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Sachverhalt:

A.

Der 1966 geborene, deutsche Staatsangehérige A. (nachfolgend:
Versicherter oder Beschwerdeflihrer) war in den Jahren 2004 bis 2013 in
der Schweiz erwerbstatig und entrichtete dabei Beitrage an die schweize-
rische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV; SUVA-
act. 81; BVGer-act. 25, Beilage 28). Zuletzt war er bis 31. Marz 2013 als
Tunnelbauer tatig (letzter effektiver Arbeitstag: 24. September 2012). Da-
nach kehrte er nach Deutschland zurtck, wo er keiner Erwerbstatigkeit
mehr nachging.

B.

B.a Nachdem der Versicherte am 23. Marz 2012 nach einer hohen Staub-
belastung auf der Baustelle einen Pneumothorax erlitten und die nach er-
folgter Spitalbehandlung und Rehabilitation zwischenzeitlich am 5. Juni
2012 wieder aufgenommene Arbeit am 24. September 2012 aus gesund-
heitlichen Grinden aufgegeben hatte, meldete er die Lungenerkrankung
am 16. Oktober 2012 als Berufskrankheit bei der Schweizerischen Unfall-
versicherungsanstalt (SUVA) an (SUVA-act. 1).

B.b Mit E-Mail vom 17. November 2012 ersuchte der Versicherte die V-
Stelle fUr Versicherte im Ausland (nachfolgend: IVSTA oder Vorinstanz) um
Auskunfte betreffend einer Invalidenrente (IVSTA-act. 14) und reichte Arzt-
berichte ein (IVSTA-act. 1-13). Nachdem ihn die IVSTA mit Schreiben vom
27. November 2012 darauf hingewiesen hatte, dass er seinen Rentenan-
trag beim zustédndigen Sozialversicherungstrager seines Wohnsitzlandes
zu stellen habe (IVSTA-act. 17), meldete er sich am 29. November 2012
beim deutschen Versicherungstrager zum Bezug einer Rente an. Dieser
Ubermittelte am 28. Januar 2013 das Antragsformular E 204 (IVSTA-
act. 22) unter Beilage eines arztlichen Berichts (IVSTA-act. 18), der Mittei-
lung Uber die Ablehnung eines Antrags auf Rente wegen Erwerbsminde-
rung sowie den Versicherungsverlauf in Deutschland (IVSTA-act. 20) zur
Durchfiihrung des zwischenstaatlichen Rentenprifungsverfahrens.

B.c Die IVSTA tatigte in der Folge erwerbliche und medizinische Abklarun-
gen. Sie holte insbesondere beim Versicherten und dem letzten Arbeitge-
ber Informationen auf den entsprechenden Fragebdgen ein (IVSTA-act. 27,
32, 37, 41 und 55), zog die Akten der SUVA bei (IVSTA-act. 33; SUVA-
act. 40) und nahm weitere arztliche Unterlagen, die vom Versicherten (IV-
STA-act. 35) und vom deutschen Versicherungstrager (IVSTA-act. 46-48)
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eingereicht wurden, zu den Akten. Am 26. August 2013 teilte der deutsche
Versicherungstrager mit, dass der Versicherte gegen die Ablehnung seines
Antrags auf eine Rente wegen Erwerbsminderung Widerspruch erhoben
habe (IVSTA-act. 49).

B.d Am 11. September 2013 nahm der medizinische Dienst der IVSTA zu
den arztlichen Unterlagen Stellung (IVSTA-act. 52). Gestltzt auf diese Ein-
schatzung flihrte die IVSTA am 24. September 2013 einen Einkommens-
vergleich durch und ermittelte einen Invaliditatsgrad von 47 % (IVSTA-
act. 53). Dementsprechend stellte sie dem Versicherten mit Vorbescheid
vom 25. September 2012 die Ausrichtung einer Viertelsrente ab 1. Mai
2013 in Aussicht (IVSTA-act. 54). Dagegen liess der mittlerweile anwaltlich
vertretene Versicherte am 25. Oktober 2013 und am 24. Januar 2014 Ein-
wande erheben. Er kritisierte insbesondere, dass keine psychiatrische Be-
gutachtung vorgenommen worden sei, und machte eine fehlerhafte Durch-
fuhrung des Einkommensvergleichs geltend (IVSTA-act. 56 und 68).

B.e In der Zwischenzeit lehnte die IVSTA mit Verfligung vom 14. November
2013 einen Anspruch auf berufliche Massnahmen mangels Erflillens der
versicherungsmassigen Voraussetzungen ab (IVSTA-act. 58).

B.f Am 11. November 2013 teilte der deutsche Versicherungstrager mit,
dass das Widerspruchsverfahren mit Bescheid vom 6. November 2013 ab-
geschlossen worden sei. Es werde keine Rente gezahlt (IVSTA-act. 59).
Gemass Mitteilung vom 20. Dezember 2013 hat der Versicherte dagegen
Klage erhoben (IVSTA-act. 66).

B.g Mit Verfigung vom 13. Juni 2014 wies die IVSTA das am 6. Februar
2014 gestellte Gesuch (IVSTA-act. 70) um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtsverbeistdndung im Verwaltungsverfahren ab (IVSTA-act. 89).

B.h Die B. Vorsorge (nachfolgend: Vorsorgeeinrichtung oder Be-
schwerdegegnerin), welcher der Vorbescheid vom 25. September 2013 am
6. Marz 2014 zugestellt worden war (IVSTA-act. 75), forderte am 23. April
bzw. am 6. Mai 2014, dass dem Versicherten keine Rente zuzusprechen
sei (IVSTA-act. 80 und 85).

B.i Auf Empfehlung des medizinischen Dienstes vom 29. April 2014 (IV-
STA-act. 81) ersuchte die IVSTA den deutschen Versicherungstrager am
5. Mai 2014 um Veranlassung einer psychiatrischen Untersuchung des
Versicherten (IVSTA-act. 83). Der deutsche Versicherungstrager wies am
22. Mai 2014 darauf hin, dass im Rahmen des hangigen Verfahrens am
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Sozialgericht C. eine weitere medizinische Sachaufklarung er-
folge (IVSTA-act. 86) und stellte am 8. September 2014 die im Klagever-
fahren bisher angefallenen arztlichen Unterlagen zu (IVSTA-act. 93-120).
Der Versicherte reichte am 7. Oktober 2014 ein internistisch-pneumologi-
sches Gutachten vom 12. September 2014 (IVSTA-act. 123) und am
16. Oktober 2014 eine Stellungnahme des behandelnden Psychiaters vom
14. Oktober 2014 ein (IVSTA-act. 125). Zu den neuen arztlichen Unterla-
gen nahm der medizinische Dienst der IVSTA am 10. Dezember 2014 (IV-
STA-act. 128) und am 14. Februar 2015 (IVSTA-act. 134) Stellung. Der
deutsche Versicherungstrager reichte am 18. Februar 2015 (IVSTA-act.
137) ein zuhanden des Sozialgerichts C. erstelltes neurologisch-
psychiatrisches Gutachten vom 15. Januar 2015 ein (IVSTA-act. 136),
wozu der medizinische Dienst der [VSTA am 26. Mai 2015 Stellung nahm
(IVSTA-act. 139).

B.j Nach Einholen einer Stellungnahme des internen Rechtsdienst vom
29. Juni 2015 (IVSTA-act. 143) und weiteren Auskiinften beim ehemaligen
Arbeitgeber vom 4. August 2015 (IVSTA-act. 144) und vom 11. September
2015 (IVSTA-act. 147) ermittelte die IVSTA aufgrund eines neuen Einkom-
mensvergleichs vom 15. Oktober 2015 einen Invaliditatsgrad von 20 % ab
23. Marz 2012 (IVSTA-act. 152). Dementsprechend stellte sie dem Versi-
cherten mit Vorbescheid vom 28. Oktober 2015 die Abweisung seines Leis-
tungsgesuchs in Aussicht (IVSTA-act. 154). Dagegen liess der Versicherte
durch seinen neuen Rechtsvertreter am 2. November 2015 und am 8. De-
zember 2015 erneut Einwande erheben (IVSTA-act. 156 und 160). Mit Ver-
fugung vom 25. Januar 2016 wies die IVSTA das Leistungsbegehren in
Bestatigung ihres zweiten Vorbescheids ab (IVSTA-act. 165).

C.

Gegen die Verfigung vom 25. Januar 2016 erhob der Versicherte durch
seinen Rechtsvertreter mit Eingabe vom 1. Marz 2016 (Poststempel) Be-
schwerde beim Bundesverwaltungsgericht und beantragte, die angefoch-
tene Verfigung sei vollumfanglich aufzuheben und es seien ihm die ge-
setzlichen Leistungen auszurichten (BVGer-act. 1).

D.

Der mit Zwischenverfigung vom 8. Marz 2016 beim Beschwerdefuhrer un-
ter Hinweis auf die Sadumnisfolgen eingeforderte Kostenvorschuss von
Fr. 800.— (BVGer-act. 2) wurde am 17. Marz 2016 geleistet (BVGer-act. 4).
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E.
Die Vorinstanz schloss in ihrer Vernehmlassung vom 28. April 2016 auf Ab-
weisung der Beschwerde (BVGer-act. 6).

F.

Mit Instruktionsverfigung vom 19. Mai 2016 wurde die Vorinstanz darum
ersucht, die vollstandigen SUVA-Akten einzuholen und dem Bundesver-
waltungsgericht einzureichen (BVGer-act. 7). Am 7. Juli 2016 reichte die
SUVA ihre Akten dem Bundesverwaltungsgericht ein (BVGer-act. 9).

