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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Zu den anfechtbaren Verfiigungen gehéren jene der
IVSTA, welche eine Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d
VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das
Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (vgl. Art. 32 VGG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
ATSG (SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1abis 70 IVG), soweit das 1V G nicht
ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. In formellrechtlicher Hinsicht finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln mangels anderslautender
Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechtssitze Anwendung, welche im
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2).

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren as Partel teilgenommen. Als
Verfugungsadressat ist er durch die unmittelbar angefochtene Verfiigung vom 17.
September 2015 besonders berthrt und hat ein schutzwirdiges I nteresse an deren
Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 48 Abs. 1 VWV G). Auf dieim Ubrigen frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde (vgl. Art. 60 ATSG und Art. 50 Abs. 1 VWVG) ist
daher, nachdem auch der Verfahrenskostenvorschuss (Art. 21 Abs. 3 VwVG) in der Hohe
von Fr. 400.- geleistet wurde (BV Ger-act. 4), einzutreten.

E.2

Vordergrindig angefochten ist die Verfiigung der Vorinstanz vom 17. September 2015, mit
welcher die Vorinstanz auf die Eingabe des Beschwerdefihrers vom 18. Mai 2015 (act. 65)
nicht eingetreten ist (vgl. act. 75). Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen
nicht nur seine eigene Zustandigkeit (vgl. Art. 7 Abs. 1 VwVG), sondern auch jene der
Vorinstanz (vgl. Urteil des BV Ger C-1818/2017 vom 29. Mai 2017 S. 4). Gemass Art. 30



ATSG und Art. 58 Abs. 3 ATSG sowie Art. 8 Abs. 1 VWV G hat die Vorinstanz innert
Beschwerdefrist bel ihr eingereichte Eingaben aufgrund des Devol utiveffekts
zustandigkeitshalber und unverziglich ans zustandige Gericht weiterzuleiten (vgl. Urteil
des BGer 9C_758/2014 vom 26. November 2014 E. 2 mit Hinweisen; betr. Devolutiveffekt
vgdl. E. 4.1 hiernach). Vorliegend féllt auf, dass die Vorinstanz die Eingabe des
Beschwerdefiihrers vom 18. Mai 2015, welche innerhalb der Frist zur Anfechtung der
Verfligung vom 28. April 2015 bel ihr eingereicht wurde, nicht als Beschwerde ans
Bundesverwal tungsgericht weitergel eitet, sondern als Neuanmel dung entgegengenommen
hat. Vorliegend ist daher vorab zu prifen, ob dieVorinstanz die bel ihr innert der
gesetzlichen Beschwerdefrist am 21. Mai 2015 eingegangene Eingabe des
Beschwerdefiihrers vom 18. Mai 2015, von welcher das Bundesverwaltungsgericht erst im
Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens Kenntnis erhalten hat, zu Recht nicht als
Beschwerde gegen ihre Rentenablehnungsverfiigung vom 28. April 2015
entgegengenommen und ans zustandige Gericht weitergel eitet hat.

E.3

Dasam 21. Mai 2015 bei der Vorinstanz eingereichte Schreiben des damals noch nicht
anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrers vom 18. Mal 2015 lautete wie folgt (act. 65): "In
Bezug auf Ihr Schreiben (...) vom 28. April 2015 wirde ich Ihnen gerne neue Informationen
zukommen lassen. Aufgrund eines Gerichtsbeschlusses am 5. Mai 2015 am L andesgericht
C. wurde mir die Erwerbsunfahigkeit (...) zugesprochen. Aus diesem Grund habe
ich rickwirkend ab 1. Oktober 2014 Anspruch auf die Erwerbsunfahigkeitspension in
Osterreich. Beiliegend zu diesem Schreiben finden Sie samtliche Unterlagen die zu dem
gerichtlichen Beschluss in Osterreich gefiihrt haben. Ich bitte Sie die aktuellste Sachlage
erneut zu berticksichtigen, vielleicht zu Uberdenken. Diesist aus finanziellen Griinden kein
Beschwerdeverfahren." Der BeschwerdefUhrer legte seiner Eingabe medizinische
Gutachten von Dr. |. , Internist, vom 23. Februar 2015 (mit Laborwerten
[BVGer-act. 12 Beilage S. 31 = act. 64]), von Dr. J. , Facharzt fir Orthopédie und
orthopédische Chirurgie, vom 21. Februar 2015 sowie von Dr. K. , Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie, vom 29. Januar 2015 bei (vgl. 64, 63, 62, 61; vgl. act. 66;
vollstandige Gutachten in Beilagen BV Ger-act. 12).

E.31

Gemass der Darstellung in ihrer Vernehmlassung vom 10. Februar 2016 nahm die
Vorinstanz damals an, bel der Eingabe des Beschwerdefiihrers vom 18. Mai 2015 habe es
sich um ein neuerliches Leistungsgesuch gehandelt; am 18. Mai 2015 habe der
Beschwerdefiihrer neue Unterlagen aus dem 6sterreichischen Verfahren Ubermittelt und um
deren Priifung ersucht, wobel er ausdriicklich festgehalten habe, dass es sich bel seiner
Eingabe nicht um eine Beschwerde gegen ihre Rentenablehnungsverfiigung vom 28. April
2015 gehandelt habe (vgl. BV Ger-act. 12).

E.311

Der Beschwerdefuhrer dusserte sich in seiner Beschwerde vom 23. Oktober 2015 nicht
dazu, ob seine an die Vorinstanz gerichtete Eingabe vom 18. Mai 2015 als Beschwerde
gegen die Rentenablehnungsverfiigung vom 28. April 2015 aufzufassen gewesen wére, und
erklarte einzig replikweise, die Vorinstanz hétte hinsichtlich seines neu eingereichten
Gesuchs einen Eintretensentscheid fallen mussen (BV Ger-act. 22 S. 5 Ziff. 9).

E.3.2



Gelangt eine rechtzeitig erhobene Beschwerde an eine unzustandige Behorde, ist sie von
dieser ohne Verzug dem zustandigen Versicherungsgericht zu Uberweisen (Art. 30 ATSG
und Art. 58 Abs. 3 ATSG sowie Art. 8 Abs. 1 VWV G, Urteil des BGer 9C_758/2014 vom
26. November 2014 E. 2 mit Hinweisen). Die Beschwerdefrist gilt als gewahrt (Art. 60 Abs.
2 in Verbindung mit Art. 39 Abs. 2 ATSG, Urteil des BGer 9C_186/2008 vom 4. Juni 2008
E. 2.1; vgl. Art. 21 Abs. 2 VwVG). Die unzusténdige Behdrde ist auch bel zweifelhaftem
Anfechtungswillen grundsétzlich zur Weiterleitung der Eingabe verpflichtet, denn esist
Sache des zusténdigen Gerichts zu entscheiden, ob eine Eingabe den rechtlichen
Anforderungen an eine Beschwerde entspricht. Die Verletzung der Welterleitungspflicht
andert - bei gegebenem Anfechtungswillen - nichts an der fristwahrenden Wirkung der
rechtzeitig erhobenen Beschwerde (Urtell des BGer 9C_186/2008 E. 2.1 am Ende).

E.321

Das bei der Vorinstanz innert Beschwerdefrist am 21. Mai 2015 eingegangene Schreiben
des Beschwerdefiihrers vom 18. Mai 2015 richtete sich vordergriindig an die Vorinstanz.
Ausihm geht jedoch klar hervor, dass der Beschwerdefiihrer mit dem rentenablehnenden
Entscheid der Vor-instanz vom 28. April 2015 nicht einverstanden ist, weshalb er um
erneute Prifung unter Berilicksichtigung der neuen medizinischen Akten ersuchte ("Ich bitte
Sie die aktuellste Sachlage erneut zu berticksichtigen, vielleicht zu Gberdenken™). Die
Vorinstanz wére verpflichtet gewesen, diese Eingabe unverziglich an das
Bundesverwaltungsgericht weiterzuleiten bzw. zu Uberweisen (Art. 30 ATSG und Art. 58
Abs. 3 ATSG sowie Art. 8 Abs. 1 VWV G), da praxisgemass dieses dartiber zu entscheiden
hat, ob beim rechtzeitig bei der verfligenden Vorinstanz eingereichten Schreiben vom 18.
Mai 2015 ein Anfechtungswille gegeben ist oder nicht (vgl. Urteil desBGer 9C_758/2014
E. 2; vgl. Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, N 37 zu Art. 58 ATSG). Davon
durfte die Vorinstanz auch nicht, wie in der Vernehmlassung geltend gemacht, mit der
Begrundung absehen, der Beschwerdefiihrer habe in seinem Schreiben vom 18. Ma 2015
ausdriicklich festgehalten, bel seiner Eingabe handle es sich nicht um eine Beschwerde
gegen die Verfugung vom 28. April 2015. Da der Beschwerdefuhrer in seiner Eingabe vom
18. Mai 2015 erklarte, dies sei "aus finanziellen Grinden kein Beschwerdeverfahren”, war
es jedenfalls an der Beschwerdeinstanz zu prifen, ob hier eine Beschwerde mit
gleichzeitigem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege vorliegt oder nicht. Der
Beschwerdefiihrer wiesin seiner Eingabe vom 18. Mai 2015, welche dem
Bundesverwaltungsgericht im Rahmen der Vorlage der I1V-Akten (act. 1-80,
vorinstanzliches Schreiben vom 11. November 2015 [BV Ger-act. 5]) erst am 16. November
2015 zur Kenntnis gebracht wurde, auf eine rickwirkend ab 1. Oktober 2014
zugesprochene Osterreichische Invaliditdtspension hin und reichte gleichzeitig
ausschliesslich vor Erlass der rentenablehnenden Verfligung der Vorinstanz vom 28. April
2015 datierende medizinische Unterlagen ein. Indem er gleichzeitig, innert laufender
Beschwerdefrist betreffend die Verfiigung vom 28. April 2015 um Uberpriifung der
Angelegenheit ersuchte, ist klar von einem Beschwerdewillen auszugehen. Hinzukommt,
dass im Neuanmeldeverfahren nur zu prifen ist, ob sich der Grad der Invaliditat seit der
letzten der versicherten Person erdffneten rechtskréftigen Verfligung in einer fr den
Anspruch erheblichen Weise gedandert hat (vgl. Art. 87 Abs. 2und 31VV [SR 831.201], vgl.
BGE 130V 71, Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung, 3. Aufl.
2014, N 117 ff. zu Art. 30-31 IV G). Spétestens hier hétte die Vorinstanz merken missen,
dass mit der Eingabe vom 18. Mai 2015 eine Beschwerde gegen die nicht rechtskréftige
rentenablehnende Verfigung vom 28. April 2015 vorliegt, war esihr doch nicht mdglich,



die vor Erlass der Rentenablehnungsverfiigung vom 28. April 2015 datierenden
medizinischen Unterlagen im Rahmen eines Neuanmeldeverfahrens as medizinische
Dokumente Uber einen spéteren Gesundheitszustand zu prifen. Entsprechend ist bei der
Eingabe vom 18. Mai 2015 entgegen der Vor-instanz ein Anfechtungswille bzw.
Beschwerdewille zu bejahen und diese Eingabe daher vorliegend als Beschwerde gegen die
rentenablehnende Verfiigung vom 28. April 2015 entgegenzunehmen und zu prifen.

E.4

Daraus folgt welter, dass die Vorinstanz infolge des mit Eingabe vom 18. Mai 2015
anhangig gemachten Beschwerdeverfahrens nicht befugt war, in der Sache welter zu
instruieren und zu verfigen.

