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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und der
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; vgl.
auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom
3. November 2015 ist demnach - nachdem auch die unentgeltliche Prozessfihrung gewahrt
wurde (vgl. Sachverhalt, Bst. C.f hievor) - einzutreten (Art. 60 Abs. 1und 2 ATSG i.V.m.
Art. 39 Abs. 1 ATSG; Art. 52 Abs. 1 VWV G).

E.21

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiigung eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 220 E. 3.1.1; 131V 242
E. 2.1).

E.22

Demnach ist vorliegend grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfugung (hier: 19. Oktober 2015) eingetretenen Sachverhalt abzustellen (vgl. zur
Rechtslage hinsichtlich spéter eingetretenen Tatsachen nachstehende E. 5.1).

E.3

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden V erfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt heute in Deutschland.
Damit gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681)
und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit geméss Anhang Il des FZA zur Anwendung. Der Anspruch auf Leistungen der
schwei zerischen Invalidenversicherung richtet sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130 V 253 E. 2.4).

E.3.2



Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung; AS 2007 5129). Diese
Bedingungen miissen kumulativ gegeben sein fehlt eine V oraussetzung, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfiillt ist. Der Beschwerdeflihrer hat laut den
vorliegenden Akten in der Zeit von Anfang Januar 2005 bis August 2011, mithin wahrend
mehr al's sechs Jahren, Beitrége an die schweizerische AHV/IV geleistet (act. 26, S. 1). Er
erfullt mithin ohne Weiteres die vorstehend dargel egten V oraussetzungen.

E.33

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

E.34

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

E. 351

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

E.35.2



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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 352 E.
3a).

E. 353

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem DurchfUhrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukl&ren, sodass gestitzt darauf die
Verfligung Uber die in Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne

L euzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstandigen im
Soziaversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziale Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (zustandigen)
Invalidenversicherungsstelle (Art. 54 - 56 in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1lit. c- g IVG).

E.354

Die regionalen arztlichen Dienste (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
Tatigkeit 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 bei 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) genuigen und die Arztperson tber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt
(BGE 137V 210E. 1.2.1 S. 219f.). Auf das Ergebnis versicherungsinterner arztlicher
Abklarungen - zu denen die RAD-Berichte gehtren - kann bereits bei Vorliegen geringer
Zweifel anihrer Zuverlassigkeit und Schitissigkeit nicht abgestellt werden (BGE 139 V 225
E.5.2S.229; 135V 465 E. 4.4 S. 469 f.; Urteil 8C_385/2014 E. 4.2.2).

E.3.6

Nach Art. 46 Abs. 3 VO Nr. 883/2004 ist die vom Tréger eines Staates getroffene
Entscheidung tber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditdt in Anhang VI dieser Verordnung als
Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fur das
Verhdltnis zwischen Deutschland und der Schweiz (ebenso wie fir das Verhaltnis zwischen



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

E.4

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
medizinischen Berichte und Gutachten bewei skraftig sind.