G.
Am 12. Juli 2016 wurde die Vorsorgeeinrichtung zum Beschwerdeverfah-
ren beigeladen (BVGer-act. 10).

H.
Der Beschwerdefuhrer reichte am 29. Juli 2016 zwei neue Arztberichte ein
(BVGer-act. 13).

l.

Mit Eingabe vom 1. September 2016 nahm die Vorsorgeeinrichtung Stel-
lung und beantragte die vollumféngliche Abweisung der Beschwerde
(BVGer-act. 18).

J.

Mit Replik vom 29. November 2016 hielt der Beschwerdefiihrer an seinen
Antragen gemass der Beschwerde vom 1. Marz 2016 fest. Er reichte ein
zuhanden des (...) Landessozialgerichts erstelltes psychiatrisches Gutach-
ten vom 4. November 2016 ein (BVGer-act. 25). Am 5. Dezember 2016
reichte der Beschwerdefiihrer ein weiteres psychiatrisches Gutachten vom
6. November 2016 ein (BVGer-act. 27).

K.

Die Vorinstanz hielt in ihrer Duplik vom 16. Januar 2017 unter Hinweis auf
eine Stellungnahme ihres medizinischen Dienstes vom 27. Dezember
2016 am Antrag auf Abweisung der Beschwerde und Bestatigung der an-
gefochtenen Verfugung fest (BVGer-act. 29).

L.
Mit Duplik vom 7. Februar 2017 hielt die Beschwerdegegnerin am Antrag
auf vollumfangliche Abweisung der Beschwerde fest (BVGer-act. 34).
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M.
Mit Instruktionsverfigung vom 13. Februar 2017 wurde der Schriftenwech-
sel abgeschlossen (BVGer-act. 35).

N.

Am 9. Marz 2017 reichte der Beschwerdefiihrer eine zuhanden des (...)
Landessozialgerichts erstellte psychiatrische Stellungnahme vom 20. Feb-
ruar 2017 ein (BVGer-act. 39). Diese wurde den Ubrigen Verfahrensbetei-
ligten ohne Eréffnung eines weiteren Schriftenwechsels zugestellt (BVGer-
act. 40). Am 6. April 2017 reichte der Beschwerdefiihrer ein Teilanerkennt-
nis des Landratsamts (...) zuhanden des (...) Landessozialgerichts ein
(BVGer-act. 41). Dieses wurde den ubrigen Verfahrensbeteiligten ebenfalls
zur Kenntnisnahme zugestellt (BVGer-act. 42).

0.
Auf den weiteren Inhalt der Akten sowie der Rechtsschriften ist — soweit
erforderlich — in den nachfolgenden Erwagungen einzugehen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der Beschwerde zu-
standig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR
831.20]). Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat der angefochtenen Verfu-
gung durch diese besonders berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse
an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung der Be-
schwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWVG,; siehe auch Art. 59 ATSG [SR
830.1]). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde,
ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten
(Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWVG; siehe auch Art. 60 ATSG).

2.

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die
Verfugung vom 25. Januar 2016, mit welcher das erstmalige Leistungsge-
such des Beschwerdeflihrers mangels anspruchsbegriindender Invaliditat
abgewiesen wurde. Prozessthema ist somit der Anspruch des Beschwer-
defuhrers auf eine schweizerische Invalidenrente.
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3.1 Der Beschwerdeflihrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt
heute in Deutschland, weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Ab-
kommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossen-
schaft einerseits und der Europaischen Gemeinschaft und ihrer Mitglieds-
staaten andererseits Uber die Freizigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie
die gemass Anhang Il des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Eu-
ropaischen Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004
sowie Nr. 987/2009 vom 16. September 2009, welche am 1. April 2012 die
Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71 vom 14. Juni 1971 sowie
Nr. 574/72 vom 21. Marz 1972 abgel6st haben, anwendbar sind. Seit dem
1. Januar 2015 sind auch die durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010,
Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen in den Beziehungen
zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaten anwendbar. Gemass
Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert,
um insbesondere die Gleichbehandlung aller Angehérigen der Vertrags-
staaten zu gewahrleisten. Soweit — wie vorliegend — weder das FZA und
die gestitzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte ab-
weichende Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsatze
dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die
Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechts-
ordnung (vgl. BGE 130 V 257 E. 2.4). Demnach bestimmen sich die Aus-
gestaltung des Verfahrens und des Anspruch des Beschwerdeflhrers auf
Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung alleine aufgrund
der schweizerischen Rechtsvorschriften.

3.2 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-
sache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfugung (hier 25. Januar 2016) eingetretenen Sachverhalt
ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither
verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwal-
tungsverfugung sein (BGE 121 V 362 E. 1b).

3.3 In zeitlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechtssatze mass-
gebend, die bei der Erflillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-
folgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1),
weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die spatestens beim Erlass
der Verfligung vom 25. Januar 2016 in Kraft standen; weiter aber auch Vor-
schriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die

Seite 7



C-1358/2016

aber fir die Beurteilung allenfalls friiher entstandener Leistungsanspriiche
von Belang sind.

4.

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat,
wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim
Eintritt der Invaliditat wahrend der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage
an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleis-
tet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren laut Art. 36 Abs. 1 IVG.
Diese Voraussetzungen mussen kumulativ gegeben sein; ist eine davon
nicht erfillt, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere zu
bejahen ist. Der Beschwerdefuhrer hat unbestrittenermassen wahrend
mehr als drei Jahren Beitrage an die schweizerische AHV/IV geleistet, so
dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf
eine ordentliche Invalidenrente erfullt ist.

5.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi-
tat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4
Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zu-
mutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teil-
weise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfa-
higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht iberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachti-
gung der korperlichen, 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 Ta-
tigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG).

5.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherte Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungs-
massnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a);
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min-
destens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (Bst. b); und nach Ablauf
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dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. c). Art. 29 Abs. 1 IVG
sieht vor, dass der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Mo-
naten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG, jedoch frihestens im Monat, der auf die Vollendung des 18. Alters-
jahrs folgt, entsteht.

5.3 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreivier-
telsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei-
nem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertels-
rente. Nach Art. 29 Abs. 4 IVG werden Renten, die einem Invaliditatsgrad
von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz
haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fir
Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz, sofern
sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130 V 253 E. 2.3
und 3.1).

5.4 Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades bei Erwerbstatigen wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat
und nach Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Ein-
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgegli-
chener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Er-
werbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, ware sie nicht invalid geworden
(Art. 16 ATSG).

5.5 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und
im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be-
zuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Ausklinfte eine wichtige Grundlage fir die Be-
urteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4; 125V 256 E. 4).

5.6 Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs sind Feststellungen auslan-
discher Versicherungstrager, Krankenkassen, Behérden und Arzte beziig-
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lich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn flr die rechtsanwendenden Be-
hoérden in der Schweiz nicht verbindlich (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4). Viel-
mehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende Beweismittel der
freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. zum Grundsatz der freien Be-
weiswirdigung BGE 125V 351 E. 3a).

5.7 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fiir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-
suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der me-
dizinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin
oder des Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a)
und ob der Arzt Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt
(Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

6.
Den vorliegenden Akten ist in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen das
Folgende zu entnehmen:

6.1 Der Beschwerdeflhrer erlitt am 23. Marz 2012 einen Pneumothorax,
weshalb er notfallmassig in das Klinikum D. eintrat und dort bis
zum 5. April 2012 stationar behandelt wurde. Laut Austrittsbericht vom 5.
April 2012 konnte der Beschwerdeflihrer mittels Anlegen zweier Thora-
xdrainagen erfolgreich behandelt und beschwerdefrei entlassen werden.
Als Diagnosen wurden ein Spontanpneumothorax rechts (J93.1) und ein
chronischer Nikotinabusus (F17.1) genannt (IVSTA-act. 3). Am 13. April
2013 liess sich der Beschwerdeflihrer wegen linksseitiger Thoraxschmer-
zen nochmals im Klinikum D. untersuchen, wo unauffallige Be-
funde erhoben wurden (Bericht vom 13. April 2012; IVSTA-act. 95). In der
Folge begab sich der Beschwerdefiihrer vom 19. April bis 10. Mai 2012 zur
stationaren Rehabilitation in das Klinikzentrum E. . Im Austrittsbe-
richt vom 26. November 2012 wurde ausgeflihrt, dass sich bei der ab-
schliessenden Untersuchung am 8. Mai 2012 die initial gezeigte leichte bis
mittelgradige Obstruktion normalisiert habe. Es liege ein Asthma bronchi-
ale vor. Unter der eingeleiteten Asthma-Therapie sollte der Beschwerde-
fuhrer in Zukunft im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit im Tunnelbau bes-
ser zurechtkommen. Sollte die Atemwegsproblematik auch unter dieser
Therapie bestehen bleiben, ware Gber eine Umorientierung nachzudenken.
Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wurde eine vollschichtige Leistungsfa-
higkeit flr mittelschwere Téatigkeiten unter Beriicksichtigung des negativen

Seite 10



C-1358/2016

Leistungsvermogens (Vermeidung der Exposition zu permanenten inhala-
tiven Noxen, permanenter Feuchtigkeit, Kalte und starken Staubbelastun-
gen) attestiert (IVSTA-act. 5 und 6; SUVA-act. 22).

