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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 19. November 2011, mit welcher die Verfligung der
Vorinstanz vom 21. Oktober 2011 angefochten wird.

E.12

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

E.13

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist demnach fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.14

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundes-gesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. dbis VWV G]). Geméss
Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten
Soziaversicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen
Soziaversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) sind die Bestimmungen des
ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1a-26bis und 28-70 IVG), soweit das
IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabel finden nach den
allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln Anwendung,
welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V 1 E. 3.2; vgl.
auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.15



Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
bzw. Anderung. Er ist da-her zur Beschwerde legitimiert (vgl. Art. 48 Abs. 1 VwVG und
Art. 59 ATSG).

E.16

Nachdem die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 60
ATSG und Art. 52 Abs. 1 VwVG) und auch der einverlangte Kostenvorschuss bezahlt
wurde, sind samtliche Prozessvoraussetzungen erfillt, weshalb auf die Beschwerde
einzutreten ist.

E.2

Nachfolgend ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur
Anwendung gelangen.

E.21

Die Beschwerdefihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.22

Das soziaversicherungsrechtliche Verwaltungs- und

V erwal tungsgerichtsbeschwerdeverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht und
die Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter haben von sich aus und ohne
Bindung an die Parteibegehren fir die richtige und vollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 ATSG).

E.23

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger eines Mitgliedstaates der Européischen
Gemeinschaft (EU), weshalb vorliegend das Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681),
ins-besondere dessen Anhang |1 betreffend K oordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80a1VG). Anhang Il des FZA betreffend die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit wurde per 1. April 2012 gedndert
(Beschluss Nr. 1/2012 des Gemischten Ausschusses vom 31. Mérz 2012 zur Ersetzung des
Anhangs Il dieses Abkommens Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen

Sicherheit; AS 2012 2345). Vorliegend ist jedoch auf die bis 31. Marz 2012 glltig
gewesene Fassung (vgl. AS 2002 1527, AS 2006 979 und 995, AS 2006 5851, AS 2009
2411 und 2421) abzustellen, wonach die Vertragsparteien untereinander insbesondere
folgende Rechtsakte (oder gleichwertige Vorschriften) anwenden (Art. 1 Abs. 1in
Verbindung mit Abschnitt A An-hang Il desFZA): die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des
Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) zur Anwendung der Systeme der sozialen
Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstéandige sowie deren Familienangehérige, die
innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (AS 2004 121 [vgl. auch AS 2008 4219, AS
2009 4831]; nachfolgend: Verordnung Nr. 1408/71) sowie die Verordnung (EWG) Nr.
574/72 des Rates vom 21. Mé&rz 1972 Uber die Durchfihrung der Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 Uber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und



Selbsténdige sowie deren Familienangehérige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern (AS 2005 3909 [vgl. auch AS 2009 621, AS 2009 4845] nachfolgend:
Verordnung Nr. 574/72). Im Rahmen des FZA ist auch die Schweiz als Mitgliedstaat im
Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang 11 des
FZA). Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 haben die unter den
personlichen Anwendungsbereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat
wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats grundsétzlich
die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehdrigen dieses Staates.

E.24

Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines
Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines Antragstellers fir den
Trager eines anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn diein den
Rechtsvorschriften dieser Staaten fest-gel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in
Anhang V dieser Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt sind, was fur das Verhdltnis
zwischen Deutschland und der Schweliz nicht der Fall ist. Geméss Art. 40 der Verordnung
Nr. 574/72 (SR 831.109.268.11) hat der Trager eines Mitgliedstaates aber bei der
Bemessung des Invaliditatsgrades die von den Trégern der anderen Staaten erhaltenen
arztlichen Unterlagen und Berichte sowie Auskiinfte der Verwaltung zu berticksichtigen,
soweit sie rechtsgentglich ins Verfahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VwVG). Jeder
Trager behdlt jedoch die Moglichkelt, die antragstellende Person durch einen Arzt oder eine
Arztin seiner Wahl untersuchen zu lassen. Ei-ne Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen
Untersuchung besteht allerdings nicht.