E. 41

Hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersim Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung liegen insbesondere die
folgenden Gutachten und Arztberichte vor: - Dr. med. I. hielt mit Bericht vom 28.
Dezember 2012 fest, der Beschwerdefihrer berichte Gber vermehrte Schwindel attacken und
musse sich wiederholt hinsetzen. Die klinische Untersuchung habe keine Auffaligkeiten
ergeben. Im Gesamtkontext sei eine essentielle Thrombozytose méglich (act. 45). - Am 4.
Oktober 2013 hielt Dr. med. K. als Diagnose ein myel oproliferatives Syndrom
(Erstdiagnose: Dezember 2012) fest und fuhrte erganzend aus, der Beschwerdeflhrer gebe
weiterhin einen guten Allgemeinzustand an, wobei die bekannten Nebenwirkungen der
Interferontherapie weiter bestehen wirden. Ansonsten seien keine neuen Beschwerden
aufgetreten. Sonografisch zeige sich erfreulicherweise kein Hinweis auf ein Fortschreiten
der Grunderkrankung im Sinne einer Splenomegalie (act. 41). Am 10. Februar 2014 und am
16. Juni 2014 bestétigte Dr. med. K. den guten Allgemeinzustand und fugte
erganzend hinzu, es bestiinden leichte Nebenwirkungen unter der Therapie mit Pegasys,
insbesondere eine leichte Ermidbarkeit (act. 39 und 40). Auch am 23. September 2014
berichtete Dr. med. K. Uber einen unveranderten, insgesamt guten
Allgemeinzustand ohne spezifische Symptomatik, wobel aufgrund des Anstiegs der
Thrombozytenwerte wieder mit der Interferontherapie begonnen werde (act. 37). Im
Rahmen einer Konsultation vom 9. Dezember 2014 berichtete der Beschwerdefthrer
wiederum Uber einen guten Allgemeinzustand sowie Uber die Ublichen Nebenwirkungen der
Interferontherapie, namentlich Gber Hitzewallungen und eine leichtere Ermidbarkeit
(Arztbericht vom 11. Dezember 2014; act. 38). - Dr. med. F. hielt in seinem
zuhanden der Deutschen Rentenversicherung erstellten internistischen Gutachten vom 16.
Dezember 2014 - gestiitzt auf eine personliche Untersuchung des Beschwerdefthrers vom
15. Dezember 2014 - als Allgemeinbefund einen 57-jahrigen Patienten in gutem Allgemein-
und Kraftzustand sowie in normalem Erndhrungszustand, eine gut durchblutete Haut und
gut durchblutete sichtbare Schleimhaute, keinen Ikterus (Gelbsucht; Pschyrembel, a.a.O.,
977), kein Exanthem (entziindlicher Hautausschlag; Pschyrembel, a.a.O., 639) und keinen
Foetor (Ubler Geruch; Pschyrembel, a.a.0., S. 693) sowie eine aufrechte Korperhatung fest,
wobei alle Bewegungen harmonisch seien und der Gang normal sei. In Bezug auf das
zentrale Nervensystem und den psychischen Befund wurden keine pathol ogischen Reflexe
festgestellt; die Oberflachen- und Tiefensensibilitét sowie die Koordination seien voll
erhalten, und es bestehe kein Ruhetremor der Hande. Die zeitliche, 6rtliche und situative



sowie personelle Orientierung seien voll erhalten. Die Merkfahigkeit und das Gedéchtnis
schienen etwas verlangsamt zu sein. Im Bereich der Affektivitéat seien keine Defizite,
insbesondere keine Herabsetzung des Vitalgefiihls, erkennbar, und die
Schwingungsfahigkeit sei normal. Als Diagnose hielt er alsdann ein myeloproliferatives
Syndrom (ICD-10 47.1 G) respektive eine essentielle Thrombozytamie fest. In seiner
Gesamtbeurteilung kam er zum Schluss, dass beim Beschwerdefthrer im Dezember 2012
die Erstdiagnose einer essentiellen Polyzythamie mit zeitweilig mehr als 1 Million
Thrombozyten gestellt und ab Januar 2012 (recte: Januar 2013) eine Interferontherapie bis
heute erfolgreich durchgefihrt worden sei. Wahrend der vergangenen Monate seien die
Thrombozyten bel engmaschigen Kontrollen in vertretbaren Bereichen, sodass die
Applikationsfrequenz des Interferons habe verringert werden kdnnen. Als Nebenwirkung
der Therapie komme es offenbar immer wieder einmal zu reversiblen Hautirritationen und
einer nachtlichen Hyperhidrose (generalisierte oder lokale Steigerung der Perspiratio
sensibilis; Pschyrembel, aa.O., S. 941). Fur eine nennenswerte Minderung des