6.2 Nach zwischenzeitlicher Wiederaufnahme der Arbeit als Tunnelbauer
begab sich der Beschwerdefuihrer wegen Anstrengungsdyspnoe bei Tra-
gen von schweren Lasten und beim Bergauflaufen am 2. Oktober 2012 zu
Dr. med. F. , Facharztin fur Pneumologie und Innere Medizin, in
Behandlung. Diese hielt in ihrem Bericht vom 6. Oktober 2012 fest, dass
sich aus pulmologischer Sicht lungenfunktionell, radiologisch und blutgas-
analytisch kein Hinweis auf eine relevante Ventilations- oder Oxygenati-
onsstorung finde, welche die beklagte Anstrengungsdyspnoe erklaren
kénnte. Die Arztin empfahl weitere Abklarungen und allenfalls eine kardio-
logische Beurteilung (IVSTA-act. 9).

6.3 Die Arzte des Universitatsspitals G. , wo der Beschwerdeflihrer
vom 21. November bis 23. Dezember (recte: November) 2012 zwecks Ab-
klarung im Auftrag der SUVA hospitalisiert war, hielten im Austrittsbericht
vom 30. November 2012 als Diagnosen ein Asthma bronchiale (aktuell kon-
trolliertes Stadium), eine arterielle Hypertonie, einen Status nach Spontan-
pneumothorax rechts im Marz 2012 sowie eine Angststorung fest. Aus
pneumologischer Sicht sei der Beschwerdeflhrer in seinem angestamm-
ten Beruf als Tunnelbauer wegen seines Asthmas aufgrund der Staubex-
position zu 100 % arbeitsunfahig. Es sei jedoch zu 100 % arbeitsfahig in
einem anderen staubfreien Umfeld, weshalb eine Umschulung erfolgen
sollte (IVSTA-act. 13; SUVA-act. 27).

6.4 Am 16. Januar 2013 hielt die Hausarztin Dipl. med. H. in einem
Bericht an den deutschen Versicherungstrager als Diagnosen ein Asthma
bronchiale, einen Zustand nach Pneumothorax rechts im Marz 2012, eine
Hypertonie und eine Angststérung fest (SUVA-act. 107).

6.5 Im Bericht vom 23. April 2013 des Universitatsklinikums I. , WO
der Beschwerdeflihrer zwecks pneumologischer Diagnostik vom 9. bis 23.
April 2013 hospitalisiert war, wurden als Diagnosen ein belastungsinduzier-
tes Asthma bronchiale, eine manifeste Hypothyreose und eine Hyperurika-
mie genannt (IVSTA-act. 35; SUVA-act. 43).

6.6 Dr. med. J. , Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie, di-

agnostizierte in einem im Auftrag des deutschen Versicherungstragers er-
stellten Gutachten vom 10. Mai 2013 einen dringenden Verdacht auf eine
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Somatisierungsstdrung mit rezidivierender Hyperventilation unter kérperli-
cher Belastung (F45.0/R06.4), ein leichtgradiges Asthma bronchiale
(J45.8), einen Zustand nach Pneumothorax rechts mit Drainagebehand-
lung im Marz 2012 (J93.1), einen Zustand nach chronischem Nikotinabu-
sus bis Marz 2012 (F17.2), eine Hypothyreose (E03.9) sowie eine Hyper-
urikdmie (E79.0). Der Gutachter hielt fest, dass sich eine erhebliche Dis-
krepanz zwischen den vom Patienten geklagtem Beschwerdebild und den
gemessenen lungenfunktionellen Leistungsparametern zeige. Das leicht-
gradige Asthma bronchiale kénne das Ausmass der vom Beschwerdefiih-
rer geklagten Beschwerden nicht erklaren. Wegen des Verdachts auf das
Vorliegen einer Somatisierungsstérung sollte eine zusatzliche neurolo-
gisch-psychiatrische Behandlung und Begutachtung erfolgen. Aus rein in-
ternistisch-pneumologischer Sicht seien dem Beschwerdefiihrer weiterhin
leichte korperliche Tatigkeiten Uber einen zeitlichen Umfang von mehr als
sechs Stunden pro Tag zuzumuten. Die derzeitige Gesamtverfassung des
Beschwerdeflihrers erlaube jedoch aktuell keine Rickkehr in den zuletzt
ausgeubten Beruf als Baufacharbeiter, da er der dort geforderten Schwere
nicht gewachsen sei (IVSTA-act. 47). Gestltzt darauf hielt Dr. med.
K. , Facharzt fur Chirurgie, in seinem Bericht vom 18. Juni 2013
fest, dass dem Beschwerdeflihrer leichte bis mittelschwere korperliche Ar-
beiten ohne besondere Belastung durch Kalte und inhalative Reize 6 Stun-
den und mehr pro Tag zumutbar seien. Im bisher hauptsachlich ausgeub-
ten Beruf als Tunnelbauer bestehe noch ein quantitatives Leistungsvermo-
gen von unter drei Stunden taglich. Dr. med. K. erachtete eine zu-
satzliche Begutachtung als nicht erforderlich (IVSTA-act. 48).

6.7 Im Auftrag der SUVA erstellte Prof. Dr. med. L. , Facharzt fiur
Pneumologie, am 24. Juli 2013 ein Gutachten. Er nannte als Diagnosen
ein leichtes Bronchialasthma (hdchstens mdglich) sowie eine Angststo-
rung. Das Vorliegen eines belastungsinduzierten Asthmas verneinte er.
Dem Beschwerdeflihrer sei eine mittelschwere bis schwere korperliche Be-
lastung zumutbar. Er sei deshalb fur die meisten beruflichen Tatigkeiten als
geeignet zu betrachten. Hingegen sei er fur die ausgesprochen strenge
Tatigkeit als Tunnelarbeiter (Hitze, Immissionen) nicht mehr geeignet
(SUVA-act. 53). Gestutzt auf dieses Gutachten hielt der SUVA-Arzt
Dr. med. M. , Facharzt fur Allgemeinmedizin, am 30. Juli 2013 fest,
dass der Beschwerdeflhrer als Tunnelarbeiter vom 23. Marz 2012 bis
31. Marz 2013 zu 100 % arbeitsunfahig gewesen sei. Er sei ab 1. April
2013 nicht mehr geeignet, im Tunnelbau zu arbeiten. Mittelschwere bis
schwere korperliche Tatigkeiten seien jedoch bei vollem Pensum zumutbar
(SUVA-act. 55).
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6.8 Im Bericht vom 5. August 2013 hielt die Hausarztin des Beschwerde-
fuhrers Dipl. med. H. fest, dass der Beschwerdefiihrer derzeit auf-
grund einer Angststorung zu 100 % arbeitsunfahig sei. Er befinde sich des-
halb in Behandlung bei einer Psychologin. Es sei davon auszugehen, dass
die Angststérung ihren Ursprung im erlittenen Pneumothorax habe (SUVA-
act. 58).

6.9 In einem Bericht vom 3. September 2013 zuhanden der SUVA nannte
die Diplom-Psychologin N. einen Verdacht auf eine Panikstérung
(SUVA-act. 104).

6.10 Die Vorinstanz hat die Berichte der behandelnde Arzte sowie die Gut-
achten, inklusive der medizinischen Unterlagen der SUVA, ihrem medizini-
schen Dienst zur Beurteilung vorgelegt:

6.10.1 Dr. med. O. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, hielt
in seiner Stellungnahme vom 11. September 2013 als Hauptdiagnose ob-
jektiv nicht erklarbare Atembeschwerden fest. Als Nebendiagnose mit Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er einen Zustand nach Pneumotho-
rax. Er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 80 % in der angestammten
Tatigkeit seit dem 23. Marz 2012. In einer adaptierten Verweistatigkeit be-
stehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Der IV-Arzt legte das fol-
gende Zumutbarkeitsprofil fest: ganztagige Arbeitszeit, keine Staub- und
Dunstbelastung, keine Belastungen im Rahmen des Tunnelbaus. Er flhrte
aus, dass die subjektiv empfundenen Atembeschwerden objektiv nicht er-
klarbar oder sehr unauffallig seien. Er schliesse sich der Einschatzung der
SUVA an, wonach dem Beschwerdefiihrer die Austibung seiner letzten Ta-
tigkeit nicht mehr mdglich sei, er aber samtliche andere Tatigkeiten, selbst
schwere, ausiben kdénne (IVSTA-act. 52).

6.10.2 Dr. med. P. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
hielt in seiner Stellungnahme vom 29. April 2014 fest, dass aus fachspezi-
fischer Sicht eine medikamentds nicht behandlungsbedirftige Angststo-
rung und aus hausarztlicher Sicht eine behandlungsbeduirfte Angststérung
bestehe. Dazu komme der Verdacht auf eine somatoforme Schmerzst6-
rung. Die psychiatrischen Diagnosen rechtfertigten eine fachspezifische
Abklarung (IVSTA-act. 81).

6.11 In der Folge hat der deutsche Versicherungstrager am 16. September

2014 die folgenden im Klageverfahren in Deutschland angefallenen arztli-
chen Unterlagen eingereicht:
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6.11.1 Im Gutachten vom 22. Januar 2013 der Bundesagentur fir Arbeit,
erstellt von Dr. med. Q. , wurden als Diagnosen ein Asthma bron-
chiale (J44.9) und eine rezidivierende Lumboischialgie bei degenerativen
Veranderungen (M54.2) aufgefuhrt. Der Gutachter fuhrte aus, es liege eine
vollschichtige Leistungsfahigkeit von taglich sechs Stunden und mehr fir
leichte bis mittelschwere Arbeiten vor. Einzuschranken seien schwere kor-
perliche Arbeiten, Zwangshaltungen, Heben und Tragen von schwerer Last
ohne mechanische Hilfsmittel sowie Exposition zur permanenten inhalati-
ven Nuancen wie Feuchtigkeit, Kalte, Zugluft, Rauch, Gase, Dampfe und
Nasse. Sozialmedizinisch kénne dem Beschwerdefiihrer die zuletzt ausge-
Ubte Tatigkeit als Tunnelbauer aufgrund der schweren koérperlichen Arbei-
ten, aber auch durch die Belastungen durch atemreizende Stoffe nicht
mehr zugemutet werden (IVSTA-act. 102).

