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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht beurteilt geméass Art. 31 VGG Be- schwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Die lVSTA gehort als Behorde nach Art. 33 VGG zu den
V orinstanzen des Bundesverwaltungs- gerichts (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR
831.20]). Eine das Sach- gebiet betreffende Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist fir die Beurteilung der angefochtenen Verfi-
gung zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, sodass er
beschwerdelegitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR.830.1], Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Dadie
Beschwerde im Ubrigen form- und fristgerecht ein- gereicht wurde (Art. 60 Abs. 1 ATSG
und Art. 52 Abs. 1 VWV G), ist darauf einzutreten.

E.13

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwWVG).

E.21

Zustandig zur Entgegennahme und Prifung von 1V-Anmeldungen von Grenzgéngern ist die
IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstétigkeit austibt. Dies gilt
auch fur ehemalige Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen
Wohnsitz noch in der be- nachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die
Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzgénger zuriickgeht. Die Verfligungen werden von der
IV-Stelle fur Versicherteim Ausland erlassen (Art. 40 Abs. 2 1VV [SR 831.201)).

E.22

Der Beschwerdefuhrer war im Zeitpunkt des Ausbruchs der Krankheit (Oktober 2017;
IVSTA-act. 2 Seite 4) als Grenzganger (IVSTA-act. 3 Seite
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Zu dieser Zeit wie auch im Zeitpunkt der Anmeldung zum Bezug von [V-Leis- tungen
wohnte der Beschwerdefhrer im grenznahen (...) (Frankreich) (IV- STA-act. 3 Seite 1).



Entsprechend erfolgte die Anmeldung zu Recht an die 1V-Stelle des Kantons B.
(IVSTA-act. 6). Nach Vornahme erster Abklarungen (vgl. B.b vorstehend) tbergab die
IV-Stelle des Kantons B. am 21. Mérz 2019 die Fallfuhrung an die IV-Stelle fur
Versi- cherteim Ausland (IVSTA-act. 25 Seite 3). Der Erlass der Verfigung vom 14.
Januar 2020 (IVSTA-act. 48) erfolgte durch die 1 V-Stelle fir Versicherte im Ausland (Art.
40 Abs. 21VV letzter Satz).

E.23

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV hétte die I V-Stelle des Kantons B. die gesamten
Abklarungen durchfhren missen. Erst fur die Er6ffnung der Verfliigung wére die
Zustandigkeit auf die Vorinstanz Gbergegangen (Art. 40 Abs. 2 IVV letzter Satz und Rz.
4009 des Kreisschreibens Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung [KSVI] in der
hier geltenden Fas- sung gultig ab 1. Januar 2010, Stand 1. Januar 2018). Die
Unzustandigkeit der Vorinstanz hinsichtlich der Abklarungen wird vom anwaltlich vertrete-
nen Beschwerdefiihrer nicht gertigt. Uberdies sind Verfahrensfehler nach dem auch
Privatpersonen bindenden Grundsatz von Treu und Glauben (Art. 5 Abs. 3 BV) umgehend
geltend zu machen. Wer sich auf das Verfah- ren einlasst, ohne formelle Beanstandungen
anzubringen, verwirkt grund- sétzlich das Recht, sich spater auf diese zu berufen (BGE 143
V 66 E. 4.3). Ob die angefochtene V erfligung dennoch wegen 6rtlicher Unzustandigkeit der
Vorinstanz hinsichtlich der Abklarungen aufzuheben wére, kann inso- fern offenbleiben, als
die angefochtene Verfligung — wie nachfolgend dar- gelegt — sowieso aufzuheben und die
Sache zur weiteren Abkléarung und neuen Entscheidung an die Verwaltung zurtickzuwei sen
ist (vgl. BV Ger- Urtell C-2255/2020 vom 15. Februar 2023 E. 2.3.4). Die Vorinstanz wird
zu prufen haben, ob sie sich fur die weitere Abklarung an die kantonale IV- Stelle wenden
muss (vgl. Urtell C-2255/2020 E. 2.3.4).

E.31

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 14. Januar
2020 (IVSTA-act. 48), in der die Vorinstanz eine Erwerbseinbusse von 31 % errechnet und
das L eistungsbegehren vom 27. Dezember 2018 abgewiesen hat (IVSTA-act. 6).