L eistungsvermogens fur den zuletzt ausgelibten Beruf eines Geschéftsfihrers oder auch fir
jede weitere Téatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt habe sich bei der jetzigen
Untersuchung kein Hinweis gefunden. Dementsprechend sei der Beschwerdefthrer fur
leichte bis mittel schwere Téatigkeiten bis zu 8 Stunden arbeitstéglich einsetzbar (act. 9, S. 1 -
12). - Dr. med. K. bescheinigte sodann mit Bericht vom 12. Mé&rz 2015 einen
weiterhin relativ guten Allgemeinzustand, bei anhaltenden Nebenwirkungen unter Pegasys
mit den vorbeschriebenden therapieassoziierten Problemen (act. 36). - Ineinem - im
Auftrag der Deutschen Rentenversicherung erstellten - &rztlichen Befundbericht vom 28.
April 2015 der Berufsausiibungsgemeinschaft Dr. med. 1. und Prof. Dr. med.

H. wurde festgehalten, dass der Beschwerdefihrer in den letzten zwei Jahren nicht
arbeitsunfahig gewesen sai und dass zurzeit auch keine Arbeitsunfahigkeit bestehe (act. 32,
S. 11.). - Mit Schlussbericht vom 6. Mai 2015 hielt Dr. med. G. , Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin beim RAD Rhone, als Diagnose ein JAK-2-negatives
myeloproliferatives Syndrom (ED 12.2012) nach ICD-10 D47.1 fest. Gestuitzt auf eine
Aktenbeurteilung kam er zum Schluss, dass der Beschwerdefiihrer sowohl in seiner
bisherigen als auch in einer angepassten Tétigkeit uneingeschrankt arbeiten konne, wobei
schwere Arbeiten und Nachtschichten zu vermeiden seien. Die Krankheit sei unter
Interferontherapie unter Kontrolle. Neben Mudigkeit und Nachtschweiss bestiinden keine
spezifischen Beschwerden und eine Splenomegalie liege nicht vor (act. 27, S. 1 - 5). - Mit
Bericht vom 11. Mai 2015 fuhrte Dr. med. L. zuhanden der Deutschen
Rentenversicherung im Wesentlichen aus, dass sich der Beschwerdefiihrer seit November
2012 in seiner Behandlung befinde, wobel die K onsultationen monatlich regelméssig
erfolgen wirden. Der Beschwerdefiihrer sei in den letzten zwei Jahren nicht arbeitsunféhig
gewesen und es bestehe auch zurzeit keine Arbeitsunfahigkeit (act. 35, S. 2). Beim
Beschwerdefiihrer liege eine essentielle Thrombozythamie (ET) vor. Hierbel wirden zu
viele Blutpl&ttchen gebildet. Diese Fehlfunktion der Blutpl&ttchen kdnne zu ernsten
Komplikationen wie Thrombosen oder auch Ubermassig starken Blutungen fihren. Beim
Beschwerdefihrer wirden folgende Beeintrachtigungen bestehen: Die Verhartung des
Knochenmarks und Entziindung des Bindegewebes rund um die Knochen fihrten zu
starken Knochen- und Gelenkschmerzen. Im Zusammenhang mit der Therapie der ET
komme es beim Beschwerdefthrer immer wieder zu schmerzhaften Schwellungen von
Gelenken, welche einer Therapie bedurften. Diese seien erheblich limitierend im Alltag. In
Bezug auf die Gelenke kénne die Myel ofibrose schmerzhafte Schwellungen einzelner