6.11.2 Dr. med. R. , Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, be-
richtete am 21. Juni 2013 Uber eine Schnittverletzung am rechten Handge-
lenk (IVSTA-act. 103).

6.11.3 Dr. med. S. , Neurochirurgie der Tagesklinik Minchen-
Nord, hielt in seinem Bericht vom 7. Oktober 2013 fest, dass bei einem
Zustand nach einer Bandscheibenoperation LWK 4/5 rechts im Jahr 1996
beim Beschwerdeflihrer aktuell seit drei Wochen wieder ein massives Wur-
zelkompressionssyndrom L5 rechts aufgetreten sei. Am 1. Oktober 2013
sei eine Operation durchgefiihrt worden. Der postoperative Verlauf sei
komplikationslos gewesen (IVSTA-act. 104).

6.11.4 Dr. med. T. , Facharztin fur HNO-Heilkunde, hielt im Bericht
vom 17. Dezember 2013 als Diagnosen ein Schlafapnoe-Syndrom
(G47.39G) und eine Angststérung (F41.9G) fest (IVSTA-act. 105).

6.11.5 Dr. med. U. , Facharzt fur Innere Medizin, Pneumologie und
Arbeitsmedizin, diagnostizierte in seinem Bericht vom 6. September 2013
ein Schlafapnoe-Syndrom mittelgradig (G47.31G) und ein Asthma bronchi-
ale, intrinsisch, nicht allergisch (J45.1G; IVSTA-act. 107).

6.11.6 Im Bericht vom 6. Marz 2013 des Fachkrankenhauses fir Psychiat-
rie und Psychotherapie V. , in dem sich der Beschwerdeflihrer vom
27. Januar bis 14. Februar 2014 in stationarer Entzugsbehandlung befand,
wurden die folgenden Diagnosen aufgefiihrt: Alkoholabhangigkeit vom
Delta Typ nach Jellinek (F10.2), Alkoholentzugssyndrom (F10.3), Paniksto-
rung (F41.0), Hypothyreose (E03.9), Zustand nach Infekt der Atemwege,
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Alkoholtoxische Gastritis (K29.2), Nikotinabhangigkeit (F17.2) und alkoho-
lische Hepatitis (K70.1; IVSTA-act. 108).

6.11.7 Am 31. Januar 2014 berichtete der behandelnde Psychiater
Dr. med. W. dem Sozialgericht C. Uber eine diagnosti-
zierte leichte depressive Episode (F32.0G), einen Alkoholmissbrauch
(F10.1G) sowie eine somatoforme autonome Funktionsstérung (F45.33)
bei vorbekanntem, belastungsinduzierten Asthma bronchiale nach
Pneumothorax (IVSTA-act. 116).

6.11.8 Im Bericht vom 14. Februar 2014 von Dr. med. X. wird als
Diagnose ein Tinnitus genannt (IVSTA-act. 109).

6.11.9 Dr. med. Y. , Facharzt flr Neurologie, hielt im Bericht vom
1. April 2014 als neurologische Diagnose ein Sulcus ulnaris-Syndrom, trau-
matisch distale axon. Irritation R. dorsalin nn. Ulnaris dex. G (G56.2G) und
eine axonale Irritation des Nervus radialis dex. G. (G56.3g) fest (IVSTA-
act. 110).

6.11.10 Im Bericht vom 10. Juli 2014 des Fachkrankenhauses fur Psychi-
atrie und Psychotherapie V. , in dem sich der Beschwerdefiihrer
vom 30. Mai bis 11. Juli 2014 in teilstationarer Behandlung befand, wurden
folgende Diagnosen genannt: mittelgradige depressive Episode (F32.1),
Panikstérung (F41.0), Hypothyreose (E03.9), Onychomykose onA (B35.1),
Alkoholabhangigkeitssyndrom (F10.2; IVSTA-act. 118).

6.11.11 Am 11. Juni 2014 berichtete die Diplom-Psychologin N. ,
vom Fachkrankenhaus V. dem Sozialgericht C. Uber die
Behandlung des Beschwerdefuhrers. Sie nannte als Diagnose eine de-
pressive Storung, aktuell leichte Episode (F32.0), eine Alkoholabhangig-
keit, zur Zeit abstinent (F10.20), einen Verdacht auf somatoforme auto-
nome Funktionsstérung, Atmungssystem (F45.33) und eventuell eine Pa-
nikstérung (F41.0; IVSTA-act. 119).

6.12 Der Beschwerdefuhrer hat am 7. und 16. Oktober 2014 folgende Un-
terlagen eingereicht:

6.12.1 Prof. Dr. med. Z. und Dr. med. AA. , Facharzt fir
Innere Medizin und Pneumologie, stellten in ihrem internistisch-pneumolo-
gischen Gutachten vom 12. September 2014 zu Handen des Beschwerde-
fuhrers folgende Diagnosen (IVSTA-act. 123):
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— Toxisch-irritative Schadigung des Bronchialsystems mit persistierendem Be-
lastungs-Asthma bei Zustand nach erheblicher Zementstaubexposition

— Multifaktorielles Emphysem durch inhalatives Rauchen und regelméssige Ze-
mentstaubinhalation

— Schweres obstruktives Schlafapnoesyndrom unter Einleitung einer Masken-
therapie im April 2014

— Manifeste Depression
— Zustand nach Alkoholabusus (Entzugstherapie von Januar bis Februar 2014)
— Arterielle Hypertonie

— Zustand nach traumatischer Teilamputation des Daumen-Endglieds

6.12.2 Der behandelnde Psychiater Dr. med. W. hielt in seinem
Bericht vom 14. Oktober 2014 als Diagnosen eine mittelgradige bis
schwere depressive Episode, eine Panikstorung (episodisch paroxsymale
Angst), eine Angststorung sowie eine somatoforme Belastungsstorung
(Belastungsdyspnoe) fest (IVSTA-act. 125).

6.13 Nach Vorlage der neuen arztlichen Berichte erstattet der medizinische
Dienst der Vorinstanz folgende Stellungnahmen:

6.13.1 Der IV-Arzt Dr. med. P. hielt in seiner Stellungnahme vom
10. Dezember 2014 fest, dass aus rein psychiatrischer Sicht keine Arbeits-
unfahigkeit in angepasster Tatigkeit bestehe. Die leichte depressive Epi-
sode sei ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Eine mittelschwere De-
pression konnte allenfalls in einer intellektuell anspruchsvollen Tatigkeit
eine Teil-Arbeitsunfahigkeit bewirken. Beide seien behandelbar. Die auto-
nome somatoforme Schmerzstérung bewirke keine Arbeitsunfahigkeit. Der
Alkoholabusus bzw. die Alkoholabhangigkeit sei tiberwindbar gewesen und
scheine kein Problem mehr darzustellen. Die Angst- und Panikstdrung sei
erfolgreich behandelt worden. Die Hypothyreose sei ebenfalls behandelbar
(IVSTA-act. 128).

6.13.2 Der IV-Arzt Dr. med. O. kam nach Wiurdigung der neuen
arztlichen Unterlagen in seiner Stellungnahme vom 14. Februar 2015 zum
Schluss, dass aus pneumologischer Sicht kein Nachweis flr eine Ver-
schlechterung des Zustands vorliege. Aufgrund der Rickenbeschwerden
seien die funktionellen Einschrankungen dahingehend anzupassen, als
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auch kérperlich schwere Tatigkeiten und Tatigkeiten in Zwangshaltungen
sowie das Tragen und Heben schwerer Lasten nicht mehr zumutbar seien.
Das habe jedoch keine grundlegende Anpassung hinsichtlich der zumut-
baren Verweistatigkeiten zur Folge. Insgesamt rechtfertigten die neuen Un-
terlagen aus somatischer Sicht keine Anderung der bereits vorgenomme-
nen Einschatzung der Restarbeitsfahigkeit (IVSTA-act. 134).