E. 41

Denn gemass Art. 54 VwV G geht die Behandlung der Sache, die Gegenstand der mit
Beschwerde angefochtenen Verfligung bildet, mit Einreichung der Beschwerde auf die
Beschwerdeinstanz Uber (Devolutivwirkung bzw. -effekt der Beschwerde, vgl. Hang6rg
Seiler, Praxiskommentar zum Verwaltungsverfahrensgesetz, 2. Aufl. 2016, N 1 zu Art. 54
VWV G). Das bedeutet, dass mit Einlegung des Rechtsmittels die Streitsache an die
funktionell Ubergeordnete Rechtsmittelinstanz geht. Die obere Instanz wird damit
zustandig, sich mit der Angelegenheit zu befassen; auf der anderen Seite verliert die
Vorinstanz mit der Uberwé zung der Zustandigkeit die Befugnis, sich der Sache als
Rechtspflegeinstanz anzunehmen, beispielsweise ihren Entscheid in Ansehung der
Rechtsmittel vorbringen zu éndern (BGE 125V 345 E. 2b/aa, vgl. BGE 130V 138 E. 4.2
und 127 V 228 E. 2b/aa; vgl. Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl. 1983, S. 189;
vgl. Kolz/Haner/Bertschi, Verwaltungsverfahren und Verwal tungsrechtspflege des Bundes,
3. Aufl. 2013, Rz. 1065; Saladin, Das Verwaltungsverfahrensrecht des Bundes, 1979, S.
204 f., Ziff. 22.1 ff.). Weiter zu beachten gilt es, dass die Einlegung einer Beschwerde (oder
Klage) die Rechtshangigkeit der Sache begriindet. Sie bewirkt, dass sich die angerufene
Instanz mit der Sache zu befassen hat. Die Rechtshangigkeit schliesst auch aus, dass die
gleiche Streitsache gleichzeitig durch eine andere Instanz beurteilt werden darf (Einrede der
Rechtshangigkeit; freilich ist die Litispendenz von Amtes wegen und nicht bloss auf
Einrede hin zu berticksichtigen [vgl. Gygi, aa.O., S. 189]). Die Rechtshangigkeit endet mit
dem Urteil oder dem Erledigungsbeschluss (vgl. BGE 125V 345 E. 2b/bb mit Hinweis).
Eine Ausnahme vom Prinzip des Devolutiveffekts gilt insoweit, alsdie 1V-Stelle befugt it,
eine Verflgung, die nicht mit einem Rechtsmittel angefochten wurde, innerhalb der
Beschwerdefrist formlos zu widerrufen (vgl. BGE 107 V 191). Ferner kann die IV-Stelleim
Beschwerdeverfahren bis zum Zeitpunkt, in dem sie der Beschwerdeinstanz ihre
Vernehmlassung einreicht, die angefochtene Verfligung durch eine neue ersetzen (vgl. zu
dieser «Wiedererwagung pendente lite» Art. 53 Abs. 3 ATSG sowie Art. 55 Abs. 1 ATSG
i.V.m. Art. 58 VWV G; vgl. Meyer/Reichmuth, a.a.O., N 9 zu Art. 69 IVG; vgl. auch Kieser,
Soziaversicherungsrecht, 2. Aufl. 2017, N 13/69). Dieser Sachverhalt liegt nicht vor.

E. 4.2

Vorliegend schliessen das Prinzip des Devolutiveffekts und die Rechtshéangigkeit aus, dass
sich die Vorinstanz erneut mit vor Erlassihrer Rentenablehnungsverfiigung vom 28. April
2015 erstatteten medizinischen Unterlagen befasste. Die Vorinstanz war zum Erlass einer
weiteren Verfligung in Bezug auf die eingereichten, vor Erlassihrer
Rentenablehnungsverfiigung vom 28. April 2015 erstatten medizinischen Unterlagen



funktionell nicht mehr zustandig.

E.43

Nach der Rechtsprechung stellt die funktionelle Unzustandigkeit einen schwerwiegenden
Mangel und damit einen Nichtigkeitsgrund dar, es sei denn, der verfligenden Behorde
komme auf dem betreffenden Gebiet allgemeine Entscheidungsgewalt zu oder der Schluss
auf Nichtigkeit vertriige sich nicht mit der Rechtssicherheit (vgl. BGE 127 11 32 E. 3Q).
Eine generelle Entscheldungsgewalt liegt dann vor, wenn die Behdrde in der betreffenden
Materie regelméassig zum Erlass von Verfligungen befugt ist und deshalb die im konkreten
Fall fehlende Zustéandigkeit nicht offensichtlich oder leicht erkennbar ist (vgl. Thomas
FlUckiger, Praxiskommentar zum Verwaltungsverfahrensgesetz, 2. Aufl. 2016, N 43 zu Art.
7 VWV G). Das Gebot der Rechtssicherheit kann der Annahme der Nichtigkeit allerdings
auch hier entgegenstehen (Hafelin/M tller/Uhlmann, Allgemeines Verwaltungsrecht, 7.
Aufl. 2016, S. 242 Rz. 1105). Erlasst die Vorinstanz im Widerspruch zur Devolutivwirkung
trotzdem eine Verfligung ist diese namentlich dann nichtig, wenn die neue Verfiigung in
Widerspruch steht zu einem inzwischen ergangenen Entscheid der Beschwerdeinstanz, auch
wenn dieser noch nicht rechtskréftig ist oder seinerseits vom Bundesgericht aufgehoben
wordenist (vgl. Hang6rg Seiler, aa.O., N 11 zu Art. 54 VwV G mit Hinwels auf BGE 130
V 138E. 4.2und BGE 109V 234 E. 2 [= Pra1984 Nr. 142 S. 387]).

E. 431

Vorliegend steht die Nichteintretensverfiigung der V orinstanz vom 17. September 2015
(aufgrund nicht glaubhaft dargel egter wesentlicher Verdnderung der tatséchlichen
Verhdltnisse seit Erlass der Verfliigung vom 28. April 2015) nicht an sich in Widerspruch
zur angefochtenen Rentenablehnungsverfiigung vom 28. April 2015 und esist vorliegend
auch noch kein Entscheid des Bundesverwaltungsgerichts ergangen, zu welchem der
Nichteintretensentscheid vom 17. September 2015 im Widerspruch stehen konnte (etwa bei
zeitlicher Ausdehnung des Streitgegenstands, vgl. betr. Ausdehnung des richterlichen
Beurteilungszeitraums BGE 130 V 138). Hingegen besteht vorliegend eine generelle
Entscheidungsgewalt der Vor-instanz, da die Vorinstanz im Sachgebiet der
Invalidenversicherung regelmassig zum Erlass von Verfligungen befugt ist. Deshab ist die
im konkreten Fall fehlende Zustandigkeit nicht offensichtlich oder leicht erkennbar. Die
von der funktionell unzustandigen Vorinstanz, welche, wie erwahnt, vorliegend nicht befugt
war, in der Sache weiter zu instruieren und zu verfiigen, ergangene
Nichteintretensverfiigung vom 17. September 2015 ist daher nicht nichtig, sondern
anfechtbar, und da sie innert Beschwerdefrist angefochten wurde, vorliegend aufzuheben
(vgl. Hafelin/Miller/Uhlmann, a.a.O., S. 238 Rz. 1088). Mit Aufhebung der
Nichteintretensverfiigung vom 17. September 2015 wegen funktioneller Unzustandigkeit
der Vorinstanz ertibrigt sich die weitere Prifung des formellen Einwands des
Beschwerdefiihrers, diese Verfiigung sel infolge Verletzung des rechtlichen Gehors
aufzuheben (vgl. BVGer-act. 1 S. 9). Aufgrund des Dargelegten streitig und zu prifenist im
vorliegenden Beschwerdeverfahren somit, ob die VVorinstanz mit Verfiigung vom 28. April
2015 den Rentenanspruch des BeschwerdefUihrers zu Recht abgelehnt hat, was die
Vorinstanz vorliegend beaht, der Beschwerdefihrer hingegen in seinen Eingaben vom 23.
Oktober 2015 (Beschwerde, BV Ger-act. 1) und 7. April 2016 (Replik, BV Ger-act. 22)
bestreitet (vgl. auch bei der Vor-instanz am 21. Mai 2015 eingereichte Eingabe
[Beschwerde] vom 18. Mai 2015 und Einwand vom 25. Mérz 2015). Im Folgenden sind die
weiteren, fur die vorzunehmende Prifung der vor-instanzlichen



Rentenablehnungsverfiigung vom 28. April 2015 im Wesentlichen anwendbaren Normen
und Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.5

Mit der Beschwerde kann geriigt werden, die angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht
(einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer
unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei
unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer ist Gsterreichischer Staatsangehoriger mit Wohnsitz in seiner
Heimat, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Freizligi gkeitsabkommen
(FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a 1V G). Das Freiziigigkeitsabkommen setzt
die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européischen
Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass
Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere
die Gleichbehandlung aller Mitglieder der V ertragsstaaten zu gewahrleisten.

E.6.1.1

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
Staatsangehdrigen dieses Staates selbst, soweit die Bestimmungen dieser Verordnung nichts
anderes vorsehen. 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).

E.6.1.2

Mit Blick auf den Verfligungszeitpunkt (28. April 2015) 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) sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européischen Parlaments
und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéaten fur die
Durchfuhrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tber die Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11) Anwendung. Gemaéss Art. 4 der Verordnung
(EG) Nr. 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 Staatsangehdrigen dieses Staates.

E.6.1.3

Im Rahmen ihres Geltungsbereichs tritt diese Verordnung an die Stelle aller zwischen den
Mitgliedstaaten geltenden Abkommen Uber soziale Sicherheit. Einzelne Bestimmungen von
Abkommen Uber soziale Sicherheit, die von den Mitgliedstaaten vor dem Beginn der
Anwendung dieser Verordnung geschlossen wurden, gelten jedoch fort, sofern sie fur die
Berechtigten guinstiger sind oder sich aus besonderen historischen Umsténden ergeben und
ihre Geltung zeitlich begrenzt ist. Um weiterhin Anwendung zu finden, missen diese
Bestimmungen in Anhang |1 aufgefihrt sein. Ist es aus objektiven Grinden nicht méglich,
einige dieser Bestimmungen auf alle Personen auszudehnen, fir die diese Verordnung gilt,



S0 ist dies anzugeben (Art. 8 Abs. 1 der Verordnung [EG] Nr. 883/2004). Die Bestimmung
des anwendbaren Rechts ergibt sich aus Art. 11 ff. der Verordnung (EG) Nr. 883/2004. Die
Bestimmung der Invalidité und die Berechnung der Rentenhdhe richten sich auch nach
dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130 V 253 E. 2.4; Urtell
BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4 m.w.H.; vgl. auch Art. 46 Abs. 3 der
Verordnung [EG] Nr. 883/2004 i.V.m. Anhang VII). Ferner besteht fur die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz keine Bindung an Feststellungen und
Entscheide auslandischer Versicherungstréager, Krankenkassen, Behorden und Arzte
bezuglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; vgl. auch
Urtell BGer 8C_329/2015 vom 5. Juni 2015; AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch Zeitschrift
fur die Ausgleichskassen [ZAK] 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch aus dem
Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung durch das Gericht (vgl.
Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, seit 1. Januar 2007
Bundesgericht] vom 11. Dezember 19811.S. D.; vgl. auch BGE 125V 351 E. 3a).

E.6.14

Demnach beurteilt sich vorliegend die Frage, ob die V orinstanz den Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers zu Recht verneint hat, alein aufgrund der innerstaatlichen
schwei zerischen Rechtsvorschriften.

E.71

Nach stéandiger Rechtsprechung stellt das Sozial versicherungsgericht bel der Beurteilung
einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen
Entscheides eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen,
die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Nach Erlass des streitigen Entscheids
ausgestellte Arztberichte (und andere einschlégige Dokumente) sind allerdingsin die
Beurteilung miteinzubeziehen, soweit sie Rickschllisse auf die im Zeitpunkt des
Abschlusses des V erwaltungsverfahrens gegebene Situation erlauben (vgl. Urtell
9C_136/2009 vom 10. August 2009 E. 2.5 mit Hinweisen). Weiter sind in zeitlicher
Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V 329).
Ein alfalliger Leistungsanspruch ist flr die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu priifen (pro rata
temporis-Regel; vgl. BGE 130V 445).

E.7.11

Damit finden vorliegend grundsétzlich jene materiellen Rechtsvorschriften Anwendung, die
bei Erlass der angefochtenen 28. April 2015 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung des streitigen Sachverhalts im vorliegend massgebenden Zeitraum von Belang
sind (das 1V G in der Fassung vom 18. Mé&rz 2011 [AS 2011 5659; 6. 1V-Revision, erstes
Massnahmenpaket, in Kraft seit 1. Januar 2012]; die IVV in der entsprechenden Fassung).

E.7.1.2

Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Die im ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunféhigkeit (Art. 7)
sowie Invaliditét (Art. 8) entsprechen den von der Rechtsprechung zur



Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130 V 343 E.
3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der 5. und 6. 1V-Revision nichts
geéndert, weshalb im Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird
(vgl. Urtell BGer 8C_944/2010 vom 21. Mé&rz 2011 E. 3; Urteil BGer 8C_373/2008 vom
28. August 2008 E. 2.1; sieheauch BGE 135V 215 E. 7; vgl. AS 2011 5659; 6.
IV-Revision, erstes Massnahmenpaket).