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer ist franzosischer Staatsbirger mit Wohnsitz in Frankreich
(IVSTA-act. 3) und war in der schweizerischen Alters-,
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(IVSTA- act. 37). Ungeachtet des am 1. Juni 2002 in Kraft getretenen Abkommens vom 21.
Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft ei- nerseits und der

Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten an- dererseits Uber die Freizligigkeit
(FZA; SR 0.142.112.681) ist materiell schweizerisches Recht anzuwenden (BGE 130 V 253
E. 2.4; Urteil desBGer 8C_111/2020 vom 15. Juli 2020 E. 2).

E.33

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der 1V revi- dierte
Bestimmungen im VG sowie im ATSG samt entsprechendem Ver- ordnungsrecht in Kraft
(Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017
2535). Da ein Rentenanspruch mit Beginn vor Inkrafttreten dieser Anderungen im Streit
steht (IVSTA-act. 48), beurteilen sich die Anspriiche des Beschwerdefuihrers gegentiber der



IV entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen nach der bis zum
31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage (Bst. b der Ubergangsbestimmungen des IV G zur
Anderung vom 19. Juni 2020; BGE 146 V 364 E. 7.1; 144 V 210 E. 4.3.1,; Urteil des BGer
9C_105/2024 vom 18. Mérz 2024 E. 3.1).

E.34

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche Sozi-
alversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs. 1
ATSG; Art. 61 Bst. c ATSG; Art. 12 VwVG). Danach hat die Verwaltung und im
Beschwerdeverfahren das Gericht von Amtes we- gen fir die richtige und vollsténdige
Abklérung des erheblichen Sachver- halts zu sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Dieser
Grundsatz gilt indes- sen nicht unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (vgl. Art. 43 Abs. 3ATSG; BGE 125V 195 E. 2 und
122V 158 E. 1a, je m.w.H.). Sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im
Sozialversicherungsrecht der Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr- scheinlichkeit (BGE
143V 168 E. 2; 138V 218 E. 6).

E. 41

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. dazu Art. 8 Abs. 1 ATSG sowie nachfolgend E. 4.2) und bei
Eintritt der Invaliditat wahrend mindes- tens drei Jahren Beitrage geleistet hat (Art. 36 Abs.
11VG). Fur die Erfil- lung der dreijahrigen Mindestbeitragsdauer kdnnen Beitragszeiten
mitbe- riicksichtigt werden, diein einem EU/EFTA-Staat zuriickgelegt worden sind, wobei
die Beitragszeit in der Schweiz mindestens ein Jahr betragen muss (Art. 6 und Art. 45 der
Verordnung [EG] Nr. 883/2004 des
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Koordi- nierung der Systeme der sozialen Sicherheit [SR 0.831.109.268.1], nach- folgend
VO [EG] 883/2004; vgl. Rz. 3005 des Kreisschreibens Uber das Verfahren zur
Leistungsfestsetzung in der AHV/IV/EL [KSBIL], in der hier geltenden Fassung giltig ab
4. April 2016, Stand: 1. Januar 2020; BGE 131 V 390). Der BeschwerdefUhrer war
zwischen 2004 und 2017 wahrend insgesamt 92 Monaten in der Schweiz erwerbstétig und
leistete wahrend dieser Zeit Beitrége an die schweizerische AHV/IV (IVSTA-act. 37).
Entsprechend ist die Voraussetzung der dreijdhrigen Mindestbeitragsdauer fr den
Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erflllt.

E.4.2

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi- t&t kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérper- lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zu- mutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teil- weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten 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
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfé higkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar 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 T&- tigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.43

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliede- rungsmassnahmen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a), wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durch- schnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst.
¢). Der Rentenanspruch entsteht geméss Art. 29 Abs. 1 1V G frihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs, jedoch frihestensim Monat,
der auf die Vollen- dung des 18. Altergahrs folgt (zum Verhédtnis zwischen Art. 28 Abs. 1
und Art. 29 Abs. 1 1IVG vgl. BGE 142 V 547 E. 3.2).
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(IVSTA-act. 6) zum Leistungsbezug an. Sofern die materiellen Anspruchsvoraussetzun-
gen erfillt sind, kann dem Beschwerdefuhrer frihestens ab 1. Juni 2019 eine IV-Rente
ausgerichtet werden (Art. 29 Abs. 31VG).