E.25

Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen
Rechtsakte keine abwei chenden Bestimmungen vor-sehen, richtet sich die Ausgestaltung
des Verfahrens - unter Vorbehalt der beiden Grundsétze der Gleichwertigkeit und der
Effektivitét - sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen
Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V 253 E.
2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine
Rente der Invalidenversicherung aus-schliesslich nach dem innerstaatlichen

schwei zerischen Recht, insbesondere nach dem IV G sowie der Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201), dem ATSG sowie der Verordnung
vom 11. September 2002 tGber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV,
SR 830.11).

E.251

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. IV-Revision Anderungen des 1V G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehaltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), ist der
Leistungsanspruch fir die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prufen (pro rata temporis, BGE 130 V 445).

E.25.2

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung,
die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spétestens jedoch bei Erlass der Verfugung vom 21.



Oktober 2011 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem
Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung eines allenfalls
friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das 1V G ab dem 1. Januar 2004 in
der Fassung vom 21. Mé&rz 2003 [AS 2003 3837; 4. 1V-Revision] und ab dem 1. Januar
2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; dieIVV in den
entsprechenden Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Im
Folgenden wird - ohne anderslautende Hinweise - jewells auf diese Fassung Bezug
genommen. Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft
getretene erste Massnahmepaket der 6. 1V-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Méarz
2011 [AS 2011 5659)).

E. 253

Die 5. IV-Revision brachte fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegenuber der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Rechtslage, sodass die zur
atrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde
dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der - sofern die entsprechenden
Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind - geméss Art. 29 Abs. 1 1V G (in der Fassung der
5. IV-Revision) frihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht.

E.3

Anfechtungsobjekt ist die Verfigung vom 21. Oktober 2011 (1V-act. 43), mit welcher die
Vorinstanz dem Beschwerdefiihrer eine Dreiviertelrente der schwei zerischen
Invalidenversicherung ab 1. Juli 2009 zugesprochen hat.

E.31

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Ein-tritt der Invaliditéat
wahrend mindestens drei Jahren Beitrége geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 1VG). Der
Beschwerdefiihrer hat Beitrdge wahrend insgesamt 27 Monaten (d.h. mehr a's einem Jahr)
geleistet (1V-act. 37.16 - 4/14). Ausserdem ist den Akten im Zeitraum von Juni 1970 bis
April 2009 eine geleistete Beitragszeit von 358 Monaten in Deutschland zu entnehmen
(IV-act. 37.23). Der Beschwerdefuhrer erfillt demnach die V oraussetzung von drei
Beitraggahren gemass Art. 36 Abs. 1 IVGi.V.m. Rz. 2023 Abs. 1 Satz 2 KSVI
(Kreisschreiben tGber das Verfahren in der Invalidenversicherung), daihm die deutschen
Beitragszeiten anzurechnen sind.

E.3.2

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betdtigen. Der Invaliditatsbegriff enthélt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder langer
dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich; vgl.
zum Ganzen Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009, Art. 8 Rz. 7).



E.33

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.34

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 alV G,
Art. 28 Abs. 21VG).

E.35

Die IV-Stelle prift die Begehren, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen
vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein (Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 57 Abs. 31VG).
Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.36

Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die medizinischen Unterlagen
nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung - wie alle anderen Beweismittel - frei,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE
125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E.
3b). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialarzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der behandelnden
Arzte schliesslich sind aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten
mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fir den allgemein
praktizierenden Hausarzt wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer |
655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C 24/2008



vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.3.7

Auch die Stellungnahmen des RAD miussen den allgemeinen beweisrechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentiigen. Nimmt der RAD selber keine
Untersuchung vor, hat er zunéchst zu Gberprifen, ob die medizinischen Akten ein
vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben (vgl. zu den
Anforderungen an einen Aktenbericht Urteil BGer 8C_653/2009 vom 28. Oktober 2009 E.
5.2, Urteil BGer | 1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1) bzw. ob ein von ihm
angefordertes Gutachten den Anforderungen der Rechtsprechung entspricht und dieim
konkreten Fall erforderlichen Untersuchungen vorgenommen und dokumentiert wurden.

