wieder gearbeitet. Im Zusammenhang mit einer
Erschopfungssymptomatik seien 2010 und 2012 offenbar psychosomatische Heilverfahren
durchgefihrt worden. Langerfristige ambulante oder psychotherapeutische Behandlungen
seien nicht erfolgt. Aktuell befinde er sich nicht in fachspezifischer Behandlung und
bekomme keine psychiatrische Medikation (act. 28, Seite 7, 11 ff.).

E.33

Der BeschwerdefUhrer berichtete zu seiner Lebenssituation, er stehe an drei Tagen in der
Woche um zwel Uhr morgens auf und fahre seine Ehefrau mit dem Auto zehn Kilometer
zur Arbeit. Die Prazisionsfeinmechanikerin sei als Haushaltshilfe in einer Kita angestellt.
Die Ehefrau kdnne nachts nicht Auto fahren. Er lege sich danach bis neun oder zehn Uhr
hin, mache dann den Haushalt und die Wasche und bereite das Mittagessen vor. Sie wirden
abwechselnd kochen und die Einkdufe gemeinsam erledigen. Die Partnerschaft sel gut.
Manchmal sitze er am PC. Als Hobby wolle er gerne wieder Trompete und Gitarre spielen.
Er lese zudem gern und besuche mit der Ehefrau Messen und Ausstellungen. Er kdnne sich



einen Minijob mit Burotétigkeit oder ein Ehrenamt vorstellen, gehe es aber ruhig an. Er sei
Vorstand eines Schweizervereins und Grindungsmitglied des schweizerisch-deutschen
Wirtschaftsclubs. Er pflege in diesem Zusammenhang regel massige Kontakte. Er sei in der
Buchhaltung und als Kassierer fur den Verein tétig und nehme an organisierten
Veranstaltungen teil, wie zum Beispiel an einer Fhrung in der deutschen Oper. Er habe
ansonsten zwei Freunde und einen Bekannten. Seit dem 62. Lebengjahr erhalte er eine
vorgezogene Altersrente von monatlich Euro 670.-. Aus der Selbststandigkeit habe er circa
Euro 100'000.- Schulden (act. 28, Seite 5ff.).

E.34

Dr. B. schilderte den korperlichen Befund bei der Begutachtung mit Ausnahme
einer diskreten Unsicherheit im Blindgang als unauffallig. Paresen, Feinmotorikstdrungen,
Reflexdifferenzen und Sensibilitatsstorungen hétten sich nicht feststellen lassen. Der
Unterberger Tretversuch sei unauffallig gewesen und der BeschwerdefUhrer habe sich
spontan im Einbeinstand die Hose angezogen. Im psychischen Bereich hétten keine
klinischen Auffalligkeiten vorgelegen. Kognitive Stérungen hétten sich im Gespréach nicht
feststellen lassen. Er habe durchgehend kompetent gewirkt und ausfthrlich, sachlich und
konzentriert Bericht erstattet. Eine depressive Symptomatik, eine Angstsymptomatik oder
eine psychotische Stoérung hétten nicht bestanden. Lediglich eine narzisstische
Personlichkeitsakzentuierung sel aufgefallen. Insgesamt sei er in seiner Fahigkeit der
Alltagsbewadltigung nicht eingeschrankt. Er betétige sich im Haushalt, fahre Auto, zeige
diverse Freizeitinteressen, sei im Vorstand eines Vereins tétig und habe zuletzt einen
einwdchigen Urlaub in der Schweiz verbracht. Sozialmedizinisch bestehe ein
vollschichtiges Leistungsvermdgen in der letzten Tatigkeit und fur leichtere Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Aufgrund der zurtickliegenden Erschopfungssymptomatik
mit zweimaliger Notwendigkeit eines psychosomatischen Hellverfahrens solle bel
Rezidivgefahr auf Nachtschicht verzichtet werden (act. 28, Seite 12 f.).