6.14 Dr. med. BB. , Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie,
nannte im zuhanden des Sozialgerichts C. erstellten Gutachten
vom 15. Januar 2015 die folgenden Diagnosen:

— Alkoholabhéangigkeit, gegenwartig abstinent (F10.20)
— Leichte depressive Episode (F32.0)
— Somatoforme autonome Funktionsstorung (F45.3)

— Funktionseinschrankung im Bereich der Lendenwirbelsaule bei Zustand nach
mikrochirurgischen operativen Eingriffen 1996 sowie 10/2013 aufgrund von
Bandscheibenvorfallen L4/5

— Einlaufendes Carpaltunnelsyndrom rechts

— Schlafapnoe-Syndrom

— Bronchialasthma sowie Zustand nach Spontanpneumothorax rechts 3/2012
— Ohrengeréusche beidseits

— Bluthochdruck

Die Gutachterin stellte zusammenfassend fest, dass eine Wiedereingliede-
rung in den zuletzt ausgelbten Beruf nicht moglich sei. Fur die Tatigkeit
als Tunnelbauer sei eine Einsetzbarkeit von taglich weniger als 3 Stunden
gegeben. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei unter Beachtung der qua-
litativen Leistungseinschrankung aber eine mindestens 6-stlindige Einsetz-
barkeit gegeben. Die beim Beschwerdefuhrer vorliegenden psychischen
Auffalligkeiten hatten einen sozialmedizinischen Krankheitswert, da sich
aus ihnen qualitative Funktionseinschrankungen bei einem Einsatz auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt herleiten liessen. Fir die zuletzt ausgeulbte
Tatigkeit als Tunnelbauer bestinden auch quantitative Leistungsein-
schrankungen. Der Beschwerdefuhrer kdnne unter Beachtung der bei ihm
bestehenden Funktionseinschrankungen ohne unzumutbare Schmerzen
und ohne Gefahrdung seiner Gesundheit unter den ublichen Bedingungen
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eines Arbeitsverhaltnisses als Arbeiter auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
folgende Tatigkeiten verrichten:

Eine korperlich leichte bis mittelschwere Arbeit

Die Téatigkeit kdnne zeitweise im Gehen und Stehen sowie Uberwiegend im
Sitzen erfolgen, dem Beschwerdefuhrer sollte aber die Mdglichkeit des Hal-
tungswechsels gegeben sein

Die Tatigkeit sollte vordergriindig in geschlossenen Raumen erfolgen, ein vo-
ribergehender Aufenthalt im Freien sei dem Beschwerdeflhrer zuzumuten

Die Einsetzbarkeit sei mindestens sechs Stunden taglich gegebene, es gebe
keine Notwendigkeit der Einhaltung langerer oder nicht Ublicher Arbeitspau-
sen

Folgendes sei zu vermeiden:

Heben und Tragen schwerer Lasten

Haufiges Blicken, Hocken sowie Téatigkeiten verbunden mit Korperzwangshal-
tungen

Tatigkeiten verbunden mit Erschitterungen bzw. Vibrationen

Tatigkeiten verbunden mit haufigem Treppensteigen sowie Steigen auf Leitern
und Gerusten bzw. mit einer hohen Stand- und Gangsicherheit

Tatigkeiten verbunden mit einer Absturz- bzw. hohen Unfallgefahr
Tatigkeiten im Akkord bzw. unter hohem Zeitdruck

Tatigkeiten mit hohen Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktions-
vermogen, das Anpassungs- und Umstellungsvermdgen, mit hoher Verant-
wortung fur Personen und Maschinen sowie der Notwendigkeit der Uberwa-
chung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgénge

Tatigkeiten mit hdufig wechselnden Arbeitszeiten und Nachtschichten
Beruflicher Umgang mit Alkohol

Tatigkeiten verbunden mit Nasse, Kalte, Zugluft, extremen Temperatur-
schwankungen und inhalativen Belastungen

Dieses Leistungsbild bestehe seit Antragsstellung im November 2012 auf
Rente wegen Erwerbsminderung. Die durch die Depression bedingten

Seite 18



C-1358/2016

Leistungseinschrankungen seien erst spater hinzugekommen, wirden sich
aber weitgehend mit denen durch die somatoformen Funktionsstérung ver-
ursachen Einschrankungen tberschneiden (IVSTA-act. 136).

6.15 Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens wurde folgende arztlichen
Unterlagen eingereicht:

6.16 Aufgrund akut aufgetretener Schmerzen in der unteren Lendenwirbel-
saule begab sich der Beschwerdefihrer am 18. September 2013 in die Kli-
nik fir Orthopadie im Klinikum D. , WO er bis 27. September 2013
stationar behandelt wurde. Im Bericht vom 27. September 2013 nannte der
behandelnde Arzt die folgenden Diagnosen: S1-Syndrom rechts bei dorso-
medial rechts betontem Re-NPP mit rechtsseitiger Duralsack- und Wur-
zelimpression L5 (Zustand nach Bandscheibenoperation im Jahr 1999), ein
Asthma bronchiale, eine Hypothyreose und eine Hyperurikamie (BVGer-
act. 1, Beilage 11).

6.17 Im Bericht vom 24. April 2014 des schlafmedizinischen Zentrums der
Klinik CC. , wo der Beschwerdeflihrer vom 22. bis 25. April 2014 in
stationarer Behandlung war, wurden folgende Diagnosen aufgefihrt: Ob-
struktives Schlafapnoe-Syndrom (G47.31), Adipositas (E66.00), Hyperto-
nie (110.00), chronische Herzinsuffizienz NYHA Il (150.12), behandelte Hy-
pothyreose (E89.0), Angststérung (F41.9), Asthma bronchiale (J45.1)
(BVGer-act. 1, Beilage 16).

6.17.1 Laut einem Bericht vom 15. Juni 2016 von Dr. med. DD.

hat der Beschwerdeflihrer einen Bandscheibenvorfall LWK4/5 mit Kom-
pression der Wurzel L5 rechts erlitten. Zudem bestlinden Protrusionen un-
terschiedlicher Auspragungen LWK2/3 bis LWK5/SWK1. In der Folge
wurde der Beschwerdefuhrer am 16. Juni 2016 in der Tagesklinik
EE. Nord an der Bandscheibe operiert (BVGer act. 13, Beilagen
26 und 27).

6.17.2 Im Beschwerdeverfahren hat der Beschwerdefuhrer ein psychiatri-
sches Gutachten vom 4. November 2016 (und vom 6. November 2016) von
Dr. med. FF. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, das im
Auftrag des (...) Landesobergerichts erstellt wurde, eingereicht. Der Gut-
achter diagnostizierte auf dem psychiatrisch-psychotherapeutischen Fach-
gebiet eine chronifizierte Depression (ICD-10: F32.1G) mit psychosomati-
schen Beschwerdekomplex bei multiplen, peristatischen Belastungsfakto-
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ren und disponierenden Personlichkeitsanteilen, eine anhaltende somato-
forme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4G), eine Alkoholabhangigkeit (ICD-
10: F10.2G), derzeit stabil abstinent und eine Angststérung mit Vermei-
dungsverhalten (ICD-10: F41.0G). Fachfremd bestehe eine mitgeteilte so-
matische Komorbiditat: orthopadische Beschwerden (Schmerzsyndrom bei
Zustand nach drei Bandscheibenvorfallen), Schlafapnoe-Syndrom, Bron-
chialasthma bei Zustand nach Spontanpneumothorax rechts, Schilddri-
senunterfunktion (Hypothyreose), Sulcus ulnaris-Syndrom rechts, Blut-
hochdruck (Arterielle Hypertonie), Tinnitus aurium (Ohrgerausche), Chro-
nische Herzinsuffizienz NYHA Il (gemass Befundbericht der Helios Klinik
Leisnig vom 25. April 2014). Aus psychiatrisch-psychotherapeutischer
Sicht sei die sozialmedizinische Leistungsfahigkeit des Beschwerdefuhrers
gegenwartig vollstandig aufgehoben. Eine — auch zeitlich befristete — Be-
rufstatigkeit mit gewisser Regelmassigkeit sei ihm derzeit auch bei Beach-
tung aller denkbaren Ausschlusskriterien nicht zuzumuten — unabhangig
von den konkreten Arbeitsplatzbedingungen. Weiter hielt der Gutachter
fest, dass das aktuell festgestellte Leistungsbild seit Antragsstellung be-
stehe. Wahrend dieses Zeitraumes seien zwar graduelle Schwankungen
des Gesamtzustandes nachweisbar. In der retrospektiven Verlaufsbe-
obachtung zeichne sich jedoch eine Verschlechterungstendenz (insbeson-
dere seit Juni 2016) ab, was nicht zuletzt auf den erneuten Bandscheiben-
vorfall mit entsprechenden koérperlichen und psychischen Beeintrachtigun-
gen zuruckzufuhren sein durfte (BVGer-act. 25, Beilage 27; BVGer-act. 27,
Beilage 29).

6.18 Der IV-Arzt Dr. med. P. nahm am 27. Dezember 2016 zu den
Gutachten von Dr. med. FF. Stellung und kam zum Schluss, dass
an der bisherigen Einschatzung festzuhalten sei (BVGer-act. 29).

7.

Zu prifen ist im Folgenden, ob die Vorinstanz gestitzt auf die vorliegende
medizinische Aktenlage zu Recht davon ausgeht, dass der Beschwerde-
fuhrer in einer leidensangepassten Tatigkeit in quantitativer Hinsicht zu
100 % arbeitsfahig ist und ob sich der Sachverhalt diesbezliglich als genu-
gend abgeklart erweist.

7.1 Die Vorinstanz halt in der angefochtenen Verfligung vom 25. Januar
2016 fest, aus den Akten gehe hervor, dass eine Gesundheitsbeeintrachti-
gung mit folgenden funktionellen Beeintrachtigungen bestehe: Es kénnten
keine Tatigkeiten unter Einfluss von Staub oder Ausdiinstungen, welche im
Tunnelbau auftreten, ausgelibt werden. Schwere Arbeiten kdnnten nicht
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mehr ausgelibt werden. Zudem koénnten keine schweren Lasten mehr ge-
hoben werden. Die Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgetbten Tatigkeit
als Bauarbeiter im Tunnelbau betrage 100 %. Die Arbeitsunfahigkeit in ei-
ner dem Gesundheitszustand angepassten Tatigkeit betrage 0 %. Es be-
stehe weder aus somatischer noch aus psychiatrischer Sicht eine Arbeits-
unfahigkeit in einer Verweistatigkeit. In ihrer Vernehmlassung hielt die Vo-
rinstanz fest, dass sich der IV-arztliche Dienst aufgrund der umfangreichen
medizinischen Dokumentation sowie anhand der im Zuge eines Klagever-
fahrens in Deutschland erstellten als auch vom Beschwerdeflihrer in Auf-
trag gegebene Gutachten ein deutliches und nachvollziehbares Bild der
vorliegenden Leiden habe bilden und sich insbesondere zweifelsfrei zu ver-
bliebenen Arbeitsfahigkeit habe aussern kénnen. Beziiglich der pneumolo-
gischen Leiden sei auf die IV-arztliche Stellungnahme vom 14. Februar
2015 zu verweisen, wonach aus somatischer Sicht keine medizinisch be-
grundbaren Anhaltspunkte vorliegen wirden, die gegen eine vollschichtige,
leidensangepasste Tatigkeit sprechen wirden. Im neurologisch-psychiatri-
schen Gutachten vom 15. Januar 2015 sei eine Remission der im Frihjahr
2014 deutlich manifestierten depressiven Symptomatik festgestellt worden,
so dass flr leichte bis mittelschwere Verweisungstatigkeiten vollschichtige
Arbeit zumutbar sei. Der IV-Facharzt fir Psychiatrie habe mit Bericht vom
26. Mai 2015 seine bisherige Einschatzung vom 10. Dezember 2014 be-
statigt gesehen und habe sich den gutachterlichen Schlussfolgerungen
vorbehaltlos angeschlossen.