E.7.2

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.7.21

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen
eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht
alsrelevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person
bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die Austibung einer Erwerbstétigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen Beeintréachtigung vereinbar ist. Ein
psychischer Gesundheitsschaden fuhrt also nur soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7
ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG)
sei der versicherten Person sozia -praktisch nicht mehr zumutbar (Urteil 8C_349/2015 E.
3.1 mit Hinweisauf BGE 135V 201 E. 7.1.1). Nach Art. 7 Abs. 2 ATSG sind fur die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen und liegt eine Erwerbsunfahigkeit
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist.

E.7.22

Nach bundesgerichtlicher Praxis gelten leichte bis héchstens mittel schwere Stérungen aus
dem depressiven Formenkreis alsin der Regel therapierbar; sie fihren
invalidenversicherungsrechtlich zu keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (Urteil BGer
9C_836/2014 vom 23. Mérz 2015 E. 3.1 m.w.H.; Urteil BGer 9C_892/2015 vom 22. Januar
2016 E. 2 m.H. auf BGE 140V 193 E. 3.3; siehe auch Rahel Sager, Die bundesgerichtliche



Rechtsprechung betreffend Depressionen, in: SZS 2015 S. 314 ff.). Leichte bis
mittelgradige depressive Stérungen rezidivierender oder episodischer Natur fallen
praxisgemass einzig dann als invalidisierende Krankheiten in Betracht, wenn sie
erwiesenermassen therapieresistent sind. Nur in dieser - seltenen, da nach gesicherter
psychiatrischer Erfahrung Depressionen im Allgemeinen therapeutisch gut angehbar sind -
gesetzlich verlangten Konstellation ist den normativen Anforderungen des Art. 7 Abs. 2
zweiter Satz ATSG fir eine objektivierende Betrachtungs- und Prifungsweise Genlige
getan. Ein solcher Sachverhalt muss tiberwiegend wahrscheinlich und darf nicht lediglich
nicht auszuschliessen sein. Zudem muss die Therapie in dem Sinne konsequent gewesen
sein, alsdie aus facharztlicher Sicht indizierten zumutbaren (ambulanten und stationéren)
Behandlungsmaoglichkeiten in kooperativer Weise optimal und nachhaltig ausgeschopft
worden sind (vgl. etwa Urteil des BGer 9C_434/2016, 9C_530/2016 vom 14. Oktober 2016
E. 6.3 mit Hinweisen).

E.73

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der seit 1. Januar
2008 guiltigen Fassung) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. @), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8
ATSG) sind (Bst. ©).

E.74

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente
und bei mindestens 70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IV G [in der seit 1. Januar
2008 gultigen Fassung]).

E.75

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IV G (in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung) frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die
Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Abs. 1). Die Rente wird vom Beginn des Monats an
ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht (Abs. 3).

E.7.6

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den
geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit
einer Begrindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, aa.O.,
S.212; vgl. BGE 128 11 145E. 1.2.2, BGE 127 1| 264 E. 1b).

E.76.1

Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind
(Max Kummer, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Auflage, 1984, S. 136). Im
Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas



Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Der Richter hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die sie von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wirdigen
(vgl. BGE 126 V 360 E. 5b, mit Hinweisen).

E.7.6.2

Das Soziaversicherungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir dierichtige
und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser
Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt. Zum einen findet er sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 13, je mit
Hinweisen); zum anderen umfasst die behordliche und richterliche Abklarungspflicht nicht
unbesehen ales, was von einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie
sich nur auf den im Rahmen des streitigen Rechtsverhaltnisses (Streitgegenstand)
rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es
abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. Fritz Gyqgi,
aa0., S 43 und 273).

E.7.6.3

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten (vgl. 125V 351 E. 3a).

E.81

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 kénnen (BGE 132V 93
E. 4, BGE 125V 256 E. 4).

E.82

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir 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 Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, BGE 125 V 351 E. 3a). Ausschlaggebend
fUr 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 S. 232; 125V 352 E. 3a).



E.83

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukléren, sodass gestiitzt darauf die
Verfigung Uber diein Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne
Leuzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstandigen im
Soziaversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], Soziae Sicherheit - Soziale Unsicherheit,
2010, S. 413f.). Auf dem Gebiet der Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der
(zustandigen) Invalidenversicherungsstelle (Art. 54 - 56 in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1
lit. c- gIVG).

E.84

Die regionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen dabei
insbesondere die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstatigkeit oder
Téatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben (Art. 59 Abs. 2bis VG und Art. 49 Abs. 1 Satz 1
IVV). RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Gutachten im Sinn von
Art. 44 ATSG nicht erfasst werden, weshalb die in dieser Norm enthaltenen
Verfahrensregeln bel der Einholung von RAD-berichten keine Wirkung entfalten (BGE 135
V 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) genugen und die Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt
(BGE 137V 210E. 1.2.1 S. 2191.). Auf das Ergebnis versicherungsinterner &rztlicher
Abklarungen - zu denen die RAD-Berichte gehtren - kann bereits bei Vorliegen geringer
Zweifel anihrer Zuverlassigkeit und Schitissigkeit nicht abgestellt werden (BGE 139V 225
E.5.2S.229; 135V 465 E. 4.4 S. 469 f.; Urteil 8C_385/2014 E. 4.2.2).

E.91

Streitig und zu prifenist, ob die Vorinstanz mit Verfiigung vom 28. April 2015 den
Rentenanspruch des Beschwerdefuihrers zu Recht abgelehnt hat, was die V orinstanz
vorliegend begjaht, der Beschwerdeftihrer hingegen bestreitet.

E.9.2
Die Vorinstanz hielt in ihrer Rentenablehnungsverfiigung vom 28. April 2015 (act. 59)
gestitzt auf die Stellungnahmen von RAD-Arzt Dr. D. vom 24. Februar 2015

(" Schlussbericht des RAD Rhone", act. 51) und 23. April 2015 (" Schlussbericht 2 des RAD
Rhone", act. 58) fest, die festgestellten Leiden - Synovitis und Osteoarthritis im rechten
Handgelenk, anhaltende Arthritiden der oberen Sprunggelenke beidseits und des linken
Knies sowie Impingement der rechten Schulter nach zweifacher Scapula-fraktur - bewirkten
eine volle Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Téatigkeit. In leichten

Verwei sungstétigkeiten sei der Beschwerdefthrer dagegen voll arbeitsfahig. In Bezug auf
die Einwande des Beschwerdefiihrers vom 25. Marz 2015 (act. 56) fuhrte die VVorinstanz
aus, der neue Arztbrief von Dr. med. N. , Facharzt fUr Kardiologie und Innere
Medizin, vom 11. November 2014 (act. 54) sowie der MRT-Befund des Sprunggel enks



rechtsvon Dr. O. vom 4. Mérz 2015 (act. 55) seien dem internen medizinischen
Dienst unterbreitet worden, welcher seine vorgangige Stellungnahme bestétigt habe.

E.9.21

Inihrer spdteren Nichteintretensverfigung vom 17. September 2015 hielt die Vorinstanz in
Bezug auf die mit Schreiben bzw. Beschwerde vom 18. Mai 2015 bei der Vorinstanz
eingereichten neuen Unterlagen fest, das orthopédi sche Gesamtgutachten von Dr.

J. vom 21. Februar 2015, das neurol ogisch-psychiatrische Gutachten von Dr.

K. vom 29. Januar 2015 sowie das Gutachten von I. vom 23. Februar 2015
seien dem RAD unterbreitet worden, welcher seine vorgangige Stellungnahme bestétigt
habe (vgl. act. 75; vgl. Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. D. vom 3. Juli 2015
["Schlussbericht 3 des RAD Rhone", act. 69]).

E.9.2.2

In ihrer Vernehmlassung vom 10. Februar 2016 fuhrte die Vorinstanz in Bezug auf die
medi zinische Aktenlage aus, der RAD sei im Rahmen seiner Stellungnahme vom 3. Juli
2015 zur Feststellung gelangt, dass sich aus den neu vorgel egten medizinischen Unterlagen
keine Anhaltspunkte fiir eine Anderung des Invaliditatsgrades ergeben wiirden. Der
Versicherte sei von den Gutachtern (Dres. J. , K. und . ) weiterhin
asvoll arbeitsfahig in leichten Verwe sungstétigkeiten beurteilt worden. Nachdem sich im
Beschwerdeverfahren gezeigt habe, dass der Beschwerdeflihrer die neuen Gutachten nur
unvollstandig vorgelegt habe, seien diese bel der dsterreichischen Verbindungsstelle in den
vollsténdigen Fassungen eingeholt und dem RAD am 7. Januar 2016 nochmals unterbreitet
worden. Dieser bestétige in seiner Stellungnahme vom 3. Februar 2016 seine der Verfiigung
vom 17. September 2015 zugrunde liegende Beurteilung (Stellungnahme von RAD-Arzt
Dr. D. vom 3. Februar 2016, " Schlussbericht 4 des RAD Rhone", Beilage zu
BVGer-act. 12). Der RAD-Arzt Dr. D. weise in diesem Zusammenhang
insbesondere daraufhin, dass keine Anhaltspunkte fir eine invalidisierende Auswirkung der
Psoriasis bestehen, nachdem der Orthopéade unter Einbezug der rheumatischen Leiden die
volle Arbeitsfahigkeit in leichten Verwei sungstétigkeiten bestétigt habe. Welitere

medi zinische Abklarungen seien nicht erforderlich (vgl. BV Ger-act. 12).

E.93

Der Beschwerdefuhrer, der in seinen Beschwerden vom 18. Mai 2015 und vom 23. Oktober
2015 sinngemass bzw. ausdrucklich die Zusprache einer Invalidenrente beantragte (vgl. act.
65 und BV Ger-act. 1 Antr.-Ziff. 1), fihrte in seiner Beschwerde vom 23. Oktober 2015 in
Bezug auf seinen Gesundheitszustand aus, er leide unter starken Schmerzen in den Beinen.
Die Situation habe sich wegen der Entziindung an den Gelenken noch mehr verschlimmert.
Nach einer Stunde stehen oder gehen miisse er sich hinlegen. Er sai lediglich fahig, etwa
eine Stunde taglich leichte Hausarbeiten zu erledigen, bevor er sich wieder hinlegen misse.
Die rechte Hand koénne er nicht mehr einsetzen. Er sai derzeit nicht einmal in der Lage,
leichte V erwel stétigkeiten auszutiben. Dies gehe aus dem Kurzbericht von Orthopade Dr.
E. (Arztliche Bescheinigung vom 22. Oktober 2015, Beilage 5 zu BV Ger-act. 1)
hervor (vgl. BVGer-act. 1 S. 4 1. Ziff. 4). Er habe seit langem eine Psoriasis. Die Psoriasis
konne u.a. Diabetes und, wie bei ihm im Jahr 2005 eventuell vorgekommen, sogar
Schlaganfédlle verursachen. Mittlerweile leide er an zunehmenden Beschwerden an
mehreren Gelenken in den oberen Extremitéten und im Sprunggelenk. Anlasslich der
Instruktion bei seinem Rechtsvertreter habe er wegen der Schmerzen im Sprunggel enk




kaum gehen und aufgrund der Beschwerden in der linken Hand sowie im Handgelenk nur
mit grosser Muhe die Vollmacht unterschreiben konnen. Sein Zustand habe sich im Verlauf
der letzten Monate verschlimmert (vgl. S. 5 Ziff. 5). Im Rahmen der Sachverhaltsabkl&rung
in Osterreich sei er von einem Orthopéden und einem Neurologen begutachtet worden.
Diese Fachérzte héatten die Schuppenflechte vermutlich als schlichte Hauterkrankung
betrachtet und sich auf ihr Fachgebiet beschrénkt. Sie hétten jedoch zwingend ein
Konsilium bzw. ein rheumatol ogisches und internistisches Gutachten beiziehen sollen, um
die geklagten chronischen entziindlichen Gelenkserkrankungen sowie die Arbeitsfahigkeit
in rheumatol ogischer Hinsicht ndher abzuklaren. Die Sachverhaltsabkl&rung der Vorinstanz
erweise sich damit als unvollstéandig bzw. unrichtig (vgl. S. 6 Ziff. 6).

E. 931

In seiner Replik vom 7. April 2016 (BV Ger-act. 22) fuhrte der Beschwerdefihrer im
Wesentlichen aus, weil vorliegend von ihm ein neues Gesuch eingereicht worden sei und
glaubhafte Hinweise vorlégen, dass er selbst leichte Arbeiten nicht mehr verrichten kénne
und well auch in den Gutachten der Dres. I. , J. und K. mehrere
Hinweise auf verstarkte rheumatol ogische Erkrankungen erwéhnt seien (V erschlechterung),
hétte die Vorinstanz einen Eintretensentscheid féallen missen. Sie hétte sodann mit einem
Auftrag bzw. Gutachten seine Arbeitsfahigkeit in rheumatol ogischer Hinsicht abkléren
mussen (S. 5 Ziff. 9).

