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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968
(Verwaltungsverfahrensgesetz, VWV G, SR 172.021), soweit das Bundesgesetz Uiber das
Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005 (V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
172.32) nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Auf Verfahrenin

Sozia versicherungssachen findet das VwV G jedoch keine Anwendung, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Dasist hier gemass Art. 1
Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR
831.20) der Fall, soweit das I VG nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln finden digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130 V
1E. 3.2).

E.12

Nach Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfliigungen der IVSTA. Eine
Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist
demnach fir die Beurteilung der Beschwerde zustandig. Da der Beschwerdeflhrer as
Adressat der angefochtenen Verfiigung vom 14. November 2012 beschwerdel egitimiert ist
(Art. 59 ATSG), ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde grundsétzlich
einzutreten (Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

E.13

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfiigung der Vorinstanz
vom 14. November 2012 (act. 67), mit welcher der Antrag des Beschwerdefiihrers um
Zusprache einer schweizerischen Invalidenrente abgel ennt wurde. Nicht Gegenstand der
angefochtenen Verfligung ist die Rickerstattung geleisteter AHV/IV-Beitrége, weshalb auf
den diesbeziiglichen Antrag des Beschwerdefiihrers nicht einzutreten ist.

E.21

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehdriger (act. 2/1) und wohnt in
Grossbritannien, weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni



1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft und ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freiztigigkeit (FZA, SR
0.142.112.681) sowie der darin erwahnten européischen Verordnungen anwendbar sind.
Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Burger der Vertragsstaaten zu gewahrleisten.
Soweit - 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 Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen
Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E. 2.4). Demnach bestimmt sich vorliegend die Frage,
ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung besteht, alleine aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.
Dassdieim FZA erwahnten Verordnungen - insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 - am 1. April 2012 durch die Verordnungen Nr.
883/2004 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit sowie Nr. 987/2009 des Européischen
Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitdten fur die
Durchfiihrung der Verordnung Nr. 883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit abgel 0st worden sind, andert vorliegend an der Geltung des Schweizer
Rechts nichts (vgl. hierzu auch Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-3985/2012 vom 25.
Februar 2013 E. 2.1). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf eine Rente der Invalidenversicherung ausschliesslich nach dem
innerstaatlichen schweizerischen Recht.

E.22

Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs sind Feststellungen ausl andischer
Versicherungstréager, Krankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn fur die rechtsanwendenden Behtrden in der Schweiz nicht verbindlich
(vgl. BGE 130V 253 E. 2.4, AHI 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Vielmehr
unterstehen auch aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung
des Gerichts (vgl. Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts vom 11. Dezember
1981i.S.D.).

E.23

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 14.
November 2012) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.24

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer tGibergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erfiillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 215
E. 3.1.1). Ein dlfdliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft stehenden Normen zu
prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130 V 445). Esfinden demnach grundsétzlich jene
Vorschriften Anwendung, dieim Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfigung in



Kraft standen; Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft gesetzt waren, sind
insoweit massgebend, als sie fur die Beurteilung eines allenfalls friher entstandenen
Anspruchs von Belang sind. Vorliegend ist grundsétzlich auf die materiellen Bestimmungen
des 1V G und der Verordnung vom 17. Januar 1961 tber die Invalidenversicherung (IVV,
SR 831.201) in der Fassung gemass den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Anderungen
(5. IV-Revision; AS 2007 5129 und AS 2007 5155) abzustellen. Soweit Anspriiche ab dem
1. Januar 2012 zu prifen sind, sind in zeitlicher Hinsicht die mit dem ersten
Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Anderungen
des1VG und der IVV (IV-Revision 6a; IVG in der Fassung vom 18. Marz 2011 [AS 2011
5659], IVV in der Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]) zu beachten, soweit
diese einschlagig sind.

E.3

Umstritten und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist, ob die Vorinstanz infolge
Verletzung der Mitwirkungspflichten aufgrund der Akten entscheiden durfte und das
Rentengesuch des Beschwerdefiihrers zu Recht abgewiesen hat.

E.3.1

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, d.h. wahrend mindestens eines vollen Jahres
gemass Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 geltenden bzw. wahrend
mindestens drei Jahren laut Art. 36 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung,
wobei fur die Erfullung der dreijahrigen Mindestbeitragsdauer Beitragszeiten
mitbertcksichtigt werden, die in einem EU/EFTA-Staat zurlickgel egt worden sind (vgl.
Wegleitung des Bundesamts flr Sozialversicherungen Uber die Renten in der
Eidgendssischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung [RWL], Rz. 3004).
Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist. Der Beschwerdefthrer hat
unbestrittenermassen wahrend mehr al's einem Jahr Beitrdge an die schweizerische AHV/IV
geleistet (act. 1) und erflllt unter Anrechnung der auslandischen Versicherungszeiten (act.
4) auch die Mindestbeitragsdauer von drei Jahren, so dass die V oraussetzung der
Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfillt ist.