Gelenke verursachen (Gichtarthritis). Die Gichtarthritis werde durch die Ansammlung von
Harnsaure, einem Nebenprodukt tberméssig vieler Blutzellen, verursacht. Im
Zusammenhang mit der Therapie der ET kdnne es zu schmerzhaften Schwellungen von
Gelenken kommen, welche einer Therapie (NSAR etc.) bedirften. Die Schmerzen seien
erheblich limitierend im Alltag. Dartiber hinaus bestehe beim Beschwerdefiihrer ein
Uberméssiges Schwitzen, insbesondere nachts (Nachtschweiss) sowie Juckreiz. Zudem sei
er oft miide, schwach und kurzatmig. Durch eine Gibermé&ssige Entwicklung von Schleim
wurden die Augen des Patienten verkleben; die Augen seien weiterhin stark gereizt.
Schliesslich bestehe aufgrund des dickeren Blutes und/oder einer steigenden Anzahl an
Blutplattchen die Gefahr von Blutgerinnseln in den Arterien, welche zu einem Schlaganfall
fuhren konnten. Bei der essentiellen Thrombozythamie wirden Gbermassig viele
Blutpl&ttchen gebildet, was ebenfalls zu Blutgerinnseln fihren konne. Diese Blutgerinnsel
konnten sich auf die Blut- und Sauerstoffversorgung des Herzens (Herzanféalle), des
Gehirns (Schlaganfall), der Lungen, der Nieren und der Leber auswirken (act. 35, S. 3- 5). -
In seiner ergadnzenden Stellungnahme vom 3. Oktober 2015 fuhrte RAD-Arzt Dr. med.

G. sodann aus, die Prifung samtlicher vorliegenden Arztberichte habe keine neuen
medizinischen Aspekte hervorgebracht, welche eine Anderung seiner Stellungnahme vom
6. Mai 2015 zu bewirken verméchten. Insbesondere werde in keinem Bericht eine
Arbeitsunfahigkeit attestiert. In den Arztberichten von Prof. Dr. med. H. und Dr.
med. L. werde eine Arbeitsunfahigkeit gar ausdriicklich ausgeschlossen. Es werde
ein Verlauf ohne Komplikationen mit nur vermehrter M udigkeit und Nachtschweiss
beschrieben (act. 57).

E.42

Im Folgenden gilt es zu prufen, ob die vorstehend aufgefihrten medizinischen Berichte und
Stellungnahmen die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine bewei skraftige
medi zinische Begutachtung respektive Abklédrung (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a
S. 352 mit Hinweis) zu erfillen vermdgen.

E. 421
Das von der Deutschen Rentenversicherung veranlasste internistische Gutachten von Dr.
med. F. vom 16. Dezember 2014 basiert auf einer personlichen Untersuchung des

Beschwerdefiihrers vom 15. Dezember 2015 und einer ausfuhrlichen Anamnese (act. 9, S. 2
- 4); eswurden samtliche relevanten korperlichen und psychischen Befunde erhoben (act. 9,
S. 4 - 6) und gestiitzt darauf eine klare und unbestrittene Diagnose (myeloproliferatives
Syndrom nach ICD-10 D47.1 G) gestellt (act. 9, S. 6). Zwar raumt auch Dr. med.

F. ein, dass es als Nebenwirkung der Interferontherapie immer wieder zu
reversiblen Hautirritationen und einer nachtlichen Hyperhidrose komme. Insgesamt kommt
er indes zum nachvollziehbaren und tUberzeugenden Schluss, dass keine nennenswerte
Verminderung des L eistungsvermdgens flr den bisher ausgelibten Beruf als
Geschéftsfuhrer wie auch fur jede weitere Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
bestiinden, weshalb er fr leichte bis mittel schwere Tétigkeiten ganztags und
uneingeschrankt einsetzbar sei. Fir (act. 9, S. 7). Das Gutachten erweist sich als umfassend,
widerspruchsfrei und Gberzeugend. Es entspricht auch den beweisrechtlichen
Anforderungen der schwel zerischen Rechtsprechung, sodass auf diese beweiskréftige
Expertise abgestellt werden kann.

E.4.22



Diese Leistungsbeurteilung steht zudem auch im Einklang mit den Arztberichten von Dr.
med. K. in der Zeit von Anfang Oktober 2013 bis Mitte Méarz 2015, in welchem
der Beschwerdefiihrer stets Uber einen relativ guten bis guten Allgemeinzustand berichtet
hatte, wobei die Nebenwirkungen der Interferontherapie, wie insbesondere die leichte
Ermudbarkeit und Hitzewallungen, keine Hinweise fir eine relevante Einbusse des

L eistungsvermogens ergaben (act. 36 - 41).