E. 44

Gemass Art. 28 Abs. 2 1VG (in der bis 31. Dezember 2021 geltenden und hier
massgebenden Fassung, E. 3.3) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei eéinem In- validitétsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem Invalidi-
tétsgrad von weniger a's 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerich- tet, die ihren
Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Diese
Einschrankung gilt jedoch nicht fir Staatsangeh6- rige eines Mitgliedstaates der EU und der
Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 7 VO [EG]
883/2004; vgl. BGE 130V 253 E. 2.3 und E. 3.1).

E. 451

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rzt- liche 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
be- ziiglich welcher T&tigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Be- urteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4).

E.45.2

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfah- ren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versi- cherungstrager und Sozial versicherungsgerichte
die Beweise frei, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wir- digen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden



hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuver- l&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten (BGE 125V 351 E. 3a).
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E. 453

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Un- tersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, 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 oder die
Arztin Uber die notwendigen fachlichen Qualifika- tionen verfugt (Urteil des BGer
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1). Interne Berichte des RAD nach Art. 49 Abs. 1
IVV haben eine andere Funk- tion als die medizinischen Gutachten (Art. 44 ATSG) oder
die Untersu- chungsberichte des RAD im Sinnevon Art. 49 Abs. 2 IVV (vgl. zu Letzteren
BGE 135V 254 E. 3.3 und 3.4). In Ersteren wiirdigen RAD-Arztinnen und -Arzte die
vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht, ohne dass sie selber medizinische Befunde
erheben. Der Beweiswert ihrer Stellungnah- men héngt davon ab, ob sie den allgemeinen
beweisrechtlichen Anforde- rungen an arztliche Berichte gentigen. Sie missen insbesondere
in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden sein und in der Beschrei- bung
der medizinischen Situation und der Zusammenhénge einleuchten; die Schlussfolgerungen
sind zu begriinden. Die RAD-Arztinnen und -Arzte miissen sodann tber die im Einzelfall
gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen (SVR 2009 IV Nr. 56 S.
174, 9C_323/2009 E. 4.3.1; Urteil 8C_33/2021 vom 31. August 2021 E. 2.2.2). Auf das
Ergebnis versicherungsinterner arztlicher Abklarungen — zu denen die RAD-Berichte
gehoren — kann (ohne Einholung eines externen Gutach- tens) nicht abgestellt werden,
wenn auch nur geringe Zwelifel an ihrer Zu- verlassigkeit und Schltssigkeit bestehen (BGE
139V 225E.5.2; 135V 465 E. 4.4infine; SVR 20181V Nr. 4 S. 11, 8C_839/2016 E. 3.2).

E.5

Im Folgenden ist in Wirdigung der relevanten Unterlagen zu prifen, ob die Vorinstanz den
rechtserheblichen medizinischen Sachverhalt vollstéan- dig erhoben, korrekt gewdrdigt und
schliesslich das L eistungsbegehren vom 27. Dezember 2018 zu Recht abgewiesen hat.

E.51

Bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfigung vom 14. Ja- nuar 2020 lagen der
Vorinstanz insbesondere die folgenden medizinischen Berichte vor:

E.511

Im Bericht vom 17. Oktober 2017 fuhrte Dr. F. des Spitals C. aus, im
Zuge einer Abklarung von epigastrischen Schmerzen mit Fieber und eventueller
Entzindung der Bauchspeicheldrise
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wor- den. Der Tumor musse operativ entfernt werden, das Operationsdatum sei auf den 30.
Oktober 2017 festgelegt worden (IVSTA-act. 15 Seite 26).