E. 4

Aus den weiteren Unterlagen ergibt sich Folgendes:

E.41

Dr. F. , Psychiaterin beim medizinischen Dienst der Vorinstanz, hielt mit

Stellungnahme vom 24. Juni 2015 fest, die 2010 ohne entsprechende Befunde gestellte
Diagnose einer Neurasthenie sai fur die Invalidenversicherung nicht relevant. Die 2012
diagnostizierte sonstige depressive Episode sei weder qualifiziert noch mit Befunden belegt.
Eine nicht indizierte psychopharmakol ogische Behandlung lasse auf ein geringes Ausmass
der Beschwerden schliessen. Zudem sei der BeschwerdefUhrer nach der stationéaren
Behandlung zu 100 % arbeitsfahig gewesen. Die Tatsache, dassim weiteren Verlauf keine
psychiatrische Behandlung durchgefihrt worden und keine psychiatrische Medikation
erforderlich gewesen sei, spreche gegen das Vorhandensein einer relevanten psychischen
Problematik. Das psychiatrische Gutachten vom 26. Februar 2015 sei umfassend und
nachvollziehbar in der Einschétzung und den Schlussforderungen. Es entspreche den
Qualitatsrichtlinien fir ein psychiatrisches Gutachten. Psychiatrische Diagnosen wirden
darin nicht gestellt. Von psychiatrischer Seite wirden daher keine Erkrankungen und
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit (ausser Nachtschicht) vorliegen. Die
Arbeitsunfahigkeit betrage 0 % (act. 32, Seite 31.).

E.4.2



Mit Einwand vom 26. Juli 2015 fuhrte der Beschwerdefihrer aus, das (Schadel hirntrauma
mit) Subduralhdmatom sei (2005) durch einen Unfall mit Wasser 450 Kilometer ausserhalb
von X. ausgel 6st worden. Seine Ehefrau habe ihn in bewusstlosem Zustand mit
dem Auto in das Krankenhaus fahren miissen. Er habe von der Fahrt nichts mitbekommen
und keine Erinnerung daran. Wegen der Unfallfolgen sehe er sich nicht mehr in der Lage,
mehr als eine Teil zeitbeschaftigung auszutiben. Er ermide nach vier Stunden und die
Konzentrationsfahigkeit lasse dann erheblich nach. Er habe seither physische
Beeintrachtigungen der linken Hand. Er miisse am Computer oft Fehlerkorrekturen machen,
weil die linke Hand nicht so gut schreibe wie die rechte. Sein Burn-out sei auf eine
physische Dauertiberlastung und nicht auf eine psychische Storung zurtickzufihren. Bei der
Kur sei festgestellt worden, dass er nur noch in Teilzeit berufstétig sein konne. Er habe
daher in Deutschland einen anerkannten Schwerbehindertenausweis erhalten und gelte
gemass Bescheid vom 15. Februar 2007 (act. 14) als zu 50 % behindert (act. 37, Seite 1 ff.).

E.43

Mit Stellungnahme vom 20. August 2015 nannte Dr. C. , Facharzt fir Allgemeine
Medizin beim medizinischen Dienst, folgende Nebendiagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: 1. sonstige depressive Episode, 2. Erschopfungssyndrom, 3. Diabetes
mellitus Typ 2b mit OAD, 4. Hypertonie, 5. Hypertriglyceridamie, 6. Hyperurikamie, 7.
Penicillinallergie, 8. Status nach posttraumati schem Subduralhamatom unter
Antikoagulation, 9. Status nach TVT der V.Poplitearechts. Er attestierte dem
Beschwerdefiihrer kurzzeitige, voribergehende, vollstandige Arbeitsunfahigkeiten in den
Jahren 2005, 2010, 2012. Er hielt fest, die psychiatrische Gutachterin (Dr. B. ) habe
einen normalen neurologischen und psychiatrischen Gesundheitszustand festgestellt. Das
angefihrte Burn-out sel eine psychiatrische Diagnose und sei nicht organisch bedingt. Die
bekannten organischen Leiden wirden keine Invaliditéat begrinden (act. 41).

E.5

In einem néchsten Schritt ist zu prifen, ob auf das bereits vorliegende Gutachten vom 26.
Februar 2015 abgestiitzt werden kann.