E.4.23

Der BeschwerdefUhrer bringt unter Berufung auf den Arztbericht von Dr. med. L.

vom 9. September 2015 (Beilage 1 zu BV Ger act. 1) - welcher sich inhaltlich mit jenem
vom 11. Mai 2015 (act. 35, S. 3 - 5) deckt - vor, die Therapie der essentiellen
Thrombozythamie gehe mit erheblichen Nebenwirkungen einher, welche von den
Gutachtern und der Vorinstanz zu Unrecht nicht beachtet worden seien. Insbesondere leide
er laut Arztbericht an einer Verhartung des Knochenmarks und an einer Entziindung des
Bindegewebes, welche zu starken Knochen- und Gelenkschmerzen fuhre. Ferner sei die
Therapie der ET immer mit schmerzhaften Schwellungen an den Gelenken verbunden,
welche im Alltag erheblich limitierend seien. Dartiber hinaus leide er auch an
Ubermassigem Schwitzen, insbesondere nachts (Nachtschweiss), und Juckreiz. Zudem sei er
oft mide, schwach und kurzatmig. Durch eine tUbermassige Entwicklung von Schleim
wrden die Augen des Patienten verkleben, und die Augen seien weiterhin stark gereizt
(BVGer act. 1; act. 35, S. 3 - 5). Gegen die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten
therapiebedingten L el stungseinschrankungen ist allerdings einzuwenden, dass er in den
Konsultationen bei Dr. med. K. - wéhrend der gesamten Zeit von Anfang Oktober
2013 bis Mérz 2015 - stets tber einen guten bis relativ guten Allgemeinzustand berichtet
hat (act. 36 - 41). Sofern und soweit er im vorliegenden Beschwerdeverfahren wesentliche
L el stungseinschrankungen geltend macht, steht seine Argumentation einerseitsim
Widerspruch zu diesen Arztberichten. Anderseitsist ihm entgegen zu halten, dass sich der
von ihm im Beschwerdeverfahren ins Recht gelegte Arztbericht von Dr. med. L.

vom 9. September 2015 (Beilage zu BV Ger act. 1) inhaltlich mit dem bereitsin den
Vorakten liegenden Bericht desselben Arztesvom 11. Mai 2015 (act. 35, S. 3 - 5) deckt,
wobel Dr. L. in letzterem explizit eine Arbeitsunfahigkeit fur die letzten zwei Jahre
und den Zeitpunkt der Beurteilung verneint hat (act. 35, S. 2). Mit Blick auf diese Tatsache
erweist sich die nachtragliche Berufung auf erhebliche L eistungselnschrankungen a's Folge
der Therapie als nicht stichhaltig. Dass die Interferontherapie mit den von Dr. med.

L. aufgelisteten Beschwerden verbunden ist, wird dabei nicht infrage gestellt;
alerdings fuhren diese selbst nach Einschétzung des behandelnden Arztes nicht zu einer
Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit. Im Ubrigen ist anzumerken, dass Dr. med.

L. in seiner Auflistung der Beeintréchtigungen nicht im Einzelnen ausfuhrt, in
welchem zeitlichen Abstand und in welcher Intensitét und wahrend welcher Dauer die
Beschwerden jeweils auftreten oder aufgetreten sind.

E.424

Wesentlich ist vorliegend auch die Tatsache, dass sowohl im Bericht der der
Berufsaustibungsgemeinschaft Dres. med. 1. und H. vom 28. April 2015
(act. 32, S. 1 f.) alsauch - wie ausgefuhrt (E. 4.2.3 hievor) - im Bericht von Dr. med.