E.32

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, 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 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.33



Bei der Beurteilung des Invaliditétsgrades stiitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, welche von &rztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die érztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fr die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kdnnen (BGE 132 V
93 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134
V 231 E.5.1,BGE 125V 351 E. 3a).

E.34

Wer Versicherungsl el stungen beansprucht, muss unentgeltlich ale Auskinfte erteilen, die
zur Abkl&rung des Anspruchs und zur Festsetzung der Versicherungsleistungen erforderlich
sind (Art. 28 Abs. 2 ATSG). Laut Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prift der
Versicherungstréger die Begehren, nimmt die notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen
vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein. Soweit arztliche oder fachliche
Untersuchungen fur die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat sich die versicherte
Person diesen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2 ATSG). Kommt die versicherte Person den
Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten in unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann der
Versicherungstréger auf Grund der Akten verfligen oder die Erhebungen einstellen und
Nichtein-treten beschliessen. Er muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die
Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen (Art. 43 Abs.
3 ATSG). Gegebenenfalls kann der Versicherungstrager das von der versicherten Person
eingereichte Gesuch mit der Begriindung abweisen, der Sachverhalt, aus dem dieseihre
Rechte ableiten wolle, sei nicht erwiesen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_396/2012 vom
16. Oktober 2012 E. 2.2 mit Hinweisauf BGE 117 V 261 E. 3b). Geméass Art. 7b IVG
konnen die Leistungen nach Art. 21 Abs. 4 ATSG gekirzt oder verweigert werden, wenn
die versicherte Person den Pflichten nach Art. 7 IVG oder nach Art. 43 Abs. 2 ATSG nicht
nachkommt (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C _733/2010 vom 10. Dezember 2010 E.
3.1).

E.4

Zunéchst ist zu prifen, ob die Vorinstanz das Mahn- und Bedenkzeitverfahren gemass Art.
43 Abs. 3 ATSG durchgefihrt hat.

E.41

Die Vorinstanz hat mit Schreiben vom 21. Februar 2012 den britischen Versicherungstrager
beauftragt, den Beschwerdefiihrer neurologisch und rheumatol ogisch abkléren zu lassen
(act. 60). Darber wurde der Beschwerdefiihrer mit einem Schreiben vom gleichen Tag
informiert. Dabel wiesihn die Vorinstanz unter Nennung von Art. 43 Abs. 3 ATSG auf die
maoglichen Folgen einer Nichtbeachtung der Mitwirkungspflichten hin (act. 61). Nachdem
der britische Versicherungstrager am 21. Juni 2012 mitgeteilt hatte, dass die angeforderten
arztlichen Berichte nicht hétten erstellt werden kdnnen, da der Beschwerdefihrer die
Untersuchung durch den Begutachter verweigert habe (act. 64), wiesihn die Vorinstanz mit



Mahnung vom 15. August 2012 darauf hin, dass sie aufgrund der Akten entscheiden kdnne,
wenn er ohne Entschuldigungsgrund der verlangten Untersuchung keine Folge leiste.
Dementsprechend setze sieihm eine Frist von 30 Tagen ab Erhalt der Mahnung, um sich
mit dem britischen Versicherungstrager in Verbindung zu setzen und der Vorinstanz seine
Antwort zu schicken. Schliesslich wies sieihn darauf hin, dass ohne seine Antwort nach
Ablauf dieser Frist eine beschwerdefdhige Verfliigung erlassen werde (act. 66). Nachdem
diese Frist ungenutzt verstrichen war, erliess die Vorinstanz am 14. November 2012 die
angefochtene Verfugung.

E.4.2

Der BeschwerdefUhrer wurde von der Vorinstanz geniigend Uber seine
Mitwirkungspflichten und Gber die M6glichkeit der Fallung elnes Aktenentscheids
aufmerksam gemacht. Die angesetzte Frist von 30 Tagen erscheint zudem angemessen (vgl.
Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-5441/2007 vom 18. Mai 2009 E. 4.1). Das Mahn-
und Bedenkzeitverfahren gemass Art. 43 Abs. 3 ATSG wurde demnach korrekt
durchgefuhrt. Esist daher davon auszugehen, dass sich der Beschwerdefthrer in Kenntnis
der rechtlichen Konsequenzen, nach Durchftihrung e nes schriftlichen Mahn- und
Bedenkzeitverfahrens, der von der Vorinstanz angeordneten rheumatol ogischen und

neurol ogischen Untersuchung widersetzt hat.