E. 10

Nachfolgend ist vorab zu prifen, ob die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht im Sinne von
Art. 43 Abs. 1 ATSG rechtsgentiglich nachgekommen ist und ob die vorliegenden

medi zinischen Berichte und Gutachten beweiskraftig sind. Hinsichtlich der Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflihrersim Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligung liegen insbesondere die folgenden Gutachten und Arztberichte
vor:

E.10.1

Dr. med. P. , Facharzt fur Orthopéadie, PVA B. , hannte in seinem
orthopéadischen Gutachten vom 7. November 2012 zum Antrag des Beschwerdefiihrers auf
Gewéhrung einer Osterreichischen Invaliditatspension vom 22. August 2012 folgende
Diagnosen bzw. Hauptursachen der Erwerbsfahigkeitsminderung: Synovitis und
Osteoarthritis des rechten Handgel enkes, rezidivierende Arthritiden der Sprunggelenke
beidseits und des linken Kniegelenkes, Hyperurikamie, Cervikalgie sowie Impingement der
rechten Schulter (act. 23 S. 3). In seiner Beurteilung der Leistungsfahigkeit hielt der
Orthopéde fest, zusammenfassend seien dem Beschwerdefiihrer permanent leichte und
fallweise mittel schwere korperliche Belastungen zumutbar. Einschrénkungen bestiinden
beziiglich der Arbeitshaltung, der Hohenexposition, der Hebe- und Tragel eistungen,
gegeniiber Zwangshaltungen, namentlich Uberkopfarbeiten, sowie gegeniiber der
Exposition von K&lte und Néasse. Die rechte Hand sei derzeit in der Beweglichkeit und
Belastbarkeit eingeschrankt. Unter den genannten Einschrankungen sei der
Beschwerdefiihrer vollschichtig arbeitsfahig. Eine Verbesserung des L eistungskalkiils
konnte durch rheumatol ogische Abklarung bzw. Therapie sowie durch einen Kuraufenthalt
erzielt werden (S. 4). In seinem Leistungskalkil bezeichnete Dr. P. €eine angepasste
Tétigkeit als dem Beschwerdefuhrer vollschichtig zumutbar. Dabei seien die Ublichen
Arbeitspausen ausreichend (S. 5).




E.10.2

Dr. med. Q. , Arztin fir Allgemeinmedizin, PVA B. , Ubernahm in ihrem
Gesamtgutachten vom 3. Dezember 2012 nach eigener Untersuchung vom 8. Oktober 2012
die im zur Diagnosestellung und abschliessenden &rztlichen Beurteilung eingeholten
orthopadi schen Fachgutachten von Dr. P. vom 7. November 2012 genannten
Diagnosen bzw. Hauptursachen der Erwerbsfahigkeitsminderung und gab folgende weitere
Leiden an: Zustand nach rechtshirniger TIA (transitorische ischamische Attacke) 2005,
Bluthochdruck, AlkoholGberkonsum und erhéhte Harnsaure (vgl. act. 21 S. 3). Inihrer

Gesamtbeurteilung der Leistungsfahigkeit tbernahm Dr. Q. die
L eistungsfahi gkeitsbeurteilung im orthopédi schen Fachgutachten von Dr. P. (val.
S. 4). Inihrem Gesamtleistungskalkil bezeichnete Dr. Q. eine angepasste Téatigkeit

als dem Beschwerdefthrer vollschichtig zumutbar. Dabei seien die Ublichen Arbeitspausen
ausreichend (S. 5).

E.10.3

Dr. H. , Facharzt fir Neurologie, hielt in seinem Bericht an den behandelnden Dr.
E. vom 15. April 2014 zusammenfassend eine ausgeprégte Schonhaltung der
rechten Hand bei |okalen Arthroseschmerzen und einen abgel aufenen Schlaganfall fest. Dr.
H. empfahl noch eine rheumatol ogische Abkléarung (BV Ger-act. 10 Beilage 9).

E. 104

Dr. med. R. , Arzt fr Allgemeinmedizin, Bundessozialamt, Landesstelle

B. , hielt in seinem Sachverstandigengutachten vom 30. Juni 2014 eine Polyarthrose

und einen Gesamtgrad der Behinderung von 30% fest, da mehrere Gelenke betroffen seien,
speziell im Hand-/Armbereich, mit Beeintréchtigung speziell im Bereich der Finger rechts.
Der Zustand nach TIA 2005 ohne Folgeerscheinungen erreiche keinen Grad der
Behinderung. Aufgrund der vorliegenden Befunde sei eine riickwirkende Bestéatigung des
Grades der Behinderung 08/2012 moglich (act. 42; Antrag des BeschwerdefUhrers auf
Gewadhrung einer 6sterreichischen Invaliditatspension: 22. August 2012).

E. 105

Nach einem zweiten Antrag des Beschwerdefihrers auf Gewahrung einer ésterreichischen
Invaliditétspension vom 8. September 2014 hielt Dr. med. S. , Facharzt fur
Orthopadie und orthopédische Chirurgie, PVA B. , in seinem orthopédischen
Gutachten vom 31. Oktober 2014 als Diagnosen bzw. Hauptursachen der Minderung der
Erwerbsfahigkeit eine Oligoarthritis im Bereich Hand-, Knie- und Schultergelenk sowie
oberes Sprunggelenk rechts fest und nannte als weiteres Leiden eine Psoriasis (act. 45 S. 3).
In seiner Beurteilung der Leistungsfahigkeit hielt Dr. S. fest, aus orthopadi scher
Sicht bestehe beim Beschwerdefihrer aufgrund der ausgepragten Oligoarthritis eine
deutliche Einschrankung des L eistungskalkils. Im Vergleich zu den Befunden aus den
Vorgutachten 2012 sei es nun zu einer deutlichen Verschlechterung des L eistungskalkiils
vorwiegend im Bereich des rechten Hand- und K niegel enks gekommen. Dem
Beschwerdefiihrer seien im Moment nur noch leichte kdrperliche Arbeiten und hebende
Tétigkeiten zumutbar und auch hierbei solle die Moglichkeit zur Anderung des
Tatigkeitsbereiches bestehen und hebend-tragende, kniende, gebiickte Arbeitshaltungen
nicht dauerhaft gefordert sein. Unter genauer Berticksichtigung der Einschrénkungen sei der
Beschwerdefiihrer in einem reguléren Dienstverhdtnis einsetzbar (vgl. S. 31.). In seinem
Leistungskalkil bezeichnete Dr. S. eine angepasste Tatigkeit als dem



Beschwerdefuhrer vollschichtig zumutbar. Dabel seien die Ublichen Arbeitspausen
ausreichend (S. 5).

E. 10.6

Dr. med. N. , Facharzt fir Kardiologie und Innere Medizin, diagnostizierte in
seinem Arztbrief vom 11. November 2014 einen skelettalen Thoraxschmerz, einen Zustand
nach TIA 2005 sowie eine Atherosklerose der Aorta abdominalis (act. 54).

E. 10.7

Dr. med. M. , Arzt fir Allgemeinmedizin, PVA, hielt in seinem arztlichen
Gesamtgutachten vom 19. November 2014 im Wesentlichen die im zur Diagnosestellung
und abschliessenden arztlichen Beurteilung eingeholten orthopédi schen Fachgutachten von
Dr. S. vom 31. Oktober 2014 genannten Diagnosen bzw. Hauptursachen der
Erwerbsfahigkeitsminderung fest sowie einen Zustand nach zweimaliger Schulterblatt- und
Rippenfraktur vor Jahren und gab als weitere Leiden Schuppenflechte, einen Zustand nach
rechtshirniger TIA 2005, Bluthochdruck und AlkoholGberkonsum an (vgl. act. 44 S. 3). In
seiner arztlichen Gesamtbeurteilung tbernahm Dr. M. die Beurteilung der

L eistungsfahigkeit im orthopédischen Fachgutachten von Dr. S. vom 31. Oktober
2014. Dr. M. hielt erganzend fest, aufgrund der vorliegenden Schuppenflechte
solle die Exposition von Kélte und Nasse vermieden werden (vgl. S. 4). In seinem
Gesamtleistungskal kil bezeichnete Dr. M. eine angepasste Tétigkeit alsdem
Beschwerdefiihrer vollschichtig zumutbar. Dabei seien die Ublichen Arbeitspausen
ausreichend (S. 6).

E. 10.8
In seiner Stellungnahme vom 24. Februar 2015 (" Schlussbericht des RAD Rhone") hielt der
RAD-Arzt Dr. D. fest, der 54-jahrige angelernte Gipser leide seit Jahren an

diversen Gelenkbeschwerden. Als Hauptdiagnosen nannte der RAD-Arzt Dr. D.

eine Synovitis und Osteoarthritisim rechen Handgelenk (MRT 12. Mé&rz 2012, RX 8.2012)
sowie rezidivierende Arthritiden der oberen Sprunggel enke beidseits und des linken Knies.
Als Nebendiagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gab der RAD-Arzt Dr.

D. ein Impingement der rechten Schulter bei Status nach zweifacher Scapulafraktur
an. Als Nebendiagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er
Hyperurikamie, Cervikalgie, Status nach rechtshirniger TIA (2005), Hypertonie,

Alkohol uberkonsum (ICD-10 F10.1) sowie Psoriasis. In seiner Stellungnahme zur
Arbeitsfahigkeit gab Dr. D. eine volle Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers
in seiner bisherigen Tétigkeit ab 8. Oktober 2012 (Datum der Untersuchung von

PV A-Gutachterin Dr. Q. ) an, dagegen sei der Beschwerdeflhrer seit gleichem
Datum in einer angepassten Tétigkeit nicht arbeitsunfahig (vgl. act. 51 S. 1). Beim
Beschwerdefuhrer seien folgende funktionellen Einschrankungen zu berticksichtigen:
sitzend-wechselnde Arbeitsposition, Heben von Gewichten von maximal 10 kg, keine
mittel schweren und schwere Arbeiten, keine Arbeit bel Schlechtwetter, Feuchtigkeit oder
Kélte, keine Hohenexposition oder Zwangshaltungen, kein Kauern und Knien. Der

RAD-Arzt Dr. D. fuhrte in seiner Beurteilung des Falles sodann aus, anlésslich der
vorliegenden medizinischen Beurteilungen der Dres. Q. , P. , R. ,
M. und S. sei durchgehend eine vollschichtige Verweistétigkeit attestiert

worden. Auf Grund der Zunahme der Beschwerden wirden dem Beschwerdeftihrer
gegentber August 2012 im Oktober 2014 nun nur noch leichte Arbeiten zugemutet. Die



vorliegenden Beurteilungen seien medizinisch gut nachvollziehbar. Die bereitsim August
2012 (recte: November 2012, vgl. orthopadisches Gutachten von Dr. P. vom 7.
November 2012 zum Antrag des BeschwerdefUhrers auf Gewahrung einer Gsterreichischen
Invaliditétspension vom 22. August 2012, E. 10.1 hievor) vorgeschlagene Abklarung und
Therapie zur Verbesserung des Gesundheitszustandes sei bisher nicht durchgefiihrt worden
(vgl.act. 51 S. 2).

E. 10.9

Im MRT-Befund des Sprunggel enks rechts von Dr. O. vom 4. Mérz 2015 wurde
insbesondere eine OSG-und Talocalaneararthrose festgehalten (act. 55).

E. 10.10

Der RAD-Arzt Dr. D. fuhrte darauf in seinem " Schlussbericht 2 des RAD Rhone"
vom 23. April 2015 erganzend aus, im Bericht des Kardiologen Dr. N. vom 11.

November 2014 werde bei Ausschluss eines kardialen Leidens ein skelettaler
Thoraxschmerz diagnostiziert, der therapierbar sei. Das MRI des rechten OSG vom 4. Mérz
2015 (von Dr. O. ) zeige eine aktivierte Arthrose im OSG und talocal canear. Beide
Berichte vermdchten seine Stellungnahme vom 24. Februar 2015 nicht zu verandern. Der
Beschwerdefiihrer selber verweise in seinem Einwandschreiben vom 25. Méarz 2015 (act.
56) auf die schlechte Situation auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt, die jedoch keinen
Einfluss auf die Beurteilung der Invaliditét habe. Dasvon Dr. D. angegebene
Belastungsprofil fir eine angepasste Tétigkeit blieb gegentiber seiner ersten Stellungnahme
vom 24. Februar 2015 (act. 51) unverandert (vgl. act. 58).