L. vom 11. Mai 2011 (act. 35, S. 2) eine Arbeitsunfahigkeit fir die letzten zwel
Jahre und fur den Zeitpunkt der Beurteilung explizit verneint wurde. Anhaltspunkte fir die
Annahme, dass sich der Gesundheitszustand oder die Leistungsfahigkeit des



Beschwerdefiihrers bis zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 19. Oktober 2015
verschlechtert hétten, sind nicht ersichtlich und werden auch nicht geltend gemacht.

E.4.25

Schliesslich kommt auch RAD-Arzt Dr. med. G. In seinen Berichten vom 6. Mai
2015 (act. 27, S. 1 - 5) und vom 13. Oktober 2015 (act. 57) mit nachvollziehbarer
Begrundung zum Schluss, dass das Gutachten von Dr. med. F. Uberzeugend
ausgefallen ist und die Einwendungen des Beschwerdefuhrers nicht geeignet sind, dessen
Beweiskraft zu erschittern.

E.4.26

Aus dem vorstehend Dargel egten folgt, dass das zuhanden der Deutschen
Rentenversicherung erstattete Gutachten den rechtsprechungsgeméassen Anforderungen
(vgl. E. 3.5.2 hievor) gerecht wird und damit beweiskréftig ist.

E.51

Nach der Rechtsprechung kénnen neue Tatsachen, die sich vor Erlass der streitigen
Verfligung verwirklicht haben, die der VVorinstanz aber nicht bekannt waren oder von ihr
nicht berticksichtigt wurden (unechte Noven), im Verfahren vor dem
Sozialversicherungsgericht vorgebracht werden und sind zu wirdigen. Spéter eingetretene
Tatsachen (echte Noven), die zu einer Anderung des Sachverhalts gefiihrt haben, sind
grundsétzlich nicht im Rahmen des hangigen, sondern gegebenenfalls im Rahmen eines
weiteren Verfahrens zu berliicksichtigen (BGE 132V 215E. 3.1.1; BGE 121V 362 E. 1b
mit Hinweisen). Immerhin sind indes Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, im
hangigen Verfahren soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses
der Verfiigung zu beeinflussen (vgl. Urteil des BGer C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E.
2.3.1).

E.52
Nach Erlass der angefochtenen Verfligung wurde im Auftrag der Deutschen
Rentenversicherung das Gutachten von Dr. med. J. M. , Facharzt fir Innere

Medizin, Hamatol ogie und Internistische Onkologie, vom 11. Dezember 2015 erstellt und
dem Bundesverwaltungsgericht am 30. Dezember 2015 tGbermittelt (BV Ger act. 15 samt
Beilage). Auch dieses Gutachten basiert auf einer personlichen Untersuchung des
Beschwerdefihrers, welche am 24. November 2015 durchgeftihrt wurde. Zudem erhob der
fachlich bestens qualifizierte Spezialist im Anschluss an eine umfassende Anamnese
detaillierte korperliche und psychische Befunde und nahm auch eine Laborauswertung der
Blutprobe vor (Beilage zu BV Ger act. 15, S. 4f.). Im Einklang mit dem Gutachten von Dr.
med. F. diagnostizierte er eine essentielle Thrombozythamie. In seiner

L eistungsbeurteilung kam er zum Schluss, es bestiinden als Folge der Interferontherapie
eine néchtliche Hyperhidrose und Hautirritationen. Die von ihm durchgefihrten
Untersuchungen hétten eine zurzeit normale Hyperhidrose und einen im Wesentlichen
unauffalligen korperlichen Untersuchungsbefund ergeben. Aus internistischer Sicht wirden
sich keine Anhalte fur eine eingeschrankte korperliche Leistungsfahigkeit des Probanden
ergeben. Leichte bis mittel schwere Arbeiten im Zeitrahmen von sechs Stunden und mehr
taglich seilen sowohl fur den bisher ausgetibten Beruf als auch auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt moglich (Beilage zu BV Ger act. 15, S. 6). Auch dieses internistische
Gutachten von Dr. med. M. erweist sich as beweiskraftig, zumal es die geklagten



Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
die medizinische Situation ausfihrlich darlegt und die darin getroffenen
Schlussfolgerungen nachvollziehbar und Giberzeugend begriindet sind. Zum selben Schluss
gelangte zudem auch RAD-Arzt Dr. med. O. in seiner erganzenden Stellungnahme
vom 5. Mérz 2016 (Beilage zu BV Ger act. 22). Nachdem dieses Gutachten mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang steht und geeignet ist, die Beurteilung im
Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung zu beeinflussen, steht dessen Berticksichtigung im
vorliegenden Beschwerdeverfahren nichts entgegen.