E.5

Welter ist zu prifen, ob die Weigerung des Beschwerdefiihrers, sich der angeordneten
arztlichen Begutachtung zu entziehen, in entschuldbarer Weise erfolgte. Entscheidend ist
dabei geméss Art. 43 Abs. 2 ATSG, ob die angeordnete Untersuchung notwendig und
zumutbar ist.

E.51

Die medizinische Abkl&rung der objektiven Gesundheitsschaden ist eine unabdingbare
gesetzlich verankerte Voraussetzung fur die Zusprache einer Leistung der
Invalidenversicherung. Der Versicherer befindet dartiber, mit welchen Mitteln er den
rechtserheblichen Sachverhalt abkléart. Im Rahmen der Verfahrensleitung hat er einen
grossen Ermessensspielraum hinsichtlich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit
von medizinischen Erhebungen. Gestiitzt auf den Untersuchungsgrundsatz hat der
Versicherer den Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass er tber den Leistungsanspruch
zumindest mit dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit entscheiden kann
(Urteil des Bundesgerichts 9C_28/2010 vom 12. M&rz 2010 E. 4.1). Der Beschwerdefuhrer
macht sinngemass geltend, dass die angeordneten Abkl&rungen nicht notwendig seien, daer
bereits gentigend medizinisch abgeklart worden sei (act. 62).

E.5.2

Mit Blick auf die hochstrichterliche Rechtsprechung hat die Vorinstanz in Zusammenarbeit
mit ihrem medizinischen Dienst zu entscheiden, mit welchen Mitteln der medizinische
Sachverhalt abzuklarenist. Dr. B. vom medizinischen Dienst der Vorinstanz war in
seiner Stellungnahme vom 31. Januar 2012 - welche a's ein entscheidrelevanter Bericht im
Sinnevon Art. 59 Abs. 2bis VG zu werten ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 143/07 vom
14. September 2007 E. 3.3 und Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts | 694/05
vom 15. Dezember 2006 E. 5) - der Ansicht, dass der medizinische Sachverhalt noch nicht
vollstandig abgeklart sei, da sich aus dem Bericht von Dr. D. vom 6. Dezember
2012 (act. 56) konkrete Anhaltspunkte auf eine neue Diagnose ergeben wirden und aus



diesem Grund rheumatol ogische und neurol ogische Untersuchungen notwendig seien (act.
59). Es sei wichtig abzuklaren, ob die geklagten Gelenkschmerzen von einer Fibromyalgie
oder einer Psoriasis-Arthritis stammen wirden. Es sel zudem ndtig, eine prézise Diagnose
der neurologischen Untersuchung zu erhalten. Gemass der Stellungnahme des

medi zinischen Dienstes der Vorinstanz vom 23. August 2013 (B-act. 14) vermag auch der
im Beschwerdeverfahren einreichte Bericht von Dr. F. vom 15. Mai 2013 (B-act.
10) die ungeklarten Fragen im Zusammenhang mit der Fibromyalgie bzw.
Psoriasis-Arthritis nicht zu kléren. Dass die Vorinstanz auf einer Begutachtung besteht,
lasst sich mit Blick auf die vorstehend zusammengefasst wiedergegebenen Rechtsprechung
bzw. den ihr zustehenden grossen Ermessensspielraum nicht beanstanden, zumal die
Einschatzung des medizinischen Dienstes nachvollziehbar ist. Da bislang keine

rheumatol ogische Exploration stattgefunden hat und die letzte neurologische Abklarung
bereits einige Jahre zurtickliegt, ist eine Beurteilung durch Fachérzte angezeigt. Die
Vorinstanz hat damit ihr Ermessen mit Blick auf die konkreten Umstande sowie angesichts
der grossen Tragweite des allfélligen Rentenentscheides nicht Uberschritten. Entgegen der
Auffassung des Beschwerdefuhrersist eine weitere medizinische Abkl&rung daher
notwendig.