7.2 Der Beschwerdefuhrer rigt, dass der medizinische Sachverhalt unge-
nigend erstellt sei. Er macht geltend, dass die Gutachterin Dr. med.
BB. fur ihr Gutachten vom 15. Januar 2015 nicht Gber séamtliche
medizinischen Akten verfugt habe und diese somit auch nicht umfassend
habe berucksichtigen kdnnen. Zudem musste vorliegend eine polydiszipli-
nare Begutachtung erfolgen, da die diversen Gutachten und Arztberichte
allesamt mehr als ein Jahr alt seien und noch nie ein umfassendes poly-
disziplinares Gutachten erstellt worden sei, welches auch allfallige Wech-
selwirkungen zwischen den Diagnosen der involvierten Fachbereiche be-
rucksichtige. Das Gutachten von Dr. BB. sei nicht als polydiszipli-
nares Gutachten zu betrachten und kénne Uberdies in Bezug auf die Be-
lastungsdyspnoe nicht als facharztliche Einschatzung betrachtet werden.

7.3 Die Beschwerdegegnerin geht mit der Vorinstanz davon aus, dass die

medizinische Aktenlage ausreichend ist und auf die Einschatzung des me-
dizinischen Dienstes abgestellt werden kann.
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7.4 Die Vorinstanz hat massgeblich auf die Einschatzung ihres medizini-
schen Dienstes abgestellt. Aufgabe des medizinischen Dienstes der [VSTA
ist es, aus medizinischer Sicht — gewissermassen als Hilfestellung fiir die
medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge tber
den Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen Sach-
verhalt zusammenzufassen und zu wirdigen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50 [Ur-
teil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis; Urteil BGer 9C_692/2014 vom
22. Januar 2015 E. 3.3). Die Stellungnahmen des medizinischen Dienstes
mussen den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen arzt-
lichen Bericht (vgl. oben E. 5.7) gentigen. Die Arztinnen und Arzte missen
uber die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikatio-
nen verfligen (Urteil BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 mit Hin-
weis auf BGE 125V 351 E. 3a; Urteil BGer 9C_904/2009 vom 7. Juni 2010
E. 2.2). Zu berlicksichtigen ist zudem, dass die Arztinnen und Arzte des
medizinischen Dienstes der IVSTA ihre Beurteilungen nicht aufgrund eige-
ner Untersuchungen abgeben, sondern lediglich die vorhandenen Befunde
aus versicherungsmedizinischer Sicht zu wirdigen haben. lhre Stellung-
nahmen kénnen — wie Aktengutachten — beweiskraftig sein, sofern ein IU-
ckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund rickt (vgl. Urteile BGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2
und 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1 m.w.H.). Soll im Gerichtsver-
fahren einzig oder im Wesentlichen gestutzt auf die (versicherungsinterne)
Beurteilung des medizinischen Dienstes der IVSTA entschieden werden,
sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen in dem Sinne zu stel-
len, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit der arztlichen Feststellungen ergéanzende Abklarungen vor-
zunehmen sind (vgl. BGE 135 V 465; 122 V 157 E. 1d; Urteile BGer
8C_874/2013 vom 14. Februar 2014 E. 3.3 und 9C_8/2011 vom 21. Feb-
ruar 2011 E. 4.1.3). Entscheidend ist somit, ob es die vorliegenden medizi-
nischen Akten erlaubten, sich ein lickenloses und einheitliches Bild der
gestellten Diagnosen, der gesundheitlichen Beeintrachtigungen und deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu machen, und ob die Schlussfol-
gerungen des medizinischen Dienstes nachvollziehbar und schlussig sind.

7.5 Aus den Akten ergibt sich, dass der Beschwerdeflihrer insbesondere
an Beschwerden im Bereich der Lunge (Pneumothorax, Asthma) und des
Ruickens (Bandscheibe) leidet sowie eine depressive Erkrankung, eine so-
matoforme Stérung und eine Suchtproblematik arztlich festgestellt wurden.

Seite 22



C-1358/2016

Zudem wird in den arztlichen Berichten auf eine Herzinsuffizienz, ein Kar-
paltunnelsyndrom, einen Tinnitus und auf eine Schlafapnoe hingewiesen.
Es liegen mehrere Faktoren vor, die sich auf die Arbeitsfahigkeit des Be-
schwerdeflihrers auswirken. Bei komplexen gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen wie der vorliegenden muss die Einschatzung der Leistungsfahig-
keit grundsatzlich auf einer umfassenden, die Teilergebnisse verschiede-
ner medizinischer Disziplinen integrierender Grundlage erfolgen. Zweck
solcher interdisziplinarer Gutachten ist es, alle relevanten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln ergebenden
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu fassen
(vgl. BGE 137 V 210 E. 1.2.4). Insbesondere beim Zusammenwirken von
physischen und psychischen Beeintrachtigungen ist es nicht gerechtfertigt,
die somatischen und psychischen Befunde isoliert abzuklaren. Vielmehr ist
eine interdisziplindre Untersuchung durchzufihren (Urteil des BGer
8C_168/2008 vom 11. August 2008 E. 6.2.2). Dem medizinischen Dienst
standen fir die Aktenbeurteilung zwar zahlreiche facharztliche Berichte
und Gutachten zur Verfligung; bei diesen handelt es sich allerdings, wie
der Beschwerdeflihrer zu Recht vorbringt, nicht um allseitige Einschatzun-
gen, welche das Zusammenwirken der verschiedenen Gesundheitsbeein-
trachtigungen rechtsgenuglich bertcksichtigten. Dr. med. BB. hat
sich in ihrem neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 15. Januar
2015 zwar auch ausserhalb ihres Fachgebiets zum Lungenproblem und
der Schlafapnoe geadussert, diesbezuglich hat sie jedoch keine Untersu-
chungen durchgefuhrt und die Auswirkungen der Lungenproblematik und
der Schlafapnoe nicht naher erldutert. Im Ubrigen weist Dr. med.
FF. in seinem Gutachten vom 4. November 2016 Uberzeugend da-
rauf hin, dass Dr. med. BB. von der hinlanglich bekannten Interfe-
renz und wechselseitigen Verstarkung psychischer und korperlicher Leiden
nahezu vollstandig abstrahiert habe. In den Akten befindet sich damit keine
rechtsgenugliche polydisziplinare Begutachtung des Beschwerdeflihrers
auf die sich der medizinische Dienst der Vorinstanz hatte stitzen kénnen.

7.6 Soweit der medizinische Dienst in psychiatrischer Hinsicht gestutzt auf
das neurologisch-psychiatrische Gutachten vom 15. Januar 2015 von
Dr. med. BB. von keiner quantitativen Einschrankung der Arbeits-
fahigkeit in Verweistatigkeiten ausgeht, besteht Uberdies an der Zuverlas-
sigkeit dieser Einschatzung angesichts des psychiatrischen Gutachtens
von Dr. med. FF. vom 4. November 2016 Zweifel. Dieses Gutach-
ten wurde zwar erst nach Erlass der angefochtenen Verfigung erstellt, es
aussert sich jedoch ausdricklich zum Gutachten von Dr. med. BB.

und attestiert eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit seit Antragsstellung,
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weshalb es im vorliegenden Verfahren zu bericksichtigen ist. Dr. med.
FF. kritisiert insbesondere, dass Dr. med. BB. das Zu-
sammenwirken der depressiven Erkrankung und des Schlafapnoesyn-
droms (sowie die Alkoholabhangigkeit) nur ungenigend abgeklart und be-
ricksichtigt habe. Angesichts dieser facharztlichen Kritik sowie der diamet-
ral abweichenden Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in Verweistatigkeiten,
kann hier in psychiatrischer Hinsicht nicht von einem feststehenden medi-
zinischen Sachverhalt ausgegangen werden. Wie Dr. med. P. in
seiner Stellungnahme vom 27. Dezember 2016 nachvollziehbar aufzeigt,
sind aber auch an der Einschatzung von Dr. med. FF. Zweifel an-
gebracht. Zudem entspricht seine Diagnosestellung in Bezug auf die so-
matoforme Schmerzstérung nicht den Anforderungen der (schweizeri-
schen) Rechtsprechung (vgl. BGE 141 V 281 E. 2.1; Urteil des BGer
9C _862/2014 vom 17. September 2015 E. 3.2). Fir eine abschliessende
psychiatrische Beurteilung kann somit auch nicht auf das Gutachten von
Dr. med. FF. abgestellt werden. Insofern drangen sich auch aus
psychiatrischer Sicht weitere Abklarungen auf.