E.53

Was der Beschwerdefihrer in seiner Stellungnahme vom 6. Januar 2016 (Beilage 1 zu

BV Ger act. 17) dagegen vorbringt, vermag die Uberzeugungskraft des Gutachtens von Dr.
med. M. nicht zu erschuttern. Soweit er geltend macht, die Beschwerde missten
noch "um Depressionen erganzt werden" ist darauf hinzuweisen, dass keinerlel Akten oder
Hinweise hinsichtlich einer entsprechenden Diagnose vorliegen. Auch macht der
Beschwerdefihrer nicht geltend, dass er sich diesbeztiglich in psychiatrischer Behandlung
befinde. Hinzu kommt, dass leicht- bis hochstens mittelgradig schwere Stérungen aus dem
depressiven Formenkreis in der Regel therapierbar sind und
invalidenversicherungsrechtlich zu keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fhren (vgl.
BGE 140V 193 E. 3.3 S. 197; Urteil des BGer 9C_892/2015 vom 22. Januar 2016 E. 2 mit
Hinweisen). Bei diesen Storungen wird zudem vorausgesetzt, dass eine konsequente
Depressionstherapie befolgt wird, deren Scheitern das Leiden als resistent ausweist. Fehlt es
daran, ist nach der Rechtsprechung in der Regel keine invalidisierende Wirkung des
Gesundheitszustandes anzunehmen (Urteil des BGer 8C_303/2015 vom 8. Oktober 2015 E.
4.4). Dass der Beschwerdefiihrer eine solche Therapie absolviert, ist nicht ersichtlich und
wird auch nicht geltend gemacht. Im Gegenteil konnte auch Dr. med. M. keine
relevanten psychiatrischen Befunde erheben (Beilage 1 zu BV Ger act. 17, S. 5). Estrifftim
Ubrigen auch nicht zu, dass Dr. M. die Beschwerden als "nicht existierend"
zurtickweist. Vielmehr hat er die Nebenwirkungen der Interferontherapie durchaus
festgehalten, ihnen indes keinen wesentlichen Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit attestiert.
Diese Schlussfolgerung steht im Ubrigen - wie ausgefiihrt - auch im Einklang mit den

Beurteilungen im Bericht der Berufsausiibungsgemeinschaft Dr. med. 1. /Prof. Dr.
med. H. vom 28. April 2015 (act. 32, S. 1 f.) und von Dr. med. L. vom 11.
Mai 2011 (act. 35, S. 2).

E.54

Soweit Dr. med. L. in seinem - im Zuge des Beschwerdeverfahrens nachtraglich

eingereichten - Bericht vom 13. April 2016 vorbringt, im arztlichen Befundbericht der
Deutschen Rentenversicherung sei die Arbeitsfahigkeit gar nicht erfragt worden, erweist
sich diese Behauptung als offensichtlich aktenwidrig (vgl. dazu insbesondere act. 32, S. 2
und 35, S. 2). Wenn er Uberdies in diesem Bericht erstmals argumentiert, durch die
genannten Beeintrachtigungen sei eine Arbeit maximal im Umfang von 4 Stunden pro Tag
zumutbar (vgl. Beilage zu BV Ger act. 27), so setzt er sich nicht nur in Widerspruch zu den
Schlussfolgerungen in den Gutachten der Dres. med. F. und M. , sondern
namentlich auch zu seiner Einschéatzung der (vollen) Arbeitsfahigkeit in seinem Bericht
vom 11. Mai 2015 (act. 35, S. 2).