E.10.11

Nach Erlass der angefochtenen Verfliigung vom 28. April 2015 (act. 59) gingen mit am 21.
Mai 2015 bei der Vorinstanz eingereichter Beschwerde vom 18. Mai 2015 folgende vor
Verfigungserlass datierende und nach dargestellter Rechtslage zu berlicksi chtigende (vgl.
E. 7.1 hiervor) heimatliche medizinische Gutachten ein:

E. 10.12

Der Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. K. hielt in seinem

neurol ogisch-psychiatrischen (Zusatz-) Gutachten zu Handen des L andesgerichts C.

vom 29. Januar 2015 (act. 61, vollstandiges Teilgutachten in Beilage zu BV Ger-act. 12) in
Bezug auf beim Beschwerdefiihrer bestehende Krankheiten und Gesundheitsstorungen fest,
neurol ogischerseits bestlinden derzeit keine eindeutigen objektiven neurol ogischen
Auffélligkeiten in Richtung einer radikuléren oder peripheren Nervenalteration, jedoch
Hinweise auf eine leichtere Inaktivitatsathrophie der rechten Korperseite vor alemim
Bereich der oberen Extremitét rechts bel Vorliegen einer ausgepragteren
Oligoarthritisproblematik im Bereich Hand, Handgelenk, Fingergelenk, Kniegelenke,
Sprunggel enke, Zehengel enke rechts und einem schon langer bestehenden Bild einer
eingeschrankten Schulterbeweglichkeit rechtsin Richtung einer Frozen Shoulder. Laut den
V orbefunden bestehe ein Zustand nach rechtshirniger TIA im Jahr 2005, wobei aber
diesbezligliche zentrale Defizite nicht vorlagen (Gutachten S. 13 zu Ziff. 1 Bst. a).
Psychiatrischerseits bestiinden rezidivierende depressive Episoden, derzeit zwischen leicht-
und mittelgradig schwankend (ICD-10 F33.0 bis F33.1) sowie eine Stérung durch Alkohol
mit einem zuletzt reduzierten Konsum (ICD-10 10.25; Gutachten S. 13 zu Ziff. 1 Bst. b; zu
denvon Dr. K. genannten nicht fachgebietsspezifischen "sonstigen" Diagnosen
vgl. Gutachten S. 13 zu Ziff. 1 Bst. ¢). Hinsichtlich Behinderungen und Funktionsausfélle



fuhrte Gutachter Dr. K. aus, rein neurol ogischerseits bestiinden derzeit keine
eindeutigen primér nervalen Auffélligkeiten, jedoch ausgepragte schmerzhafte
Bewegungseinschrénkungen der rechten oberen und unteren Extremit&ten durch die

Gel enksprobleme mit entsprechender Schonhaltung und daraus sekundér resultierender
leichtgradiger Inaktivitétsatrophie der Muskulatur. Aus der Gelenks- und
Sehnenproblematik entwickle sich eine Fehlhaltung im Hand- und Fingerbereich rechts.
Derzeit bestiinden keine fassbaren zusétzlichen cerebralen Auffalligkeiten bei Zustand nach
einer passageren Durchblutungsstérung des Gehirns im Jahre 2005. Dagegen bestehe
psychiatrischerseits eine fassbare depressive Symptomatik, die schon tber Jahre in Phasen
vorgelegen habe und jetzt seit der ehelichen Konfliktsituation tber eineinhalb Jahre relativ
kontinuierlich mit etwas schwankender Intensitét zusétzlich zur Gelenksproblematik zu
berticksichtigen sei (Gutachten S. 14). Vor ungefahr eineinhalb Jahren habe die Gattin dem
Beschwerdefiihrer mitgeteilt, dass sie die Beziehung beenden wolle (vgl. Gutachten S. 6
oben). Aus der depressiven Symptomatik resultierten Einschrankungen des
Gesamtarbeitstempos und der Gesamtarbeitsintensitét. Dabei sei aber zu berticksichtigen,
dass bisher keine unterstiitzenden Behandlungsstrategien stattgefunden hétten (vgl.
Gutachten S. 14 zu Ziff. 2). In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit - bezogen ausschliesslich auf
das psychiatrische Krankheitsbild, da derzeit rein neurologisch keine spezifischen
Auffélligkeiten fassbar seien - erachtete Dr. K. leichte, nurmehr fallweise

mittel schwere Arbeiten im Gehen, Stehen oder Sitzen mit empfohlenem Wechsel der
Koérperhaltung stiindlich Giberwiegend im normalen 8-Stundentag ohne wesentlich langere
als die Ublichen Unterbrechungen as dem Beschwerdefihrer moglich, wobel aus
psychiatrischer Sicht derzeit |angere Krankenstande zu berticksichtigen seien (vgl.
Gutachten S. 14 zu Ziff. 3 Bst. d). In Bezug auf die Frage, ob bei nicht
kalkilstiberschreitender Tatigkeit in Zukunft mit hoher Wahrscheinlichkeit |eidensbedingte
Krankensténde zu erwarten seien (Frage 4, Gutachten S. 3), erklarte der Gutachter Dr.

K. , erst nach einer begonnen psychiatrischen Behandlungsstrategie sei nach etwa
sechs Wochen mit einer Besserung, bezogen auf das rein psychiatrische Leistungskalkul, zu
rechnen: Danach seien die Krankenstande mit drei bis vier Wochen pro Jahr zu
veranschlagen (vgl. Gutachten S. 15 zu Ziff. 4).

E. 10.13

In seinem internistischen Gutachten zu Handen des Landesgerichts C. vom 23.
Februar 2015 (act. 63, vollstandiges Teilgutachten in Beilage zu BV Ger-act. 12, wobel S.
27 leer ist [vgl. Sachverhalts-Bst. J]) hielt der Internist Dr. 1. nach internistischer
Untersuchung vom gleichen Tag in seiner zusammenfassenden Beurteilung aus
internistischer Sicht folgende Krankheiten und Gesundheitsstorungen fest (Gutachten S. 33
zu Ziff. 1): Arterielle Hypertonie mit Cor hypertonikum (verdickter Herzmuskel infolge
jahrelanger nicht optimal eingestellter, erhbhter Blutdruckwerte), asymptomatisch
Hyperchol esterindmie mit nur geringen Gefassveranderungen - medikamentds nicht
ausreichend behandelt (Compliance?) Chronische obstruktive L ungenerkrankung (COPD)
im Stadium 11 bel anhaltendem Nikotinkonsum Asymptomatische Fettleber Erhéhung der
Harnséure Zustand nach voribergehender Durchblutungsstérung im Bereich des Gehirns
(TIA) 2005 Psoriasis ohne eindeutige Hinweise auf eine Psoriasisarthritis Dr. |.

fUhrte hierzu aus, im Vordergrund stiinden die massiven Beschwerden von Seiten des
Bewegungsapparates. Im Bereich der rechten Hand bestehe eine massive Ulnardeviation
der Finger - laborchemisch sei keine rheumatische Erkrankung nachweisbar. Unabhangig
davon, ob eine rheumatische Erkrankung vorliege oder nicht, besttinden ausgepragte



Gelenksveranderungen mit entsprechenden Einschrénkungen. Die Bewertung miisse
orthopéadischerseits erfolgen. Internistischerseits bestehe ein betréchtliches kardiovaskul &res
Risikoprofil mit erh6hten Blutfetten, erhohten Blutdruckwerten und Nikotinkonsum
(Gutachten S. 33 zu Ziff. 1). In Bezug auf allfallige Behinderungen und Funktionsausfélle
erklarte der Internist Dr. 1. , die genannten internistischen Diagnosen bedingten,
abgesehen von der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung, keine relevanten
Behinderungen oder Funktionsausfélle (Gutachten S. 33 zu Ziff. 2). In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers seit 1. Oktober 2014 fuhrte Dr. 1. aus, der
Beschwerdefiihrer kdnne aus internistischer Sicht leichte und mittel schwere Arbeiten im
Gehen, Stehen und Sitzen wahrend acht Stunden taglich verrichten. Dabei seien keine
leidensbedingten Krankenstande zu erwarten (vgl. Gutachten S. 33 zu Ziff. 3. Bst. a, bund
d; zu Ziff. 4).

E.10.14

In seinem orthopadi schen Gesamtgutachten vom 21. Februar 2015 zu Handen des
Landgerichts C. nannte Dr. J. , Facharzt fir Orthopédie und orthopadische
Chirurgie, nach personlicher Untersuchung des Beschwerdeflihrers vom gleichen Tag die
Im neurol ogisch-psychiatrischen sowie internistischen Gutachten der Dres. K. und
l. genannten fachgebi etsspezifischen Diagnosen und erganzte aus orthopadi scher
Sicht folgende Diagnosen (vgl. act. 62; vollstandiges Gutachten in Beilage zu BV Ger-act.
12, Gutachten S. 6, zu Ziff. 1 Bst. b): Radiokarpalarthrose rechts OSG-Arthrose rechts
USG-Arthrose rechts Streckdefizit in den MCP-Gelenken von 35 Grad Frozen Shoulder
rechts Beginnende Femoropatellararthrose rechts Dr. J. hielt in seinem
Gesamtgutachten zusammenfassend fest, aus internistischer Sicht ergében sich, abgesehen
von der COPD, keine relevanten Behinderungen und Funktionsausfélle. Aus
neurologisch-psychiatrischer Sicht besttinden Einschrénkungen des Arbeitstempos und der
Gesamtarbeitsintensitdt. Aus orthopédischer Sicht bestiinden massive Behinderungen von
Seiten des rechten Handgelenkes und der rechten Sprunggelenksregion sowie
Einschrankungen von Seiten der rechten Schulterbeweglichkeit (Gutachten S. 6 zu Ziff. 2).
In Bezug auf die Arbeitsféahigkeit des Beschwerdefiihrers (seit 1. Oktober 2014) gab der
Gesamtgutachter Dr. J. an, der BeschwerdefUhrer konne seit dem 1. Oktober 2014
leichte Arbeiten, mit einer Hebe- und Tragleistung der linken Hand von 5 kg, bevorzugt im
Sitzen, wéhrend acht Stunden taglich ohne langere a's die Ublichen Unterbrechungen
verrichten. Die rechte obere Extremitét fungiere nur als Hilfshand fur leichteste
Belastungen, der Funktionsverlust betrage derzeit zwischen 80 und 90%. Gleichzeitig
erkléarte der Gutachter Dr. J. in seinem orthopédi schen Gesamtgutachten in Bezug
auf die Frage, ob bel nicht kalkilstiberschreitender Tétigkeit in Zukunft mit hoher
Wahrscheinlichkeit |eldensbedingte Krankenstande zu erwarten seien (sieben und mehr
Wochen pro Jahr), aus psychiatrischer Sicht seien Krankenstande von drel bis vier Wochen
pro Jahr zu erwarten, aus orthopadischer Sicht sechs bis acht Wochen pro Jahr.

E. 10.15

Nach Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 28. April 2015 (act. 59) datieren folgende
Berichte, welche geméss dargestellter Rechtslage insoweit zu berticksichtigen sind, als sie
RuckschlUsse auf die Zeit vor Verflgungserlass erlauben (vgl. E. 7.1 hiervor):

E. 10.16



In seiner Stellungnahme vom 3. Juli 2015 (" Schlussbericht 3 des RAD Rhone", act. 69)
fuhrte der RAD-Arzt Dr. D. neu aus, laut den neu zugestellten Gutachten vom 29.
Januar 2015 (Neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr. K. ) und 21. Februar
2015 (Orthopéadi sches Gesamtgutachten von Dr. J. ), sei das psychische Leiden
verbesserbar und betreffend orthopéadi sche Funktionen keine Besserung zu erwarten. Der
Psychiater wie auch der Orthopéade seien sich jedoch einig, dass Verweistétigkeiten
vollschichtig zumutbar seien, wobei Dr. D. Folgendes, im Vergleich zu seinem
ersten gedndertes Belastungsprofil angab: sitzend-wechselnde Arbeitsposition, Heben von
Gewichten von maximal 5 kg, nur links (bisher: 10 kg), keine mittel schweren und schwere
Arbeiten, maximale Gehstrecke 500 m / Weg (bisher: keine Einschrankung), keine Arbeit
bei Schlechtwetter, Feuchtigkeit oder Kéalte, keine Hohenexposition, kein Besteigen von

L eitern und Gertisten, keine Zwangshaltungen, kein Uberkopfarbeiten (neu), keine
Nachtschicht (neu), keine feinmotorische Arbeit (neu), kein Kauern und Knien, kein
Akkord (neu). Der RAD-Arzt Dr. D. fuhrte weiter aus, das internistische
Gerichtsgutachten von Dr. 1. vom 23. Februar 2015 beinhalte nur die Anamnese
und nehme keine Stellung zur Arbeitsunfahigkeit. Mit den neuen Unterlagen werde nicht
glaubhaft gemacht, dass sich der Invaliditatsgrad in einer fir den (Renten-)Anspruch
erheblichen Weise gedndert habe. Der RAD-Arzt Dr. D. ausserte sich in dieser
Stellungnahme nicht zu den in den Gerichtsgutachten attestierten, mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu erwartenden leidensbedingten Krankenstanden (aus psychiatrischer
Sicht drei bis vier Wochen pro Jahr, aus orthopéadischer Sicht sechs bis acht Wochen pro
Jahr).