E. 41

Gemass Art. 40 Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar
1961 (IVV, SR 831.201) ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet der
Grenzganger eine Erwerbstétigkeit austibt, zur Entgegennahme und Prifung der
Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fir ehemalige Grenzgénger, sofern sie bei der
Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und
der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzganger zuriickgeht. Die
Verfigungen werden von der IV STA erlassen.

E.4.2

Der Beschwerdefuhrer war zuletzt als Grenzganger im Kanton D. erwerbstétig und
lebte, namentlich auch im Zeitpunkt der Anmeldung, in Denzlingen in Deutschland, wo er
heute noch lebt. Er macht einen Gesundheitsschaden geltend, der auf den Zeitpunkt seiner
Tétigkeit als Grenzganger zuriickgeht. Unter diesen Umsténden war die IV-Stelle D fir die
Entgegennahme und Prifung der Anmeldung zustandig und wurde die angefochtene
Verfligung vom 21. Oktober 2011 zu Recht von der IVSTA erlassen.

E.43

Der BeschwerdefUhrer rugt zwar, er habe seitens der IVSTA und der IV-Stelle D zwel
unterschiedliche Vorbescheide erhalten. Diesist wohl darauf zurtickzufiihren, dass
anfanglich beide I'V-Stellen unabhangig voneinander eine Anmeldung entgegen nahmen
und diese pruften (vgl. vorne Sachverhalt E). Da aber wie erwahnt die | V-Stelle D zur
Entgegennahme und Prifung der Anmeldung zustandig war, hat diese korrekterweise am
17. Juni 2011 einen Vorbescheid erlassen, welcher denjenigen der IVSTA vom 4. Mé&rz
2011 ersetzte. Diesem hat die IVSTA, nachdem sie in Kenntnis von der Abklarung der
IV-Stelle D gesetzt wurde, denn auch entsprochen. Insoweit 1&sst sich das

V orbescheidverfahren somit nicht beanstanden.

E.5

Der Beschwerdefuhrer beanstandet mit Replik vom 10. Februar 2012 (act. 6), nebst den mit
der Beschwerde erhobenen Einwanden gegen die Invaliditétsgradberechnung, auch die
medi zinische Beurteilung der Leistungsfahigkeit, welche vorab zu priifen ist.

E.51
Die Vorinstanz stltzte sich beim Erlass der angefochtenen Verfigung in erster Linie auf
eine Stellungnahme ihres arztlichen Dienstes, Dr. med. R. , vom 28. Januar 2011,

dessen Einschétzung auf dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. O. vom 16.



April 2010 (1V-act. 37.6 - Seiten 21-29/31) beruht.

E.511

Aus der RAD-Stellungnahme sowie dem genannten Gutachten, welches von der Deutschen
Rentenversicherung in Auftrag gegeben wurde, ergibt sich, dass in der angestammten
Téatigkeit als Pharmareferent im Aussendienst seit dem 28. Februar 2008 keine
Arbeitsfahigkeit mehr besteht. Dieser Auffassung ist auch Dr. med. Q. gemass
seinem psychiatrischen Gutachten vom 18. Januar 2011 (1V-act. 37.6 - Seiten 1-13/31).

E.51.2

Waéhrend die Ausiibung von Tétigkeiten, welche den gesundheitlichen Beeintrachtigungen
angepasst sind, im Gutachten von Dr. med. O. fir 6 Stunden und mehr als
zumutbar erachtet wird, beschrankt sich diese gemaéss Dr. med. Q. auf lediglich 3
bis unter 6 Stunden. Der RAD-Arzt kam in seiner Stellungnahme vom 28. Januar 2011
(IV-act. 37.6 - Seiten 17-19/31) zum Schluss, es bestehe seit dem 28. Februar 2008 fir
angepasste Tétigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 30 %.