E.53

Bei der Beurtellung der Zumutbarkeit sind die gesamten objektiven und subjektiven
Umstande des Einzelfalles zu wirdigen (Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts
| 214/01 vom 25. Oktober 2001 E. 2b, Urteil des Bundesgerichts | 906/05 vom 23. Januar
2007 E. 6), wobei grundsétzlich davon auszugehen ist, dass arztliche Untersuchungen ohne
konkret entgegenstehende Umsténde generell al's zumutbar zu betrachten sind (vgl. Udli
Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zlrich 2009, Art. 43, Rz. 44). Entschuldbar wére eine
Verweigerung der Mitwirkung etwa dann, wenn die versicherte Person krankheitshal ber
oder aus anderen Griinden nicht in der Lage war, ihren Pflichten nachzukommen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_733/2010 vom 10. Dezember 2010 E. 5.3). Vom Beschwerdeftihrer
werden jedoch keine konkreten Griinde genannt, weshalb esihm nicht zumutbar war, sich
den angeordneten Untersuchungen zu unterziehen. Auch sind aufgrund der Akten keine
Rechtfertigungsgrinde erkennbar. Hinzu kommen auch keine geltend gemachten,
begriindeten Ausstands- oder Ablehnungsgriinde, was eine Verweigerung der Mitwirkung
als gerechtfertigt erscheinen lassen kénnte (vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichts
8C_418/2009 vom 28. Juli 2009 E. 1.1 und 2.1). Die angeordnete &rztliche Untersuchung in
Grossbritannien ist dem Beschwerdefiihrer damit zumutbar.

E.54

Insgesamt ist davon auszugehen, dass die Weigerung des Beschwerdeflhrers, sich der
angeordneten notwendigen arztlichen Begutachtung zu entziehen, nicht auf entschuldbaren
Griunden beruht, weshalb er die Konsequenzen der Untersuchungsverweigerung zu tragen
hat. Die Vorinstanz durfte daher infolge der schuldhaften Verletzung der
Mitwirkungspflicht aufgrund der Akten entscheiden.

E.©6

Schliesslich ist zu priifen, ob die Vorinstanz das L eistungsbegehren des Beschwerdefiihrers
aufgrund der (unvollstéandigen) medizinischen Akten zu Recht abgewiesen hat.

E.6.1



Aus den medizinischen Unterlagen, welche der Vorinstanz vom deutschen
Versicherungstrager am 6. Dezember 2010 zugestellt wurden (act. 19-23, 25) ergibt sich
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin seiner angestammten
Tatigkeit. Der medizinische Dienst der Vorinstanz hat diese Unterlagen geprift undistin
seiner Stellungnahme vom 28. Mai 2011 (act. 41) zum Schluss gekommen, dass der
Beschwerdefiihrer in seiner zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Spa-Manager voll arbeitsfahig
ist. Als Diagnosen hat er eine degenerative Erkrankung der Wirbelsiule, eine HIV-Infektion
ohne Symptome, eine Hepatitis C, eine Schuppenflechte sowie polyartikuldre Schmerzen
aufgefuhrt. Die Schmerzen der Wirbelsaule wiirden die Leistungsfahigkeit leicht
einschranken, die tbrigen Leiden hatten keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.

E.6.2

Diese Einschétzung des medizinischen Dienstes ist angesichts des im osterrei chischen
Rentenprufungsverfahren im Jahr 2009 erstellten polydisziplindren Gutachtens
nachvollziehbar und schliissig. Im internistischen Tellgutachten von Prof. Dr. G.

vom 13./16. Juli 2009 (act. 9/1 bis 9/8) wurde festgestellt, dass dem BeschwerdefUhrer
vollschichtig leichte und mittel schwere kdrperliche Arbeiten ohne weitere Einschrankungen
zumutbar seien. Gemass dem neurol ogischen und psychiatrischen Teilgutachten von Dr.

H. vom 7. Juli 2009 (act. 9/9 bis 9/13) ist der Beschwerdefthrer fur mittel schwere
und drittelzeitig fUr schwere kdrperliche Arbeiten geeignet, und zwar in jeder
Korperhaltung in der tblichen Arbeitszeit mit den Ublichen Arbeitspausen. Fur Arbeiten mit
durchschnittlichem psychischem Anforderungsprofil sel er unterweisbar. Besonderer
Zeitdruck sei ihm zweidrittelzeitig zumutbar. Im dermatol ogischen Teilgutachten von Dr.

l. vom 8. Juli 2009 (act. 9/14 bis 9/15) wurde festgestellt, dass der
Beschwerdefiihrer uneingeschrankt erwerbsféhig sei. Im orthopédischen Tellgutachten von
Dr. J. vom 8. Juli 2009 (act. 9/18) wurde schliesslich attestiert, dassihm die
tagliche Arbeitszeit im Ausmass einer Vollzeitbeschéftigung einer leichten bis maximal
fallweise mittel schweren Tatigkeit unter Einhaltung Ublicher Arbeitspausen und unter
Vermeidung bestimmter Verrichtungen zumutbar sei.