7.7 Aus den genannten Griinden kann nicht auf die Einschatzung des me-
dizinischen Dienstes sowie auf das Gutachten von Dr. med. BB.
abgestellt werden. Auch die Ubrigen arztlichen Berichte und Gutachten ent-
halten keine samtliche Leiden bericksichtigende, den Beweisanforderun-
gen genugende Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Beschwerdefuhrers
in seiner bisherigen und in einer leidensangepassten Tatigkeit. Daher lasst
sich der Invaliditdtsgrad aufgrund der vorhandenen medizinischen Akten
nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein-
lichkeit beurteilen. Die Vorinstanz hatte sich unter diesen Umstanden nicht
mit einer Aktenbeurteilung des medizinischen Dienstes begnlgen durfen,
sondern hatte mit Blick auf die unklare Aktenlage weitere Abklarungen ta-
tigen mussen.
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8.
Zu prifen ist weiter die umstrittene Frage nach dem massgebenden Vali-
deneinkommen.

8.1 Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was der
Versicherte im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns (hier: Mai
2013) nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
Gesunder tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt
erzielten, der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepass-
ten Verdienst angeknupft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware.
Ausnahmen missen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 135V 58E. 3.1; 134V 322 E. 4.1; MEYER/REICHMUTH, Bundesgesetz
uber die Invalidenversicherung [IVG], 3. Aufl. 2014, Rz. 49 und 52 zu
Art. 28a IVG).

8.2 Die Vorinstanz hat im ersten Einkommensvergleich vom 24. September
2013 das Valideneinkommen noch anhand des durchschnittlichen Ver-
dienstes des Beschwerdefiihrers in den Jahren 2009 bis 2011 bestimmt
(Fr. 8'671.33), wahrend sie im zweiten Einkommensvergleich vom 15. Ok-
tober 2015, welcher Grundlage der angefochtenen Verfigung bildet, das
Valideneinkommen anhand von Tabellenldhnen (LSE 2012, Branche Bau-
gewerbe 41-43, Kompetenzniveau 2) festgesetzt hat (Fr. 6'094.28). In der
angefochtenen Verfugung halt die Vorinstanz dazu fest, dass der Be-
schwerdeflhrer als Tunnelbauer einzustufen sei. Sei ein Valideneinkom-
men Uberdurchschnittlich hoch, sei es nur dann als Valideneinkommen her-
anzuziehen, wenn mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit feststehe, dass
es weiterhin erzielt worden ware. Das sei hier nicht der Fall, da das Arbeits-
verhaltnis aus wirtschaftlichen Grinden beendet worden sei. Laut den An-
gaben des Arbeitgebers sei das Arbeitsverhaltnis per Ende Februar 2013
definitiv beendet worden. Es sei daher anzunehmen, dass der Beschwer-
deflihrer sich danach eine andere Stelle hatte suchen missen. Daher sei
die Hohe seines Einkommens ab Marz 2013 ungewiss. Deshalb sei auf-
grund der bundesgerichtlichen Rechtsprechung auf Tabellenléhne abzu-
stellen. In ihrer Vernehmlassung hielt die Vorinstanz fest, dass es fraglich
sei, ob der Beschwerdeflihrer mit Bestimmtheit ohne seinen Gesundheits-
schaden wieder im Tunnelbau, einer spezifischen Baubranche mit entspre-
chender Risikozulage, einer Beschaftigung hatte nachgehen kdnnen. Ein
ehemaliger Arbeitskollege habe dem Beschwerdefihrer gar den Querein-
stieg in eine andere Branche nahegelegt.
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8.3 Der Beschwerdefiihrer macht dagegen geltend, dass es Sache der Vo-
rinstanz ware, den Nachweis zu erbringen, dass er mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht in der bisherigen Tatigkeit hatte weiterarbeiten
kénnen. Er habe von 2004 bis 2013 als Tunnelfacharbeiter gearbeitet und
damit konstant ein durchschnittliches Einkommen fur einen Tunnelfachar-
beiter erzielt. Er habe flr die Tatigkeit als Tunnelfacharbeiter keinen lGber-
durchschnittlich hohen Lohn erhalten. So habe selbst der Rechtsdienst der
Vorinstanz am 29. Juni 2015 festgehalten, dass kein Anhaltspunkt dafiir
bestehe, dass die bezahlten Lohne branchenuniblich seien. Da sich in den
Akten der Vorinstanz auch kein IK-Auszug befinde, sei zudem fraglich, an-
hand welcher Dokumente die Vorinstanz zur Qualifikation des zuletzt er-
zielten Einkommens als Uberdurchschnittlich hoch gelangt sei. Der Be-
schwerdeflihrer habe vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit am 25. September
2012 die betriebsbedingte Kundigung erhalten. Einer Verlangerung des Ar-
beitsvertrages sei dann die Arbeitsunfahigkeit dazwischengekommen.
Ware dieser gesundheitliche Einschnitt nicht gewesen, so hatte man ihn
zweifelsfrei bei der bisherigen Arbeitgeberin weiterbeschaftigt. Es sei daher
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Be-
schwerdeflihrer ohne seine gesundheitlichen Beschwerden jetzt noch als
Tunnelfacharbeiter arbeiten wirde. Die Vorinstanz habe bei der ehemali-
gen Arbeitgeberin nie abgeklart, ob diese den Beschwerdeflhrer wirklich
nicht weiterhin beschaftigt hatte. In seiner Replik macht der Beschwerde-
fuhrer geltend, dass aus dem mittlerweile vorliegenden IK-Auszug hervor-
gehe, dass es sich beim zuletzt erzielten Lohn keinesfalls um einen einma-
lig hohen Lohn gehandelt habe. Dass der befristete Arbeitsvertrag hier
nicht aus wirtschaftlichen Griinden nicht mehr verlangert worden sei, son-
dern dass hierfir der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers verant-
wortlich gewesen sei, gehe aus der E-Mail vom 13. Dezember 2013 eines
ehemaligen Arbeitskollegen hervor. Den Vorschlag zu einem Quereinstieg
in eine andere Branche habe dieser nur gemacht, weil die Gesundheit eine
Weiterbeschaftigung als Tunnelbauer nicht mehr zugelassen habe.

8.4 Die Beschwerdegegnerin geht mit der Vorinstanz davon aus, dass fur
die Bestimmung des Valideneinkommens auf Tabellenl6hne abzustellen
sei.

8.5 Aus den Akten ergibt sich, dass der Beschwerdefiihrer bei der letzten
Arbeitgeberin seit dem 17. Oktober 2005 als Tunnelfacharbeiter tatig war
(Arbeitsvertrag vom 5. Oktober 2005; BVGer-act. 1 Beilage 6). Am 23. Marz
2012 erlitt er einen rechtsseitigen Pneumothorax, nachdem er am 21. Marz
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2012 beim Mischen von Bindemitteln auf der Baustelle untertags einer ho-
hen Staubbelastung ausgesetzt gewesen war. Nach stationarer Spitalbe-
handlung und Rehabilitation in Deutschland nahm er seine Arbeit am
5. Juni 2012 wieder auf. Daraufhin kiindigte die Arbeitgeberin mit Schrei-
ben vom 19. Juli 2012 das Arbeitsverhaltnis vorsorglich per 30. September
2012 aufgrund abgeschlossener Arbeiten auf der Baustelle, auf welcher
der Beschwerdefiihrer im Einsatz gestanden hatte (BVGer-act. 1, Beilage
22). In der Folge teilte ihm die Arbeitgeberin mit Schreiben vom 6. Septem-
ber 2012 mit, dass sich eine Einsatzmoglichkeit auf einer anderen Bau-
stelle ergebe habe, weshalb sich die Kundigung verschiebe und das Ar-
beitsverhaltnis bis Ende Februar 2013 fortgesetzt werden kénne (IVSTA-
act. 144). Der Beschwerdefuhrer trat die Arbeit auf der neuen Baustelle an,
gab diese aus gesundheitlichen Griinden jedoch vorzeitig am 24. Septem-
ber 2012 auf. Das Arbeitsverhaltnis endete schliesslich per 31. Marz 2013
(IVSTA-act. 24, 32 und 37).

8.6 Als Grund fir die Kiindigung wurden vom Arbeitgeber zwar wirtschaft-
liche Griinde angeflihrt, die Kiindigung wurde jedoch erst ausgesprochen,
nachdem der Beschwerdefihrer am 23. Marz 2012 einen Pneumothorax
erlitten hatte und in der Folge mehrere Wochen arbeitsunfahig gewesen
war. Der medizinische Dienst hat eine Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
Tatigkeit ab 23. Marz 2013 anerkannt (IVSTA-act. 52). Zudem wurde die
Lungenerkrankung von der SUVA als Berufskrankheit anerkannt (Nichteig-
nungsverfugung vom 7. August 2013; SUVA-act. 57). Es ist daher davon
auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer bereits vor der Kundigung
massgebend gesundheitlich beeintrachtigt war, weshalb es hier nicht ent-
scheidend ist, dass der Arbeitgeber im Kiundigungsschreiben wirtschaftli-
che Griinde fiir die Auflésung des Arbeitsverhaltnisses genannt hat. Im Ub-
rigen deuten die Ausfihrungen des ehemaligen Arbeitskollegen des Be-
schwerdefthrer in der E-Mail vom 13. Dezember 2013 («Ansonsten konn-
ten wir die Mitarbeiterzahl im Betonbau halten») darauf hin, dass fur den
Beschwerdeflhrer im Gesundheitsfall durchaus auch ab April 2013 noch
Einsatzmaoglichkeiten bei seiner letzten Arbeitgeberin bestanden hatten
(IVSTA-act. 161). Aus dem Urteil des BGer 9C_212/2015 vom 9. Juni 2015
l&sst sich unter diesen Umstanden entgegen der Ansicht der Vorinstanz fur
diesen Fall daher nicht ableiten, dass auf Tabellenlohne abzustellen ist.
Aufgrund der zeitlichen Nahe der Auflésung des langjahrigen Arbeitsver-
haltnisses und des Eintritts der gesundheitlichen Beeintrachtigung besteht
hier vielmehr kein hinreichender Grund, vom Grundsatz, wonach der zu-
letzt verdiente Lohn massgebend ist, abzuweichen und auf Tabellenléhne
abzustellen (vgl. Urteil des BGer 9C_699/2010 vom 22. Dezember 2010
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E. 3.2; MEYER/REICHMUTH, a.a.0., Rz. 48 zu Art. 28a IVG). Schliesslich
liegen hier keine Indizien dafir vor, dass der Beschwerdefihrer bereits vor
Eintritt des Gesundheitsschadens die Absicht hatte, eine schlechter ent-
I6hnte Arbeit aufzunehmen. Fir die Bestimmung des Valideneinkommens
ist es folglich nicht gerechtfertigt auf Tabellenléhne abzustellen, sondern es
ist am zuletzt erzielten, der Teuerung und der realen Einkommensentwick-
lung angepassten Verdienst des Beschwerdefihrers anzuknipfen.