E.5.1
Dr. B. ausserte sich sowohl zur psychiatrischen als auch zur neurologischen
Situation. Soweit ersichtlich ist Dr. B. zwar Fachérztin fir Psychiatrie,

Psychotherapie und Sozialmedizin, nicht aber Fachérztin der Neurologie (act. 28, Seite 15).
Die fachliche Qualifikation eines Arztes spielt fir die Wirdigung medizinischer Berichte
eine erhebliche Rolle. Verwaltung und Sozialversicherungsgericht missen sich auf die
Fachkenntnisse des V erfassers eines medizinischen Berichts, auf welchen sie abstellen
wollen, verlassen konnen. Der berichtende oder zumindest der den Bericht visierende Arzt
muss sich daher Uber eine allgemein anerkannte Facharztausbildung in der gefragten
medizinischen Disziplin ausweisen konnen (Urtell des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar
2010 E. 2.1 mit diversen Hinweisen). Aufgrund der vorhandenen Angaben ist davon
auszugehen, dass sich Dr. B. mit ihrer neurologischen Einschéatzung auf
fachfremdes Gebiet vorwagte, was die Beweiskraft des Gutachtens vom 26. Februar 2015
gemass der vorerwahnten Rechtsprechung entscheidend herabsetzt. Zumindest fiir den
neurologischen Teil kann es von vornherein keine ausreichende Beweiskraft fur sich
beanspruchen. Auch durch den medizinischen Dienst ist bislang keine verlassliche,
facharztliche, neurologische Ausenandersetzung mit den aktenkundigen Beschwerden



erfolgt, obwohl diesin Anbetracht der Folgen des Unfalls von 2005 mit Bewusstlosigkeit,
Schédel hirntrauma und Subduralhdmatom unabdingbar gewesen wére. Damit erweisen sich
die medizinischen Abklarungen der Vorinstanz als unvollstandig.

E.5.2

Der Beschwerdefuhrer klagte im Einwand vom 26. Juli 2015 Uber eine als vermindert
empfundene Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit sowie Uber eine Beeintréchtigung der
linken Hand bei spiel sweise beim Arbeiten am Computer (act. 37, Seite 1 ff.). Diese
Beschwerden werden im psychiatrischen Gutachten vom 26. Februar 2015 und in den
ergéanzenden Stellungnahmen des medizinischen Dienstes nur am Rande berihrt und nicht
mit der gebotenen Ausfihrlichkeit thematisiert. Dabel scheint es aus Sicht des
medizinischen Laien durchaus vorstellbar, dass diese Beschwerden eine Folge des

Schédel hirntraumas sein konnten, das sich der Beschwerdefhrer 2005 bei einem nicht
genauer beschriebenen Unfall mit anschliessender Bewusstlosigkeit zuzog. Es passt
insofern ins Bild, dass der Beschwerdefihrer bei der letzten Berufstétigkeit als Fachberater
fur Arbeitsvermittlung in eine Erschopfungssymptomatik geriet und 2010 und 2012
offenbar psychosomatische Heilverfahren erfolgten. Zuletzt arbeitete er nur noch in einem
Teilzeitpensum von 20 Wochenstunden, wozu ihm seinen Ausfihrungen zufolge nicht
zuletzt auch die Hausérztin Dr. G. geraten hatte (BV Ger act. 1). Fir eine
gesundheitliche Beeintréchtigung spricht sodann die vorzeitige Pensionierung per 1. August
2013 aufgrund einer schweren Behinderung (act. 2), wobei im Bescheid vom 15. Februar
2007 (Behinderungsgrad von 50 %; act. 14) namentlich elne Beeintréchtigung der
Gehirnfunktion, ein Anfallsleiden sowie eine Muskel schwéche am linken Arm amtlich
anerkannt wurden. Aufgrund der mangel nden Ausel nandersetzung mit den geklagten
Beschwerden halten sowohl das psychiatrische Gutachten von Dr. B. asauch die
ergéanzenden Stellungnahmen des medizinischen Dienstes den beweisrechtlichen V orgaben
nicht stand. Insbesondere ist nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan, dass das
Schédel hirntrauma und das subdurale Hamatom tatsachlich folgenlos abgeheilt sind. Im
Ubrigen wird der Befund einer narzisstischen Personlichkeitsakzentuierung im Gutachten
vom 26. Februar 2015 nicht nachvollziehbar hergeleitet und begriindet.