E.51.2



Am 30. Oktober 2017 wurde der Bauchspeichel driisenkopf mitsamt dem Zwdalffingerdarm
operativ entfernt. Der Heilungsverlauf wurde al's gut beschrieben, die Hospitalisation im

Spital C. dauerte vom 29. Ok- tober bis 18. November 2017 (Bericht vom 17.
November 2017, IVSTA- act. 15 Seite 30).
E.5.13

Vom 29. bis 30. November 2017 und vom 12. bis 14. Dezember 2017 folgten zwei weitere
Hospitalisationen aufgrund von Bauchschmerzen und Durchféllen (1VSTA-act. 15 Seiten
34 bis 36).

E.514

Dr. F. , Spital C. , berichtete am 22. Dezember 2017 und 30. Januar 2018
von Untersuchungen des Beschwerdefiihrers am 21. Dezember 2017 und 18. Januar 2018.
Nach der Operation vom 30. Ok- tober 2017 zeige sich der Beschwerdeflihrer in einem
normalen Allgemein- zustand. Die Nahrungsaufnahme sei normal, der Beschwerdef Uhrer
habe taglich drei bisvier (Untersuchung vom 21. Dezember 2017) bzw. vier (Un-
tersuchung vom 18. Januar 2018) durchfallartige Stuhlgénge. Im Bericht vom 30. Januar
2018 fuhrt Dr. F. aus, die aktuelle Behandlung mit CREON werde durch eine
Behandlung mit EUROBIOL 1250 U ersetzt. Er beabsichtige nicht, den Beschwerdefhrer
nochmals zu sehen und Uber- gebe ihn an Dr. G. , der eine unterstiitzende
Chemotherapie durch- fuhren werde (IVSTA-act. 15 Seiten 28 und 29).

E.5.15

Dr. G. sah den Beschwerdefihrer am 12. Januar 2018 zur ersten Konsultation und
klarte ihn Gber die unterstiitzende Chemotherapie mit acht Zyklen innerhalb von sechs
Monaten auf, die das Risiko eines Tu- morrezidivs verringern solle. Nach der
Chemotherapie seien Untersuchun- gen alle sechs Monate wahrend der néchsten funf Jahre
vorgesehen (IV- STA-act. 15 Seite 11). Wahrend der Chemotherapie folgten
Konsultationen bei Dr. G. am 6. Februar 2018, 28. Februar 2018, 4. April 2018 und
29. August 2018. Am 31. August 2018 berichtet Dr. G. , dass die unterstitzende
Chemotherapie Ende Juni 2018 beendet worden sei. Der Beschwerdefihrer sei in einem
guten Allgemeinzustand. Er leide aber noch immer an Bauchschmerzen und Durchféallen.
Dr. G. werde den Beschwerdefuhrer in sechs Monaten zur nachsten Konsultation
auf- bieten. Die Arbeitsunféhigkeit verléngerte Dr. G. bis zum 1. Januar 2019
(IVSTA-act. 15 Seiten 4 bis 7).
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E.5.16

In der Aktennotiz vom 28. Februar 2019 fihrte der RAD-Arzt, Dr. H. , Facharzt fur
Rheumatol ogie und Rehabilitation FMH, Fach- ausweis Vertrauensarzt SGV, aus, anhand
der vorliegenden Akten kémen fr den Beschwerdefihrer korperlich belastende Téatigkeiten
seit Oktober 2017 andauernd nicht mehr in Frage. Aufgrund der anhaltenden Durchfélle
seien auch leichtere Chauffeur-Tatigkeiten seit Oktober 2017 andauernd ungiinstig.
Aufgrund der haufigen Toilettengange und der notwendigen schnellen Erreichbarkeit der
Toilette konnten berufliche Massnahmen nicht sinnvoll erfolgen. Der medizinische Verlauf
seit August 2018 sel nicht be- kannt, weshalb es weitere medizinische Abklarungen
brauche. Dr. H. empfahl, im Hinblick auf die Rentenprifung seien der Bericht der
Konsultation vom Mé&rz 2019 bei Dr. G. einzuholen, des Wel- teren dle Berichte



des Hausarztes Dr. D. sowie die Akten des Krankentaggel dversicherers
(IVSTA-act. 27).