E.5.2

DielVSTA erachtete den Beschwerdefthrer in der Folge as zu 70 % arbeitsfahig in
adaptierten Tétigkeiten. Dem schloss sich auch die IV-Stelle D an und verzichtete auf
weitere medizinische Abkl&rungen (Eintrag vom 26. Mai 2011 im Protokoll der 1V-Stelle
D, S. 6). Der BeschwerdefUhrer macht demgegentber geltend, sein Gesundheitszustand
habe sich seit der ersten Begutachtung verschlechtert, weshalb einzig auf das Gutachten von
Dr. med. Q. abzustellen sei. Dieses sei neueren Datums und ersetze demzufolge
dasienige von Dr. med. O. . Entsprechend sei lediglich von einer Arbeitsfahigkeit
von 56 % auszugehen (vgl. Sachverhalt K. hiervon). Auf die replicando vorgebrachten
Einwande des BeschwerdefUhrers dusserte sich die [ V-Stelle D dahingehend, dass der RAD
Rhone mit seiner Einschétzung einer Arbeitsfahigkeit von 70 % in adaptierten Tatigkeiten
im Durchschnitt der beiden Gutachten liege. Wie nachfolgend aufzuzeigen sein wird,
richtete der RAD seine Beurteilung jedoch ausschliesslich nach den Gutachtensergebnissen

von Dr. med. O. , ohne Kenntnis von dem zweiten Gutachten von Dr. med.
Q. zu haben.
E.53

Auf RAD-Stellungnahmen kann dann abgestellt werden, wenn sie den algemeinen

bewei srechtlichen Anforderungen an ein arztliches Gutachten gentigen (vgl. E. 3.7
hiervon). Im Hinblick auf den Abschluss eines Versicherungsfallesist ein RAD-Arzt
beauftragt, eine auf den gesamten medizinischen Akten beruhende zusammenfassende
Stellungnahme zu erstatten (vgl. Urs Mller, Das Verwaltungsverfahren in der
Invalidenversicherung, Bern 2010, S. 337). Aus den vorinstanzlichen Akten ergeht, dass
das psychiatrische Gutachten von Dr. med. Q. in der Stellungnahme des RAD
Rhone unberiicksichtigt blieb, wahrend in Bezug auf das Gutachten von Dr. med.

O. eine detaillierte Auseinandersetzung erfolgte. Esist damit erstellt, dass das
Gutachten von Dr. med. Q. vom 18. Januar 2011 dem RAD beim Verfassen der
Stellungnahme vom 28. Januar 2011, welche als Schlussbericht des RAD Rhone bezeichnet
wird, nicht vorgelegen hat. Auch eine spatere Wirdigung durch den &rztlichen Dienst
wurde offenkundig nicht vorgenommen, denn abgesehen von einem Eintrag vom 28. Apiril
2011 der IV-Stelle D im Fallprotokoll mit einer Zusammenfassung der Ergebnisse wurde
auf das Gutachten in den vorliegenden Akten keinerlei Bezug genommen.



E.54

Nach dem Gesagten ist festzustellen, dass sich sowohl die IVSTA als verfligende Behérde
alsauch die fur die Abklarungen zustandige 1V-Stelle D vollumfanglich auf den
Schlussbericht des RAD Rhone vom 28. Januar 2011 gestiitzt haben, obschon in diesem ein
sich in den Akten befindendes fachérztliches Gutachten unberticksichtigt blieb und die
RAD-Stellungnahme demzufolge nicht auf den gesamten medizinischen Akten beruht. Der
RAD-Stellungnahme mangelt es somit an Beweiskraft, weshalb ohne die Vornahme
weiterer medizinischer Abklarungen nicht auf sie abgestellt werden kann. Das Dossier wére
dem RAD nach Eingang des Gutachtens von Dr. med. Q. erneut vorzulegen
gewesen, sodass eine abschliessende Stellungnahme beruhend auf der gesamten