E. 10.17

Der seit 2012 behandelnde Dr. E. , Facharzt fir Orthopédie, attestierte dem
Beschwerdefihrer mit érztlicher Bescheinigung (ohne Unterschrift) vom 22. Oktober 2015
eine volle Arbeitsunfahigkeit auch in einer leichten korperlichen Tétigkeit (vgl. BV Ger-act.
1 Beilage 5).

E.10.18

In seinem Bericht vom 2. Februar 2016 hielt Dr. E. zunehmende Beschwerden im
Laufe des Jahres 2014 im Bereich des rechten Sprunggel enks fest und nannte als Ergebnis
eine OSG- und Talocal caneararthrose, ein anteriores Impingement sowie als

V erdachtsdiagnose eine stattgehabte Ruptur des Ligamentum fibulotalare. Dr. E.

vertrat aufgrund der klinischen und radiol ogischen Befunde die Auffassung, dass der
Beschwerdefiihrer nicht mehr in der Lage sei, auch nur leichten kérperlichen Tétigkeiten
nachzugehen (BV Ger-act. 10 Beilage 7).

E. 10.19

In seiner, mit Vernehmlassung vom 10. Februar 2016 eingereichter Stellungnahme vom 3.
Februar 2016 (" Schlussbericht 4 des RAD Rhone", Beilage zu BV Ger-act. 12) hielt der
RAD-Arzt Dr. D. neu fest, die vom Beschwerdefthrer vorgebrachte fehlende
Berlicksichtigung der Psoriasis ware nur insoweit invalidisierend, alssie
Gelenkbeteiligungen bewirke. Unter Einbezug der rheumatischen Leiden sei jedoch vom
Orthopaden am 21. Februar 2015 trotzdem eine vollschichtige Verweistétigkeit bestétigt
worden. Auch der Psychiater habe am 29. Januar 2015 die vollschichtige Verwei stétigkeit
attestiert. Beide Gutachten seien zum Zeitpunkt seiner Stellungnahme vom 3. Juli 2015 (act.
69) aktuell. Eine weitere medizinische Dokumentation ab Februar 2015 - bis auf die



versicherungsmassig nutzlose &rztliche Bestdtigung vom 22. Oktober 2015 - sei vom
Versicherten nicht beigebracht worden. Die geforderte multidisziplinare Begutachtung sei
medizinisch nicht erforderlich.

E. 10.20

In seiner, im vorliegenden Verfahren mit Duplik vom 2. Mai 2016 eingereichter
Stellungnahme vom 26. April 2016 (" Schlussbericht 5 des RAD Rhone", Beilage zu

BV Ger-act 25) hielt der RAD-Arzt Dr. D. neu fest, die Radiologen beschrieben am
3. August 2012 (vgl. Befunde von Dres. F. und G. , Untersuchungen vom
3. August 2012, BV Ger-act. 10 Beilagen 8) die bereits bekannten Befunde im Bereich
Handgelenk und Hand rechts. Der Neurologe (Dr. H. , BVGer-act. 10 Beilage 9)
habe am 15. April 2014 eine ausgepragte Schonhaltung des Handgelenks und der rechten
Hand, jedoch ohne Atrophien oder neurologische Ausfélle, festgestellt. Der Orthopéde (Dr.
E. ) habe am 2. Februar 2016 seinen Bericht vom 22. Oktober 2015 mit einer
Schilderung des ebenfalls bekannten V erlaufs ergénzt und bestehe auf seiner Einschétzung
einer bleibenden Erwerbsunféhigkeit. Die neu beigebrachten Berichte beinhalteten keine
neuen Aspekte, weshalb er bei seinen Beurteilungen vom 24. Februar 2015 und 3. Februar
2016 bleibe.

E.10.21

Im far die PVA B. erstellten &rztlichen Gesamtgutachten zum Antrag des
Beschwerdefiihrers auf Weitergewadhrung der Invaliditatspension von Dr. M. , Arzt
far Allgemeinmedizin, vom 18. August 2016 (BV Ger-act. 34; vgl. zum friheren arztlichen
Gesamtgutachten von Dr. M. vom 19. November 2014 E. 10.7 hievor) wurde als
Hauptdiagnose eine Oligoarthrose festgehalten (Radiocarpal arthrose rechtes Handgel enk,
Arthrose des rechten oberen und unteren Sprunggel enks, Frozen Shoulder rechtsseitig,
beginnende Femoropatel lararthrose rechtsseitig). Als weitere Diagnosen wurden genannt:
COPD im Stadium 11 bei anhaltendem Nikotinabusus Erhéhung der Harnsaure Stérung
durch Alkohol Zustand nach TIA rechtshirnig 2005 Schuppenflechte Arterielle Hypertonie
(Bluthochdruck) mit Cor hypertonicum Hyperchol esterinamie (Blutfettwerterhhung),
medikamentds therapiert Wiederkehrende depressive Episode In Bezug auf die derzeitigen
Beschwerden fihrte Dr. M. aus, der Beschwerdefiihrer habe anhatende starke
Schmerzen im Bereich des rechten Kniegel enkes und des rechten Sprunggel enkes mit
wiederkehrenden Schwellungen. Weiter habe er Schmerzen im Bereich der rechten Schulter
mit Bewegungseinschrénkungen sowie schmerzhafte Bewegungseinschrankungen im
Bereich des rechten Handgelenkes. Die Finger der rechten Hand kénne er nicht mehr
komplett zur Hohlhand schliessen. Er sei auf eine regel massige Schmerzmitteleinnahme
angewiesen. Seine verordnete Psychopharmaka-M edikation mit Venlafaxin habe er
aufgrund von Nebenwirkungen selbstandig abgesetzt. Hinsichtlich Therapien hielt Dr.

M. unter anderem fest, dass derzeit keine Psychotherapie erfolge (vgl. S. 3). In
seiner arztlichen Beurteilung hielt Dr. M. fest, im Vergleich zum
sozialgerichtlich-orthopédischen Gutachten von Dr. J. , ZUm

neurol ogi sch-psychiatrischen Fachgutachten von Dr. K. sowie zum internistischen
Gutachten von Dr. I. habe zwischenzeitlich keine leistungskalkilrelevante
Besserung im Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers festgestel It werden kénnen. Im
Vordergrund stiinden weiterhin die orthopéadi schen Beschwerden mit deutlich
schmerzhaften Bewegungseinschrankungen. Operative Eingriffe an den betroffenen
Gelenken selen zwischenzeitlich nicht erfolgt. Zusammengefasst sei der BeschwerdefUhrer




weiterhin nicht ausreichend belastbar fur die Aufnahme einer regelméassigen
Arbeitstétigkeit. Bel Wederaufnahme einer Arbeit wére mit deutlich vermehrten
Krankenstéanden zu rechnen. Der weitere Verlauf bleibe abzuwarten. Eine Besserung im
Gesundheitszustand kénne nur durch operative Eingriffe im Bereich der Schultern, des
rechten Hand- und des rechten Sprunggel enks eintreten (vgl. BV Ger-act. 34).

E.11

Nachfolgend gilt es zu prifen, ob die vorstehend aufgef tihrten medizinischen Berichte und
Stellungnahmen die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an ein bewei skraftiges
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinwels) zu erflllen
vermaogen.

E. 111

Die RAD stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des

L eistungsanspruchs zur Verfigung. Sie setzen die fir die Invalidenversicherung nach Art. 6
ATSG massgebende funktionelle L eistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare
Erwerbstatigkeit oder Téatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben. Sie sind in ihrem

medi zinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig (Art. 59 Abs. 2bis IV G). Nach der
Rechtsprechung ist es zulassig, im Wesentlichen oder einzig auf versicherungsinterne
medi zinische Unterlagen abzustellen. In solchen Fallen sind an die Beweiswiirdigung
jedoch strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln
an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der @rztlichen Feststellungen erganzende
Abklarungen vorzunehmen sind (vgl. etwa Urteil BGer 9C_25/2015 vom 1. Mai 2015 E.
4.1). Auf die Stellungnahme eines versicherungsinternen Arztes kann nur abgestellt werden,
wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht
geniigt. Sie muss insbesondere in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
sein und in der Beschreibung der medizinischen Situation und Zusammenhange
einleuchten; die Schlussfolgerungen sind zu begriinden. Die RAD-Arzte miissen sodann
Uber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen (vgl.
Urteil BGer 9C_323/2009 E. 4.3.1 mit Hinweisen, vgl. Meyer/Reichmuth, a.a.O., N 5 zu
Art. 59 IVG). Vorliegend hat der RAD-Arzt Dr. D. keine eigene Untersuchung des
Beschwerdefiihrers vorgenommen. Das Absehen von eigenen Untersuchungen ist nicht an
sich ein Grund, um einen versicherungsinternen arztlichen Bericht in Frage zu stellen (vgl.
Art. 49 Abs. 2 1VV). Auch reine Aktengutachten kdnnen beweiskréftig sein, sofern ein
|Gickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte érztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt. Dies gilt grundsétzlich
auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen der RAD (Urtell des BGer 9C_28/2015
vom 8. Juni 2015 E. 3.2). Soweit der IV-Arzt wie hier nicht selber medizinische Befunde
erhebt, sondern die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht wirdigt, wozu
namentlich auch gehort, bei widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung
vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder
aber eine zusdtzliche Untersuchung vorzunehmen sei, missen die Akten fir die streitigen
Belange beweistaugliche Unterlagen enthalten. Ist das nicht der Fall, kann die
Stellungnahme des RAD in der Regel keine abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden,
sondern nur zu weitergehenden Abklarungen Anlass geben (vgl. Urteil des BGer

9C _58/2011 vom 25. Méarz 2011 E. 3.3). Entscheidend ist somit, ob es die vorliegenden
medizinischen Akten dem RAD erlaubten, sich ein ltickenloses und einheitliches Bild der



gestellten Diagnosen, der gesundheitlichen Beeintrchtigungen und deren Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit zu machen, und ob die Schlussfolgerungen von Dr. D.
nachvollziehbar und schliissig sind.

E.11.2

Aus den Akten ergibt sich, dass der Beschwerdefiihrer an einer Oligoarthrose mit deutlich
schmerzhaften Bewegungsel nschrankungen leidet. Unbestritten sind die Diagnosen
Radiocarpal arthrose rechtes Handgelenk, Arthrose des rechten oberen und unteren
Sprunggel enks, Frozen Shoulder rechtsseitig sowie beginnende Femoropatel lararthrose
rechtsseitig (vgl. Gutachten von Dr. M. vom 18. August 2016 [BV Ger-act. 34];
vgl. auch orthopéadisches Gesamtgutachten von Dr. J. vom 21. Februar 2015
[BVGer-act. 12 Beilage, Gutachten S. 6 zu Ziff. 2] und Gesamtgutachten von Dr.