E.51.7

Der Hausarzt, Dr. D. , berichtete am 21. Méarz 2019, der Be- schwerdefuhrer leide
trotz der vorgenommenen Behandlungen an haufi- gen invalidisierenden Durchféllen
(IVSTA-act. 28). Dr. D. attes- tierte am 3. Januar 2019 gegentber der

Krankentaggel dversicherung eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bis 2. April 2019
(IVSTA-act. 15 Seite 3).

E.518
Im Bericht vom 5. April 2019 an Dr. D. Uber den Arztbesuch vom 29. Méarz 2019
attestierte Dr. G. dem BeschwerdefUhrer ei- nen recht zufriedenstellenden

Gesundheitszustand. Das Gewicht schwanke. Der Beschwerdefihrer berichte von
Bauchschmerzen, es zeig- ten sich Beinddeme. Es gebe bildgebend keine Anzeichen fir ein
Tumor- rezidiv, auch gebe das Bild keine weitere Erklarung in Bezug auf die
Schmerzepisoden. Zu erkennen sei eine Lebersteatose. Dr. G. empfiehlt eine
Vorstellung bei einer Diétfachperson, eventuell kénne eine Insulintherapie ausprobiert
werden. Er beabsichtige, den Beschwerdefiih- rer reguldr in sechs Monaten wieder zu
sehen. Eine Aussage zur Arbeits- fahigkeit machte Dr. G. nicht (IVSTA-act. 34
Seiten 13 und 14).

E.5.1.9

In ihrer medizinischen Stellungnahme vom 12. Juli 2019 fiihrte die RAD-Arztin, Dr.

E. , FMH Allgemeine Medizin, Gutachterin SIM, als Hauptdiagnosen ein gut
differenziertes Adenokarzinom der PapillaVateri pT2 NO auf. Die Erstdiagnose sei am 4.
Oktober 2017 gestellt worden, die Entfernung des Zwalffingerdarms und des

Bauchspei cheldriisenkopfes hétten am 30. Oktober 2017 stattgefunden. Im Januar 2018
habe der Be- schwerdefihrer an Durchfall gelitten (vier Mal téglich). Eine unterstiitzende
Chemotherapie sei von Januar bis Juni 2018 durchgefiihrt worden. Am 31. August 2018
habe der Beschwerdefiihrer Uber Bauchbeschwerden und
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Tumor- rezidiv. Als Nebendiagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hélt Dr.

E. einen anlagebedingt engen Spinalkanal lumbal geméass CT vom 24. Juni 2012,
einen Hyperthyreoidismus (diagnostiziert am 1. Okto- ber 2005) sowie eine zervikale
Diskushernie C6/7 ohne radikuldre Symp- tomatik geméass MRI vom 30. Januar 2004 fest.
Der Beschwerdefuhrer sai seit der Operation vom 30. Oktober 2017 tumorfrei. Es
bestiinden aber wei- terhin ausgeprégte Stuhlunregel massigkeiten mit Verstopfung und
chroni- schen Durchfélen. Weiter fuhrte Dr. E. aus, es lagen «leider» keine
genaueren Informationen tUber die Frequenz der Durchfélle vor, post- operativ und wéahrend
der Chemotherapie wirden drei bis funf Durchféle pro Tag beschrieben. Der
Beschwerdefiihrer konsumiere eine grosse An- zahl obstipierender Medikamente, so dass
von einem «relevanten Leidens- druck» auszugehen sei. Gemaéss Einschédtzung von Dr.

E. bestand in der Zeit zwischen der operativen Tumorentfernung und drei Monaten
nach Ende der Chemothe- rapie (Oktober 2017 bis September 2018) eine volle
Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Tétigkeiten. Dr. E. hielt fest, die zuletzt ausgelibte
Tétig- keit als Chauffeur komme aufgrund der fehlenden Moglichkeit, jederzeit eine
Toilette aufzusuchen, nicht mehr in Frage. Aus hygienischen Grinden kénne der



Beschwerdefiihrer dauerhaft nicht mehr als Kiichenhilfe arbei- ten. Tapezierer/Dekorateur
und Mobelschreiner seien korperlich schwere Téatigkeiten, die ihm nicht mehr zumutbar
seien. Zumutbar seien ihm dem- gegeniber kérperlich leichte Téatigkeiten ohne
Heben/Tragen, ohne Belas- tung der Bauchmuskulatur und mit der Méglichkeit, die Arbeit
jederzeit fir einen Toilettengang unterbrechen zu kénnen. Aufgrund der Toilettenbesu- che
sei die Leistungsfahigkeit um hochstens 20 % eingeschrankt. Die wei- teren, vom Hausarzt
dokumentierten Erkrankungen stellten keine zusétzli- che Limitation der Arbeitsfahigkeit
dar (IVSTA-act. 38).