E.6.3
Der medizinische Dienst der Vorinstanz hat auch den Bericht von Dr. K. vom 21.
September 2009 (act. 10), den Bericht von Dr. L. vom 14. Dezember 2010

beziiglich Hospitalisation infolge eines Blackouts (act. 32) sowie die im Rahmen des
Verfahrensin Deutschland abgegebene gutachterliche Stellungnahme von Dr. M.

vom 7. April 2010 (act. 9/28 bis 9/29), der aufgrund des 6sterreichischen Gutachtens zum
Ergebnis kam, dass unter allgemeinen Arbeitsmarktbedingungen ein 6- und mehrstiindiges
L eistungsvermogen fir leichte bis mittel schwere Arbeiten mit diversen qualitativen
Einschrankungen bestehe, berticksichtigt und gewdrdigt. Auch die vom Beschwerdefihrer
im Beschwerdeverfahren eingereichte gutachterliche Stellungnahme von Dr. N.

zuhanden des Sozialgerichts L ibeck vom 14. April 2011 (B-act. 1) vermag an der
Beurteilung des medizinisches Dienstes nichts zu andern. Bestétigt dieser doch, das
bekannte L eistungsprofil des Beschwerdefihrers und bestétigt damit die Einschétzung des
medizinischen Dienstes.

E.6.4

Im Ubrigen entsprechen die vom Beschwerdefilhrer eingereichten Berichte von Dr.
L. vom 14. Dezember 2010 (act. 32), von Dr. D. vom 6. Dezember 2011



(act. 56) und von Dr. F. vom 15. Mai 2013 (B-act. 10) den Anforderungen an
bewei skraftige &rztliche Einschétzungen nicht und ussern sich insbesondere auch gar nicht
zu Einschrénkungen des funktionellen Leistungsvermogens und zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers. Aus den vom BeschwerdefUhrer eingereichten Berichten sind auch
keine objektiven Befunde ersichtlich, aufgrund welcher eine Einschrankung der

L eistungsfahigkeit angenommen werden musste. Weitere arztliche Unterlagen liegen nicht
vor, zumal die Einholung der Akten aus dem deutschen Gerichtsverfahren aufgrund der
Weigerung der Zustimmung des Beschwerdefiihrers nicht moglich war (B-act. 14). Nicht zu
beanstanden ist schliesslich, dass die Vorinstanz keine weiteren arztlichen Berichte bei der
Hausarztin des Beschwerdefuhrers, Dr. C. , eingefordert hat. Der Beschwerdefuhrer
hat es selbst zu verantworten, dass die medizinischen Akten nicht vollstéandig sind, daer die
arztliche Begutachtung verweigerte und zudem trotz entsprechender Aufforderung (act. 51)
keine Unterlagen seiner Hausérztin einreichte.

E.6.5

Aufgrund der vorliegenden (unvollstéandigen) medizinischen Unterlagen ergibt sich keine
rentenbegrindende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin seiner
angestammten Tétigkeit. Der Sachverhalt, aus dem der Beschwerdefiihrer einen
Rentenanspruch ableiten will, ist damit nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erwiesen.

E.7

Zusammenfassend steht damit fest, dass die Vorinstanz die Weigerung des
Beschwerdefiihrers, sich der Begutachtung in Grossbritannien zu unterziehen, zu Recht als
schuldhafte Verletzung der Mitwirkungspflicht gemass Art. 43 Abs. 3 ATSG gewertet hat
und demzufolge aufgrund der vorhandenen (unvollstéandigen) Akten entscheiden durfte.
Well diese den Schluss auf eine rentenbegriindende Einschrankung der erwerblichen
Leistungsfahigkeit nicht zulassen, hat sie den Leistungsanspruch des Beschwerdeftihrers zu
Recht verneint. Die angefochtene Verfligung ist damit nicht zu beanstanden, weshalb die
Beschwerde abzuweisen ist.

E.81

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 1VG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten
werden grundsétzlich der unterliegenden Partei auferlegt. Mit Zwischenverfiigung vom 14.
Juni 2013 (B-act. 20) wurde das Gesuch des Beschwerdef iihrers um unentgeltliche
Rechtspflege gutgeheissen, weshalb auf die Erhebung von Verfahrenskosten zu verzichten
ist.

E.82

Dem unterliegenden Beschwerdefihrer ist keine Partei entschadigung zuzusprechen (Art. 64
Abs. 1VWVGIi. V. m. Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2] e
contrario). Die obsiegende Vorinstanz hat ebenfalls keinen Anspruch auf
Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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