Q. vom 3. Dezember 2012, act. 21). In internistischer Hinsicht bestehen gemass
Internistischem Gutachten von Dr. I. vom 23. Februar 2015, abgesehen von der
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung, keine Diagnosen, die relevante Behinderungen
oder Funktionsausfdlle zur Folge hétten; namentlich nicht die Diagnosen arterielle
Hypertonie mit Cor hypertonikum, Hypercholesterindmie mit nur geringen
Geféassveranderungen, asymptomatische Fettleber, Erhdhung der Harnsdure, Zustand nach
vorubergehender Durchblutungsstérung im Bereich des Gehirns (TIA) 2005 und Psoriasis
ohne eindeutige Hinweise auf eine Psoriasisarthritis. Der ebenfalls diagnostizierte

Alkohol Uberkonsum bzw. der schédliche Gebrauch von Alkohol stellt laut Gutachten von
Dr. M. vom 19. November 2014 keine Hauptursache der
Erwerbsfahigkeitsminderung dar, was unbestritten ist. Neurologischerseits sind im
Weiteren, abgesehen von einer leichten Inaktivitatsatrophie (siehe oben E. 10.12), keine
spezifischen Auffalligkeiten fassbar und es bestehen bei Status nach passageren
Durchblutungsstérung des Gehirns im Jahre 2005 keine cerebralen Auffalligkeiten (vgl.
neurol ogisch-psychiatrischen Teilgutachten von Dr. K. vom 29. Januar 2015).
Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit wurde in den ersten heimatlichen
Gutachten von 2012 eine angepasste, permanent leichte und fallweise mittel schwere
korperliche Tétigkeit als dem BeschwerdefUhrer vollschichtig und mit den tblichen
Arbeitspausen zumutbar beurteilt (orthopadisches Teilgutachten von Dr. P. vom7.
November 2012, vgl. Gesamtgutachten von Dr. Q. vom 3. Dezember 2012). Nach
einer Befundverschlechterung vorwiegend im Bereich des rechten Hand- und Kniegelenks
erachteten die heimatlichen Gutachter nach einem zweiten Antrag des Beschwerdefihrers
auf Gewdahrung einer dsterreichischen Invaliditétspension vom 8. September 2014 im
Oktober/November 2014 dem Beschwerdefuhrer nur noch leichte korperliche und leichte
hebende Tétigkeiten als vollschichtig und mit den Ublichen Arbeitspausen zumutbar (vgl.
orthopédisches Teilgutachten von Dr. S. vom 31. Oktober 2014 und
Gesamtgutachten von Dr. M. vom 19. November 2014; vgl. Stellungnahme von
RAD-Arzt Dr. D. vom 24. Februar 2015 [" Schlussbericht des RAD Rhone", act.
51]). Der behandelnde Orthopéde Dr. E. wies seinerseits auf zunehmende
Beschwerden im Laufe des Jahres 2014 im Bereich des rechten Sprunggelenks hin (Bericht
vom 2. Februar 2016, BV Ger-act. 10 Beilage 7). Im neurol ogisch-psychiatrischen
Teilgutachten von Dr. K. vom 29. Januar 2015 wurde zusétzlich zur vorliegenden
Gelenkproblematik eine depressive Symptomatik mit leidensbedingten Krankenstanden von
drei bisvier Wochen pro Jahr festgehalten (nach begonnener psychiatrischer
Behandlungsstrategie nach etwa sechs Wochen und bei zumutbarem normalem
8-Stunden-Arbeitstag ohne wesentlich l&ngere a's die Ublichen Unterbrechungen). Auch der



orthopédi sche Gesamtgutachter Dr. J. nannte in der Folge in seinem
Gesamtgutachten vom 21. Februar 2015 aus orthopadischer Sicht zu erwartende
Krankenstéande (Krankensténde von sechs bis acht Wochen pro Jahr bei in angepasster
Téatigkeit zumutbarem normalem 8-Stunden-Arbeitstag ohne langere als die tblichen
Unterbrechungen).

E.113

Dr. D. , auf welchen sich die Vorinstanz bei ihrer Rentenablehnung sowieim
vorliegenden Verfahren beruft, nimmt in seinen Stellungnahmen eine vollsténdige
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit an. In den eingeholten Stellungnahmen von
Dr. D. fehlen jedoch Uberzeugende und nachvollziehbare Begriindungen der
vollstandigen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrersin einer angepassten Tatigkeit.
Insbesondere setzt sich Dr. D. nicht mit den im orthopadi schen Gesamtgutachten
von Dr. J. vom 21. Februar 2015 und im neurol ogisch-psychiatrischen
Teilgutachten von Dr. K. vom 29. Januar 2015 angegebenen, in Zukunft mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu erwartenden Krankensténden auseinander, obschon diese erheblich
sind (aus psychiatrischer Sicht Krankenstande von drel bis vier Wochen pro Jahr, aus
orthopédischer Sicht sechs bis acht Wochen pro Jahr). Ebenso fehlt eine
Auseinandersetzung mit der im neurol ogisch-psychiatrischen Teilgutachten von Dr.

K. angegebenen depressiven Symptomatik mit daraus resultierenden
Einschrankungen des Gesamtarbeitstempos und der Gesamtarbeitsintensitét des
Beschwerdefuihrers. Zwar darf der RAD-Arzt rechtsprechungsgemass eine eigene
Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit vornehmen, ohne sich dabel auf einen (anderen) Facharzt
berufen zu kénnen (vgl. Urtell BGer 9C _323/2009 E. 5.3), doch hétte er sich vorliegend
insbesondere mit den angegebenen Krankensténden, die im neuesten dsterreichischen
Gutachten von Dr. M. vom 18. August 2016 bestétigt werden, wertend

ausei nandersetzen muissen. Ebenso ist unklar, ob vorliegend eine Wechselwirkung
zwischen Psoriasis und der ausgepragten schmerzhaften Polyarthritis besteht. Im Lichte der
eingangs erwadhnten Grundsétze zum Beweiswert von Aktenbeurteilungen
versicherungsinterner Arzte kann demzufolge nicht auf die Einschatzung von Dr.

D. abgestellt werden, dies umso weniger, as hier keine zuverléassigen Vorakten zur
Verflgung stehen, auf die Dr. D. seine Aktenbeurteilung hétte abstellen konnen,
wie nachfolgend ausgefuhrt wird.

E.11.4

Nicht abgestellt werden kann insbesondere auf die dargestellten dsterreichischen Gutachten.
In seinem neurol ogisch-psychiatrischen Teilgutachten vom 29. Januar 2015 beschrieb Dr.
K. die festgestellten, damals zwischen leicht- und mittelgradig schwankenden,
rezidivierenden depressiven Episoden (ICD-10 F33.0 bis F33.1) bzw. die depressive
Symptomatik als relativ kontinuierlich mit etwas schwankender Intensitét, aus welchen
Einschrankungen des Gesamtarbeitstempos und der Gesamtarbeitsintensitét des
Beschwerdefiihrers resultierten. In seiner Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit beurteilte Dr.
K. einen normalen 8-Stundentag ohne wesentlich langere als die Ublichen
Unterbrechungen als dem Beschwerdefthrer in angepasster Tétigkeit zumutbar (*insgesamt
maoglich, vgl. Gutachten S. 14 zu Ziff. 3). Dr. K. guantifizierte dabel die
festgestellten Einschrankungen des Gesamtarbeitstempos und der Gesamtarbeitsintensitét
nicht. Gleichzeitig attestierte Dr. K. dem BeschwerdefUhrer aus psychiatrischer
Sicht langere Krankenstéande von drei bis vier Wochen pro Jahr (nach etwa sechs Wochen



nach einer begonnen psychiatrischen Behandlungsstrategie), die der Gutachter nicht ndher
begrindete. Dies wére aufgrund seiner Angabe einer relativ kontinuierlichen, etwas
schwankenden Intensitét der depressiven Symptomatik und der gleichzeitigen Angabe von
erheblichen Krankenstéande jedoch nétig gewesen. Diesbezlglich ist zudem zu
berticksichtigen, dass leichte bis mittelgradige depressive Storungen rezidivierender oder
episodischer Natur praxisgemass einzig dann als invalidisierende Krankheiten in Betracht
fallen, wenn sie erwiesenermassen therapieresistent sind (vgl. E. 7.2.2 hievor), und dass Dr.
K. in seinem Teilgutachten angab, bisher hétten keine unterstiitzenden
Behandlungsstrategien stattgefunden (vgl. Gutachten S. 6 und 14, je Mitte; vgl. auch die
Angabe im Gutachten von Dr. M. vom 18. August 2016, nach welcher der
Beschwerdefiihrer seine verordnete Psychopharmaka-M edikation mit Venlafaxin aufgrund
von Nebenwirkungen selbstandig abgesetzt habe und dass derzeit keine Psychotherapie
erfolge [vgl. BV Ger-act. 34 Beilage]). Auch fehlen Uberlegungen zu allféligen
Wechselwirkungen zwischen Oligoarthrose/Oligoarthritis und den rezidivierenden
depressiven Stérungen. Auf das nach dem Dargestellten llickenhafte

neurol ogisch-psychiatrische Teilgutachten von Dr. K. vom 29. Januar 2015 kann
daher nicht abgestellt werden. Ebensowenig kann auf das orthopéadi sche Gesamtgutachten
von Dr. J. abgestellt werden, der angab, der Beschwerdefihrer konne seit dem 1.
Oktober 2014 angepasste leichte Tétigkeiten wahrend acht Stunden téaglich ohne langere al's
die Ublichen Unterbrechungen verrichten, und der gleichzeitig aus psychiatrischer Sicht
Krankenstéande von drei bis vier Wochen pro Jahr angab und aus orthopéadischer Sicht
Krankenstéande von sechs bis acht Wochen pro Jahr erwartete. Dr. J. begrindete die
aus orthopéadischer bzw. somatischer Sicht neuen, in den dargestellten friheren
Osterreichischen Gutachten von 2014 nicht angegebenen bzw. erwarteten, langeren
Krankensténde nicht, und er gab auch nicht an, ob die aus psychiatrischer und
orthopéadischer Sicht zu berticksichtigenden Krankenstdnde zu kumulieren sind oder nicht
(vgl. Gutachten S. 7 unten). Da die Frage, ob sich einzelne aus mehreren Behinderungen
resultierende Einschrankungen - vorliegend Krankenstande aus psychiatrischer und
orthopéadischer Sicht - summieren und in welchem Masse, eine spezifisch medizinische
Problematik darstellt (zu prifende Wechselwirkungen, Kompensationen usw.; vgl. Urteil
des Bundesgerichts | 338/01 vom 4. September 2001; vgl. Meyer/Reichmuth, aa.O., N 265
zu Art. 28alVG), diese Problematik aber im orthopédischen Gesamtgutachten vom 21.
Februar 2015 nicht behandelt wurde, ist das Gutachten von Dr. J. diesbeziglich
|Gckenhaft. Es bleibt vorliegend unklar, wie die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin
angepasster Tétigkeit in Beriicksichtigung der erwarteten erheblichen Krankenstande in
Prozenten effektiv zu bewerten ist. Zudem wurde, worauf der Beschwerdefihrer, der die
Diagnose Psoriasis bzw. die Arbeitsfahigkeit in rheumatol ogischer Hinsicht mangels einer
rheumatol ogischen Beurteilung fir ungeniigend abgeklart erachtete, zu Recht hinweist (vgl.
BVGer-act. 1 S. 6 und 13, BV Ger-act. 22 S. 4), bisher keine rheumatol ogische Abklarung
des Gelenkleidens vorgenommen, obwohl eine solche bereits 2012 und spéter nochmals
empfohlen wurde (vgl. Gutachten von Orthopéde Dr. P. vom 7. November 2012
[E. 10.1 hievor] und Bericht von Neurologe Dr. H. vom 15. April 2014 [E. 10.3
hievor]; vgl. auch RAD-Schlussbericht vom 24. Februar 2015, act. 51 S. 2). Auch im letzten
Osterreichischen Gutachten zum Antrag des BeschwerdefUhrers auf Weitergewahrung der
Invaliditétspension von Dr. M. vom 18. August 2016 wurden vermehrte
Krankenstéande erwahnt, ohne dass diese begriindet worden wéren, weshalb auch auf dieses
Gutachten nicht abgestiitzt werden kann. Allerdingsist aufgrund der Einschétzung von Dr.