E.53

Nach dem Gesagten ist das L eistungsvermégen des BeschwerdefUhrers bislang nicht
rechtsgentiglich abgeklart worden, weshalb sich die Beschwerde zumindest insofern al's
begrindet erweist. Zur Beurteilung der sozialversicherungsrechtlichen L eistungsanspriiche
bedarf es verlasslicher medizinischer Entscheidungsgrundlagen (BGE 134V 231 E. 5.1).
Folgerichtig hat gestiitzt auf Art. 61 Abs. 1 VwV G eine Riickweisung zur Neubegutachtung
insbesondere in neurol ogischer und psychiatrischer Hinsicht zu erfolgen. Zudem ist
aufgrund der weiteren organischen Leiden elne internistische Begutachtung vorzunehmen.
Die Vorinstanz hat damit gemass Art. 72bis der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) ein schweizerisches Gutachterzentrum zu
beauftragen. Dieses Vorgehen ist insbesondere deshalb geboten, weil von Seiten des

medi zinischen Dienstes eine verlassliche, fachérztliche, neurol ogische A useinandersetzung
mit den Beschwerden des BeschwerdefUhrers unterblieben ist. Aufgrund dieses
Versaumnisses ist denn auch kein gerichtliches Gutachten einzuholen (vgl. BGE 137 V 210
E. 4.4.1.4 und Urteil des BGer 8C_ 633/2014 vom 11. Dezember 2014 E. 3). Wirde eine
derart mangel hafte Sachverhaltsabkl&rung durch die Einholung eines Gerichtsgutachtensim
Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die konkrete Gefahr der unerwiinschten



Verlagerung der den Durchfiihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen Pflicht zur
Abkléarung des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts auf das Gericht mit
entsprechender zeitlicher und personeller Inanspruchnahme der Ressourcen. In Fallen mit
Auslandsbezug ist die Gefahr der Verlagerung der Expertentétigkeit von der
administrativen auf die gerichtliche Ebene umso grosser, weil die Versicherungsarzte
oftmals Beurteilungen gestiitzt auf auslandische Arztberichte vornehmen, die nicht selten
weder eine erforderliche interdisziplinére Gesamtbeurteilung enthalten noch in Kenntnis
der versicherungsmedizinischen Anforderungen verfasst wurden (vgl. Urteil des BV Ger
C-5862/2014 vom 5. April 2016).

E.54

Die Vorinstanz hat auf der Grundlage des neuen Gutachtens erneut Uber den
Rentenanspruch zu befinden. Aufgrund des fortgeschrittenen Alters des(...) 1951
geborenen Beschwerdefuhrers wird dabei auch zu prifen sein, ob dieser sein
moglicherwel se eingeschranktes L eistungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
noch wirtschaftlich verwertet werden kann oder nicht (Urtell des BGer 9C_847/2015 vom
30. Dezember 2015 E. 4 mit Hinweisen).

E.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die angefochtene Verfligung vom 31. August 2015
aufgrund der unzurei chenden medi zinischen Sachverhaltsabklarung aufzuheben und die
Sache zur Neubeurteilung des strittigen Rentenanspruchs mit Wirkung ab 1. August 2013
an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist. Insofern ist die Beschwerde vom 23. September 2015
gutzuheissen. Die Vorinstanz wird gestitzt auf Art. 61 Abs. 1 VwV G angewiesen, eine
umfassende, polydisziplindre Begutachtung des Beschwerdefihrers (insbesonderein
internistischer, neurologischer und psychiatrischer Hinsicht) in der Schweiz zu veranlassen.
Die beauftragten Gutachter haben dabel insbesondere sémtliche medizinischen Vorakten
einschliesslich des Gutachtens von Dr. B. und der bisherigen Stellungnahmen des
medi zinischen Dienstes auszuwerten und in ihre Beurteilung einzubeziehen.

E.7
Zu befinden bleibt Giber die Verfahrenskosten und die Parteientschadigung.

E.71

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt die Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1
VWV G in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Rlckweisung praxisgemass as
volles Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 137 V 57 E. 2.1 mit
Hinweisen; Urteil des BGer 9C _ 868/2013 vom 24. Mérz 2014 E. 6), der Vorinstanz aber
keine Verfahrenskosten auferlegt werden (Art. 63 Abs. 2 VWV G), sind im vorliegenden
Fall keine Verfahrenskosten zu erheben. Der rechtzeitig gel el stete K ostenvorschuss von Fr.
400.- ist dem Beschwerdeftihrer nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteilsin
vollem Umfang zurtickzuerstatten (BV Ger act. 5).

E.7.2

Dem nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer sind durch das Beschwerdeverfahren
keine unverhaltnismassig hohen K osten entstanden, weshalb ihm keine Parteientschadigung
zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G i.V.m. Art. 7 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]). Die IV-Stelle fur Versicherte im Ausland hat unabhangig vom



Verfahrensausgang keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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