E.55



Schliesslich verfangt auch der sinngemasse Einwand des Beschwerdefiihrers nicht, dass die
Begutachtung lediglich auf einer rund 30-minutigen arztlichen Befragung beruhe und
deshalb nicht beweiskraftig sei. Denn nach der Rechtsprechung lasst die Dauer der
Expertise alein keine Ruckschltisse auf den Beweiswert der Expertise zu (Urteil des BGer
9C_828/2016 vom 3. Februar 2017 E. 3). Fur den Aussagegehalt eines medizinischen
Berichts kommt es rechtsprechungsgemass in erster Linie nicht auf die Dauer der
Untersuchung an, sondern darauf, ob der Bericht inhaltlich vollstdndig und im Ergebnis
schlissig ist. Der zu betreibende zeitliche Aufwand fir eine Untersuchung hangt stets von
der Fragestellung und der zu beurteilenden Pathol ogie ab. Die klinische Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung bildet -
gegebenenfalls neben standardisierten Tests - die wichtigste Grundlage gutachterlicher
Schlussfolgerungen (Urteil des BGer 9C_688/2016 vom 16. Februar 2017 E. 3.4). Dem
Beschwerdefiihrer mag die Untersuchungsdauer nach dem subjektiven Empfinden eines
medizinischen Laien zwar kurz vorgekommen sein, Anhaltspunkte daftir, dass von
gutachtlicher Seite die entsprechenden V orgaben nicht respektive nur ungeniigend beachtet
wurden, sind aus den Prozessakten und den V orakten allerdings nicht erkennbar und
wurden vom BeschwerdefUhrer auch nicht substanziiert vorgetragen.

E.5.6

Von weiteren Bewel sabnahmen, insbesondere einer erneuten internistischen Begutachtung
in der Schweiz, kann abgesehen werden, da von solchen fur den hier massgeblichen
Zeitraum keine neuen wesentlichen Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte
Beweiswurdigung; vgl. BGE 137V 64 E. 4b). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung gentigt eine abweichende Beurteilung, selbst wenn sie von einem Facharzt
oder einer Fachérztin stammt, allein nicht, um den Beweiswert eines medizinischen
Gutachtens zu mindern und allenfalls Anlass zu ergénzenden Abkl&rungen zu geben (Urtelil
des BGer 9C_688/2016 vom 16. Februar 2017 E. 3.4).

E.6.1
Zusammengefasst steht fest, dass die von der Deutschen Rentenversicherung veranlassten
Gutachten von Dr. med. F. vom 16. Dezember 2014 und von Dr. med. M.

vom 11. Dezember 2015 die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine
beweiskraftige Expertise vollumfanglich erfillen. In Ubereinstimmung mit der
Schlussfolgerung der Gutachter ist dementsprechend davon auszugehen, dass zum
massgeblichen Zeitpunkt vom 19. Oktober 2015 keine IV-relevante Arbeitsunfahigkeit
bestand. Es besteht demnach mangels rentenbegriindender Invaliditéat kein Anspruch auf
eine Invalidenrente.

E.6.2

Darausfolgt, dass die Beschwerde abzuweisen und die angefochtene Verfigung vom 19.
Oktober 2015 zu bestétigen ist.

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

E.71

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Gemass Art. 63 Abs. 1



VwV G sind die Verfahrenskosten der unterliegenden Partei aufzuerlegen. Mit
Zwischenverfiigung vom 9. Dezember 2015 wurde indes das Gesuch um unentgeltliche
Prozessfiihrung gutgeheissen (BV Ger act. 9); entsprechend sind keine Verfahrenskosten zu
erheben.

E.7.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundes-behérde hat die IVSTA jedoch keinen Anspruch auf
Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Der
unterliegende BeschwerdefUhrer hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64
Abs. 1 VWV G e contrario).
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