M. vom 18. August 2016, wonach der Beschwerdefihrer weiterhin nicht
ausreichend belastbar fir die Aufnahme einer regelmassigen Arbeitstétigkeit und eine

V erbesserung des Gesundheitszustands nur durch Operationen méglich sei, von einem
ernsthaften Gelenkleiden auszugehen. Schliesslich kann auch auf den Bericht des
behandelnden Orthopéaden Dr. E. vom 2. Februar 2016 (BV Ger-act. 10 Beilage 7)
nicht abgestellt werden, da sich dieser Bericht mit den hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit durchwegs anderslautenden heimatlichen Gutachten nicht

ausel nandergesetzt hat. Insbesondere jedoch ist auch vorliegend zu beriicksichtigen, dass
die behandelnden Arzte in einem auftragsrechtlichen Verhétnis zur versicherten Person
stehen und sich zudem in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben. 1hre
Berichte verfolgen daher nicht den Zweck einer den abschliessenden Entscheid tiber die

V ersicherungsanspriiche erlaubenden objektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes und
erfullen deshalb kaum je die materiellen Anforderungen an ein Gutachten geméass BGE 125
V 352 E. 3a. Aus diesen Grinden und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausérzte -
beziehungswei se regel méassig behandel nde Spezialdrzte (vgl. Urteil des Bundesgerichts |
551/06 vom 2. April 2007 E. 4.2) - mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, wird im
Streitfall eine direkte Leistungszusprache einzig gestitzt auf die Angaben der behandelnden
Arztinnen und Arzte kaum je in Frage kommen (vgl. etwa Urteil des BGer 8C_1055/2010
vom 17. Februar 2011 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.115

Vorliegend fehlt mithin eine gentigend nachvollziehbar begriindete und den
rechtsprechungsgemassen Bewei sanforderungen gentigende Beurteilung der
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in einer leidensangepassten Tétigkeit. Der

L eistungsanspruch lasst sich vorliegend aufgrund der vorhandenen Itickenhaften
medizinischen Akten damit nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit beurteilen. Es fehlt eine rheumatol ogische Abklarung des
Gelenkleidens sowie eine Gesamtbetrachtung unter Einbezug des psychischen Leidens, der
Psoriasis, der Storung durch Alkohol, der chronisch obstruktiven Lungenkrankheit (COPD)
sowie der Einschrankungen im Bereich der rechten oberen Extremitét. Dabei ist fraglich,
wie die zuletzt von RAD-Arzt Dr. D. attestierte volle Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers in angepasster Tatigkeit mit den festgestellten Einschrankungen des
Beschwerdefiihrers im Bereich der rechten oberen Extremitét vereinbar ist (Benitzbarkeit
der rechten oberen Extremitét nur als Hilfshand fir leichteste Belastungen [ Gutachten von
Dr. J. |, ausgepragte Schonhaltung der rechten Hand [Bericht von Dr. H. |,
schmerzhafte Bewegungseinschrankungen im Bereich des rechten Handgel enks,
Unmdglichkeit eines kompletten Fingerschlusses zur Hohlhand [vgl. Gutachten von Dr.

M. vom 18. August 2016]).

E.116

Die Vorinstanz hétte sich unter diesen Umsténden nicht mit Aktenbeurteilungen des RAD
begniigen durfen, sondern hétte mit Blick auf die unklare Aktenlage weitere Abklarungen
tétigen mussen. Da die angefochtene Verfiigung gestiitzt auf eine in rechtserheblichen
Punkten unvollsténdige Sachverhaltsabklarung ergangen ist, ist die Sache in Anwendung
von Art. 61 Abs. 1 VwVG zur Vornahme der notwendigen medizinischen Abkl&rungen und
hernach neuem Entscheid an die Vor-instanz zuriickzuwei sen. Diese Riickweisung an die
Vorinstanz erfolgt in Ubereinstimmung mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung,



gemass welcher eine Rickweisung an die 1V-Stelle insbesondere im Falle einer
notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig ungeklérten Frage moglich ist (BGE 137 V
210 E. 4.4.1.4), wenn wie vorliegend zur Erstellung des rechtserheblichen Sachverhalts
Abklarungen in einer relevanten medizinischen Disziplin (Rheumatologie) nicht
durchgefihrt wurden. Entgegen dem V erfahrensantrag des Beschwerdeftihrers auf
polydisziplindre MEDA S-Begutachtung ist hier kein Gerichtsgutachten (vgl. BV Ger-act. 1
S.2am Endeund S. 10 Rz. 12, BV Ger-act. 22 S. 2) einzuholen ist. Denn die Erstellung des
rechtserheblichen Sachverhaltsist zuallererst Aufgabe der Verwaltung (vgl. Art. 43 Abs. 1,
Art. 44 ATSG) und diese Tétigkeit ist nicht ins Gerichtsverfahren zu verlegen. Vorgangig
der Begutachtung hat die Vorinstanz bei den behandelnden Arzten des Beschwerdefiihrers
aktuelle Berichte einzuholen. Im Rahmen der Begutachtung ist sodann insbesondere
abzukléren, welche Therapien der Beschwerdefiihrer hinsichtlich seiner depressiven
Symptomatik bisher absolviert hat, und esist die Entwicklung der somatischen Leiden und
funktionellen Einschréankungen durch die Gutachter im Verlauf inklusive der jeweiligen
Arbeits(un)fahigkeiten darzustellen. Die IV STA wird bei medizinischen Fachpersonenin
der Schweiz ein interdisziplinares, insbesondere rheumatol ogi sches, internistisches sowie
neurol ogisches und psychiatrisches MEDA S-Gutachten einzuholen haben. Eine
polydisziplinédre Expertise ist auch dann einzuholen, wenn der Gesundheitsschaden zwar
bloss als auf eine oder zwei medizinische Disziplinen fokussiert erscheint, die
Beschaffenheit der Gesundheitsproblematik aber noch nicht vollends gesichert ist. Die
beauftragten Sachversténdigen sind letztverantwortlich einerseits fur die fachliche Gte und
die Vollstandigkeit der interdisziplinér erstellten Entscheidungsgrundlage, anderseits aber
auch fur eine wirtschaftliche Abklérung (BGE 139 V 349 E. 3.21.). Im Rahmen der
Begutachtung ist die Gutachterstelle nach dem Zufallsprinzip gemass Zuwei sungssystem
"SuisseMED@FP" zu ermitteln und sind dem Beschwerdefiihrer die ihm zustehenden
Mitwirkungsrechte einzurdumen (vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9).

E.12

Erklart sich die versicherte Person - wie vorliegend - nach verweigerter Mitwirkung an der
Abkléarung (Nichteinreichen der zur Bearbeitung des Gesuchs des Beschwerdefiihrers
bendtigten Fragebtgen der Vorinstanz, vgl. act. 25) spater zur Teilnahme daran bereit, kann
sich die festgelegte Sanktion - Nichteintreten, wie vorliegend, oder Entscheid aufgrund der
Akten (Art. 43 Abs. 3 ATSG) - nur auf die Zeitspanne der Verweigerung beziehen (Urtell
des BGer 8C_636/2016 vom 16. November 2016 E. 4.3). Nach Lage der Akten erbrachte
der BeschwerdefUhrer mit Einreichung der zur Bearbeitung seines Gesuchs benttigten
Fragebdgen am 9. Januar 2015 (vgl. act. 47-49) die zuvor verweigerte Mitwirkung (vgl.
Sachverhalts-Bst. B). Das am 22. August 2012 eroffnete I V-Verfahren (betr.
frihestmdglichen Rentenbeginn vgl. E. 7.5 hievor) war nach Aufnahme der Mitwirkung
welterzufiihren. Bel einer adlfélligen Leistungszusprache dirfen Zeiten der
Nichtmitwirkung entschadigt werden.

E. 13
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E. 131

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 1VG),
wobel das Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die Verfahrenskosten
in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt. Die Riickweisung der Sache an die



Verwaltung zu weiterer Abklérung und neuer Verfliigung gilt praxisgemass als volles
Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei (vgl. BGE 132V 215 E. 6.1). Dem obsiegenden
Beschwerdefiihrer sind keine K osten aufzuerlegen und der gel eistete Kostenvorschuss von
Fr. 400.- (vgl. BV Ger-act. 4) ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urtells
zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art.
63 Abs. 2 VwWVG).

E.13.2

Der obsiegende, durch einen schweizerischen Anwalt bzw. eine schweizerische Anwadltin
vertretene Beschwerdefuhrer hat Anspruch auf eine Parteientschadigung, die von der
Vorinstanz zu leistenist (Art. 64 Abs. 1 und 2 VWV G i.V.m. Art. 7 ff. des Reglements vom
21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2]). Nach Art. 8 Abs. 1 VGKE umfasst die Entschédigung die Kosten
der Vertretung sowie alféliger weiterer Auslagen. Gemass Art. 8 Abs. 2 VGKE wird
unnotiger Aufwand nicht entschadigt. Das Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen
Zeitaufwand des Vertreters bemessen (Art. 10 Abs. 1), wobei der Stundenansatz fur
Anwdlte mindestens Fr. 200.- und hochstens Fr. 400.- betragt (Art. 10 Abs. 2 VGKE).
Rechtsanwalt Laurent Hausermann macht in seiner mit Schreiben vom 7. November 2016
eingereichten Partelkostennote fir seine Leistungen in der Zeit vom 9. Oktober 2015 bis 7.
November 2016 (BV Ger-act. 40) einen Aufwand von Fr. 8'033.70 geltend (einschliesslich
Auslagen von 4% gemass Art. 28bis der Honorarordnung fur Rechtsanwélte und
Rechtsagenten [HonO] des Kantonsgerichts des Kantons St. Gallen im Betrag von Fr.
286.10 sowie 8% MWSt). Der geltend gemachte Zeitaufwand betragt 28,61 Stunden und
beinhaltet insbesondere Aktenstudium sowie die Redaktion der Beschwerde (14 Seiten,
grosser Schriftsatz) und der Replik (6 Seiten), die Einreichung von (medizinischen) Akten
(BVGer-act. 10) und eine Stellungnahme vom 28. Juli 2016 bzw. 23. August 2016
(Sistierungsgesuch, BV Ger-act. 30) und Korrespondenz mit dem Klienten, der
Rechtsschutzversicherung, der Vorinstanz, der PVA und Dr. E. . Der in dieser
Partel kostennote angewendete Stundenansatz liegt bel Fr. 250.-. Dieser von Rechtsanwalt
Laurent Hausermann geltend gemachte Aufwand erscheint angesichts der Bedeutung der
Streitsache, der sich stellenden Fragen und der Schwierigkeit des Prozesses nicht als
angemessen, sondern als klar tberhdht. Rechtsanwaéltin Schilling hat fir ihren im
Wesentlichen aus einer Antworteingabe vom 19. September 2017 betreffend die Anfrage
des Gerichts, ob der Beschwerdefiihrer im Falle einer Rlickweisung an einer mindlichen
Verhandlung festhalte, bestehenden Aufwand keine Honorarnote eingereicht. Daher und
angesichts des Umfangs der vorinstanzlichen Akten sowie der in @&nlichen Fallen
zugesprochenen Entschadigungen ist das Anwaltshonorar vorliegend insgesamt auf Fr.
3'375.- festzusetzen (13,5 Stunden a Fr. 250.-, einschliesslich geschétzte 1,5 Stunden fur die
Bemiihungen von Rechtsanwadltin Schilling im Zusammenhang mit der Antwortmitteilung
betreffend die Anfrage des Gerichts, ob der Beschwerdefiihrer im Falle einer Riickweisung
an einer mundlichen Verhandlung festhalte). Was die Auslagen anbelangt, ist darauf
hinzuweisen, dass die Honorarordnung fur Rechtsanwélte und Rechtsagenten (HonO) des
Kantonsgerichts des Kantons St. Gallen im vorliegenden Verfahren nicht anwendbar ist,
und dass Auslagen in Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nicht in Prozenten des
Stundenaufwandes geltend zu machen sind, vielmehr ist auf den tatséchlich und notwendig
entstandenen Aufwand abzustellen (vgl. bspw. Urteile des BV Ger A-4556/2011 vom 27.
Mérz 2012 E. 3.1.3 und C-5959/2013 vom 25. Januar 2017 E. 9.2.3). Die geltend
gemachten Auslagen sind daher vorliegend vom Gericht festzulegen. Fir Kopien konnen 50



Rappen pro Seite berechnet werden (vgl. Art. 11 Abs. 4 VGKE) und der Preis einer
Einschreibe-Sendung betragt Fr. 5.30. Angesichts des Umfangs der vorinstanzlichen Akten
von rund 271 Seiten und der eingereichten Beilagen im Umfang von 53 Seiten und der neun
eingeschrieben versandten Eingaben sind die Auslagen der Rechtsvertretung auf insgesamt
Fr. 209.70 festzulegen. Daraus ergibt sich eine Parteientschadigung von insgesamt Fr.
3'584.70, waobei fur im Ausland wohnende Personen, welche die Dienste einesin der
Schweiz ansdssigen Rechtsvertretersin Anspruch nehmen, keine Mehrwertsteuer
geschuldet und zu entschadigen ist (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. a des Bundesgesetzes vom 2.
September 1999 Uber die Mehrwertsteuer [MWSTG, SR 641.20] i.V.m. Art. 8 Abs. 1
MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE [vgl. Urtell des Bundesverwaltungsgerichts
C-7742/2009 vom 9. August 2012]).
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