medi zinischen Aktenlage hétte erstellt werden kénnen. Dies wére auch deshalb erforderlich
gewesen, da sich divergierende gutachterliche Einschétzungen der Arbeitsfahigkeit
gegeniberstehen. Um darlegen zu kdnnen, weshalb ein Gutachten dem anderen
vorzuziehen ist respektive eine Einschétzung im Vergleich zu einer anderen als
nachvollziehbarer scheint, sind die Grinde fur die unterschiedliche Beurteilung abzukléren
und gegeneinander abzuwagen, wozu sich allenfalls Erganzungsfragen an die Gutachter
aufdrangen. Nachdem diese Abklarungen unterblieben sind, liegt eine Verletzung der
Abklarungspflicht und damit des Untersuchungsgrundsatzes vor.

E.6.1

Zusammenfassend erweisen sich die medizinischen Abkléarungen, auf welche die
Vorinstanz die angefochtene Verfligung stitzt, in Anbetracht der fehlenden Wirdigung des
Gutachtens von Dr. med. Q. sowie aufgrund des ungeklarten Widerspruchs
zwischen den gutachterlichen Beurteilungen als unvollsténdig. Gestitzt auf dieim
Verwaltungsverfahren getroffenen Abklérungen ist die Beurteilung der erwerblichen
Auswirkungen der gesundheitlichen Einschrankungen und somit des L eistungsanspruchs
des Beschwerdefuihrers daher nicht moglich.

E.6.2

Die Rechtsmittelinstanz kann die Sache an die IV-Stelle zurtickweisen, sofern dies allein in
der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig ungeklarten Frage begrtindet ist oder
wenn lediglich eine Klarstellung, Prazisierung oder Erganzung von gutachterlichen
Ausfuhrungen erforderlich ist (BGE 137V 210, E. 4.4.1.4). Vorliegend hat die Vorinstanz
bzw. die IV-Stelle D es unterlassen, eine neue RAD-Stellungnahme in Berticksichtigung
des Gutachtens von Dr. med. Q. einzuholen. Weiter erfolgten keine Abkl&rungen
bezlglich der divergierenden gutachterlichen Beurteilungen. Bei diesem Ausgang kdnnen
die vom Beschwerdefihrer gegen den von der Vorinstanz vorgenommenen
Einkommensvergleich erhobenen Rlgen vorerst offen gelassen werden. Die IV-Stelle D
wird diese Aspekte daher noch abzukldren und die Vorinstanz hernach neu zu verfigen
haben. Die Sache ist entsprechend unter Aufhebung der angefochtenen Verfligung an die
Vorinstanz zuriickzuwei sen.

E.7
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.71

Gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G sind die Verfahrenskosten der unterliegenden Partel
aufzuerlegen. Die Rickweisung der Sache an die Verwaltung zu weiterer Abkl&rung und



neuer Verfligung gilt im Sozialversicherungsrecht praxisgemass als volles Obsiegen der
Beschwerde fuhrenden Partei (BGE 132V 215 E. 6; BGE 137V 210 E. 7.1; Kieser, aaO.,
Art. 61 N 117). Der unterliegenden V orinstanz werden keine V erfahrenskosten auferlegt
(Art. 63 Abs. 2VWVG).

E.7.2

Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 500.- (act. 5) ist dem BeschwerdefUhrer nach
Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils auf ein von ihm bekannt zu gebendes
Konto zurtickzuerstatten.

E.73

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhaltnisméssig
hohe K osten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG). Die Parteientschadigung umfasst die
Kosten der Vertretung sowie allfélige weitere notwendige Auslagen der Partei (Art. 8
VGKE). Da dem obsiegenden Beschwerdefihrer, welcher nicht anwaltlich vertreten ist,
keine verhadltnismassig hohen K osten entstanden sind, ist ihm keine Parteientschadigung
zuzusprechen (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). (Es folgt das Urteilsdispositiv)
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