8.7 Laut dem vom Beschwerdeflihrer eingereichten IK-Auszug, der sich
nicht in den vorinstanzlichen Akten findet, hat der Beschwerdefliihrer vor
Eintritt des Gesundheitsschaden im Jahr 2011 ein Einkommen von
Fr. 107°493.- erzielt. Es bestehen keine Anhaltspunkte darauf, dass es sich
dabei um ein branchenuntbliches hohes Einkommen handelt (so auch die
interne Stellungnahme des Rechtsdienstes der Vorinstanz vom 29. Juni
2015; IVSTA-act. 143). Angesichts der im IK-Auszug ausgewiesen Ent-
wicklung der Einkinfte ist auch nicht von schwankenden Einkommensver-
haltnissen auszugehen, was ein Abstellen auf Durchschnittswerte rechtfer-
tigen konnte. Das Valideneinkommen ist somit auf Fr. 108'334.72
(Fr. 107°493.— / 2171 [Indexwert 2011] x 2188 [Indexwert 2012], Bundes-
amt fur Statistik, Entwicklung der Nominalléhne, der Konsumentenpreise
und der Realldhne, [Index: Basis 1939]) festzusetzen.

9.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass im vorinstanzlichen Verfahren in-
folge unvollstandiger Feststellung des rechtserheblichen medizinischen
Sachverhalts (vgl. Art. 43 ff. ATSG und Art. 12 VWVG) entscheidwesentli-
che Aspekte vollstandig ungeklart geblieben sind. Da bisher noch keine
polydisziplinare, samtliche Leiden umfassende Untersuchung des Be-
schwerdeflhrers vorgenommen wurde, steht einer Rickweisung der Sa-
che an die Vorinstanz zu weiteren Abklarungen nichts entgegen (vgl. BGE
137 V 210 E. 4.4.1.4). Von der Einholung eines Gerichtsgutachtens oder
Erhebung anderer Beweismassnahmen ist daher abzusehen. Die Be-
schwerde ist folglich insoweit gutzuheissen, als die angefochtene Verfi-
gung aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zurlickzuweisen ist. Die
Vorinstanz ist anzuweisen, unter Berucksichtigung samtlicher aktenkundi-
ger Arztberichte sowie Beizug weiterer verfligbarer medizinischer Unterla-
gen eine facharztliche, polydisziplindre Begutachtung des Gesundheits-
schadens des Beschwerdefuhrers sowie von dessen Auswirkungen auf
seine Arbeitsfahigkeit in der Schweiz vorzunehmen. Je nach Diagnosestel-
lung wird allenfalls die Rechtsprechung zu den anhaltenden somatoformen
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Schmerzstérungen und vergleichbaren psychosomatischen Leiden ge-
mass BGE 141 V 281 zu bertlicksichtigen sein, damit eine schlissige Be-
urteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren méglich sein wird. An-
schliessend hat die Vorinstanz unter Bertcksichtigung der obigen Ausflih-
rungen zum Valideneinkommen einen Einkommensvergleich durchzufih-
ren und neu zu verfugen (vgl. Art. 61 Abs. 1 VWVG).

10.

10.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1° i.V.m.
Abs. 2 IVG), wobei das Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63 Abs. 1
VWVG die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei aufer-
legt. Da eine Ruckweisung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde
fuhrenden Partei gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall dem
Beschwerdeflhrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 800.— ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft dieses
Urteils zurlckzuerstatten. Da vorliegend eine Auferlegung von Verfahrens-
kosten an die Beschwerdegegnerin als unverhaltnismassig im Sinne von
Art. 6 Bst. b des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR
173.320.2) erscheint, zumal sie an der unvollstdndigen Sachverhaltsabkla-
rung der Vorinstanz kein Verschulden trifft, und der Vorinstanz keine Ver-
fahrenskosten auferlegt werden kdnnen (Art. 63 Abs. 2 VWVG), ist vorlie-
gend auf die Erhebung von Verfahrenskosten zu verzichten (vgl. Urteil des
BVGer C-8307/2007 vom 1. April 2010 E. 7.1).

10.2 Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdeflhrer hat gemass
Art. 64 Abs. 1 und 2 VwWVG in Verbindung mit Art. 7 VGKE Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz (siehe E. 10.1). Die
Parteientschadigung fir Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwal-
tungsgericht umfasst die Kosten der Vertretung sowie allféllige weitere
Auslagen der Partei, wobei unnétiger Aufwand nicht entschadigt wird (vgl.
Art. 8 VGKE). Die Kosten der Vertretung umfassen inshesondere das An-
waltshonorar, die Auslagen (namentlich die Kosten fiir das Kopieren von
Schriftstlicken, die Porti und die Telefonspesen) sowie die Mehrwertsteuer
fur diese Entschadigungen, soweit eine Steuerpflicht besteht und die Mehr-
wertsteuer nicht bereits bertcksichtigt wurde (vgl. Art. 9 Abs. 1 VGKE). Das
Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen Zeitaufwand des Vertreters
oder der Vertreterin bemessen, wobei der Stundenansatz mindestens 200
und hdchstens 400 Franken betragt, exklusive Mehrwertsteuer (vgl. Art. 10
Abs. 1 und 2 VGKE).
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10.3 Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers macht mit Kostennote
vom 14. Februar 2017 eine Entschadigung von Fr. 9624.05 (30.53 h a
Fr. 280.— zuzlglich Barauslagen von Fr. 342.75 und Mehrwertsteuer von
Fr. 712.90) geltend. Unter Berlicksichtigung des gebotenen und aktenkun-
digen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens erweist sich der geltend gemachte
Aufwand von 30.53 Stunden insgesamt als zu hoch. Immerhin vertrat der
Rechtsanwalt den Beschwerdeflihrer bereits im Verwaltungs- und im Un-
fallversicherungsverfahren, weshalb Kenntnis der Sach- und Rechtslage
grosstenteils vorausgesetzt werden darf. Der geltend gemachte Aufwand
fur das Verfassen der Beschwerde von 16 Stunden und fir die Replik von
5 Stunden ist daher um die Halfte zu kirzen. Der verbleibende Aufwand
von gerundet insgesamt 20 Stunden kann mit Blick auf ahnlich gelagerte
Falle und die im Sozialversicherungsrecht geltende Untersuchungsmaxime
noch als gerechtfertigt betrachtet werden. Die geltend gemachte Unkos-
tenpauschale von 4 % ist mangels eines detaillierten Ausweises auf
Fr. 200.— zu reduzieren. Zu beachten ist schliesslich, dass flr die anwaltli-
che Vertretung von Personen im Ausland keine Mehrwertsteuer geschuldet
und somit auch nicht zu entschadigen ist (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. a MWSTG
[SR 641.20] in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst.
¢ VGKE). Dem Beschwerdefuhrer ist somit zu Lasten der Vorinstanz eine
Parteientschadigung in der Hohe von insgesamt Fr. 5°800.— (inkl. Ausla-
gen, ohne Mehrwertsteuerzuschlag) zuzusprechen.
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird insoweit gutgeheissen, als die angefochtene Verfi-
gung vom 25. Januar 2016 aufgehoben und die Streitsache zu weiteren
Abklarungen und zum Erlass einer neuen Verfligung im Sinne der Erwa-
gungen an die Vorinstanz zuriickgewiesen wird.

2.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Dem Beschwerdeflihrer wird
der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.— nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Urteils zuriickerstattet.

3.
Dem Beschwerdeflihrer wird zu Lasten der Vorinstanz eine Parteientscha-
digung von Fr. 5‘800.— zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdefuhrer (Gerichtsurkunde; Beilage: Formular
Zahladresse)

— die Beschwerdegegnerin (Gerichtsurkunde)

— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...]; Einschreiben)

— das Bundesamt fur Sozialversicherungen (Einschreiben)

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Die vorsitzende Richterin: Der Gerichtsschreiber:

Franziska Schneider Michael Rutz
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten geflihrt werden, sofern die Voraussetzungen
gemass Art. 82 ff., 90 ff. und 100 BGG gegeben sind. Die Rechtsschrift hat
die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die Un-
terschrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid und die Beweismittel
sind, soweit sie der Beschwerdeflhrer in Handen hat, beizulegen (Art. 42
BGG).

Versand:
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