E.5.1.10

Dr.E. blieb auch nach dem Einwand des BeschwerdefUih- rers gegen den
Vorbescheid (1VSTA-act. 40) bei ihrer Einschétzung. Sie begriindete am 20. Dezember
2019, es |agen keine neuen medizinischen Informationen vor. Die Lebersteatose habe
keinen Einfluss auf die Arbeits- fahigkeit und die von den behandelnden Arzten
bescheinigte Arbeitsunfé higkeit sei nicht nachvollziehbar begrindet. In ihrer
Einschétzung der Ar- beitsfahigkeit (Arbeitsfahigkeit von 100 % mit einer

L eistungseinbusse von 20 % in einer angepassten Tétigkeit, vollstandige Arbeitsunfahigkeit
in der bisherigen Tatigkeit) sei berticksichtigt, dass der Beschwerdefthrer haufig essen
musse. Nachvollziehbar sei, dass sich der Beschwerdefhrer
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begriinde aber keine Arbeitsunfahigkeit (IVSTA-act. 45).

E.521

Die Vorinstanz stitzt ihre rentenverneinende Verfligung vom 14. Ja- nuar 2020 auf die
Einschétzung der RAD-Arztin, Dr. E. , vom 12. Juli 2019 (Erwégung 5.1.9), an der
sie mit Stellungnahme vom 20. De- zember 2019 festhielt (Erwagungen 5.1.10). In
Nachachtung der Ausfih- rungen von Dr. E. verneint die Vorinstanz eine
Restarbeitsfahig- keit des BeschwerdefUhrers in der bisherigen Téatigkeit als Chauffeur, eine
dem Gesundheitszustand angepasste Tétigkeit sei aber ab September 2018 zu 80 %
zumutbar. Es bestehe eine Gesundheitsbeeintrachtigung mit folgenden funktionellen
Einschrankungen: Keine Rumpfrotation, keine Uberkopfarbeit, keine blickende
Arbeitsposition, kein Heben von Gewich- ten von mehr als 5 bis 10 kg, kein Klettern auf
Leitern und GerUste, keine Nachtarbeit und keine Belastung der Bauchmuskulatur.
Schliesslich resul- tiert aus dem Einkommensvergleich — unter Berticksichtigung eines Ab-
zugs vom Tabellenlohn von 10 % — eine rentenausschliessende Erwerbs- einbusse von 31 %
(IVSTA-act. 48).

E.522

Der Beschwerdefihrer macht geltend, die Vorinstanz habe ihre Ab- klarungspflicht verletzt,
indem sieihre Verfligung lediglich auf eine «sehr rudimentére» Aktenbeurteilung ihres
RAD stiitze. Die behandelnden Arzte attestierten durchwegs eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétig- keit, die RAD-Arztin, Dr. E. , bescheinige
eine 80%ige Arbeitsfa- higkeit fur leidensadaptierte Tatigkeiten. Die RAD-Arztin sei
zudem eine Allgemeinmedizinerin, keine Onkologin, weshalb ihr die fachliche Qualifi-
kation fehle, eine liberzeugende medizinische Stellungnahme abzugeben. Aus den

medi zinischen Unterlagen ergebe sich, dass der Beschwerdefiih- rer weiterhin an Durchfall
und Erbrechen leide, was die Ausiibung einer regelméassigen Erwerbstatigkeit, auch fir
leichte Arbeiten, verunmégliche. Der BeschwerdefUhrer vertritt die Ansicht, die Vorinstanz



waére verpflichtet gewesen, bel einer neutralen Stelle ein Gutachten einzuholen, welches
sich zur Frage einer alfadligen Restarbeitsfahigkeit dussere. Falls das Ge- richt nicht bereits
aufgrund der vorliegenden Akten eine 100%ige Arbeits- unfahigkeit fur alle Tatigkeiten as
gegeben erachte, sei die Angelegenheit an die Vorinstanz zur Einholung eines Gutachtens
zuriickzuweisen (BV Ger-act. 1 und 23).

E.523

Die Vorinstanz hélt an der Einschétzung der RAD-Arztin fest. Die vor- liegenden
medizinischen Akten hatten es der RAD-Arztin erlaubt, sich ein
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bilden und diesbezligliche arbeitsmedizinische Aussagen zu machen. Der fehlende
Facharzttitel fulhre nicht dazu, dass dem Bericht der RAD-Arztin kein Be- weiswert
zuerkannt werden konne (BV Ger-act. 6).

E.53

Zu prifen ist demnach, ob der medizinischen Stellungnahme des RAD vom 12. Juli 2019
(IVSTA-act. 38) Bewelswert zukommt.

E.53.1

Bei der medizinischen Stellungnahme der RAD-Arztin handelt es sich um einen
Aktenbericht im Sinne von Art. 49 Abs. 1 IVV. Eine Untersuchung des Beschwerdefiihrers
durch die RAD-Arztin hat nicht stattgefunden. Die RAD-Arztin legt ihrer Einschatzung
vom 12. Juli 2019 die vorhandenen Be- richte der behandelnden Arzte des Spitals

C. und des Hausarztes, Dr. D. , zugrunde. Diese Berichte fasst sie zu
Beginn ihrer Stel- lungnahme zusammen. Die jiingsten Berichte beziehen sich auf
Konsulta- tionen vom 2. April 2019 (Hausarzt Dr. D. ) bzw. 29. Mé&rz 2019 (Dr.

G. ). Nicht in die Einschétzung einbezogen werden die Akten der

Krankentaggel dversicherung; diese Akten sind von der Vorinstanz nicht eingeholt worden,

dies entgegen der Empfehlung des RAD-Arztes Dr. H. (IVSTA-act. 27).
E.53.2
In ihrer medizinischen Stellungnahme vom 12. Juli 2019 setzt Dr. E. die

Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit ab September 2018 auf 100 % fest,
bei einer Leistungseinbusse von 20 %, die bisherige Téatigkeit erachtet sie al's nicht mehr
zumutbar. Damit steht Dr. E. im Widerspruch zu den behandelnden Arzten. Dr.
G. (IVSTA-act. 34 Seite 14) und Dr. D. (IVSTA-act. 15 Seite 3) attes
tieren bis zum 4. April 2019 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit. Der weitere Verlauf der
Arbeitsunfahigkeiten ist unklar, da ab diesem Zeitpunkt keine neuen Arztberichte
vorhanden sind. Grundsétzlich ist der Verlauf der Ar- beitsunfahigkeit in den Unterlagen
unvollstandig dokumentiert, dies auch deshalb, weil —wie erwahnt — die Akten des
Krankentaggel dversicherers von der Vorinstanz nicht eingeholt wurden. Die Angabe des
Beschwerde- fuhrersim Fragebogen fUr den Versicherten vom 9. Mai 2019 (IVSTA- act.
32), er erhalte pro Monat Versicherungsleistungen der Krankentag- geldversicherung von
Fr. 3'150.-, deutet darauf hin, dass der Beschwerde- fuhrer zumindest bisMai 2019 zu 100
% oder zu einem anderen Prozent- satz arbeitsunfahig geschrieben und dies von der
Krankentaggel dversiche- rung akzeptiert worden ist.

E.533



Die RAD-Arztin begriindet nicht, weshalb sie den Zeitpunkt des Be- ginns der 80%igen
Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit auf
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April 2019 oder dartiber hinaus von einer 100%igen Arbeitsunféhigkeit ausge- hen. Sie
fuhrt zwar aus, dem Beschwerdefiihrer sei drei Monate nach Ab- schluss der
Chemotherapie eine korperlich leichte Tatigkeit wieder zumut- bar, jedoch fehlt jegliche
Erklérung fur die Annahme dieses Zeitpunkts. Auch fehlt eine Auseinandersetzung mit den
abweichenden Einschétzun- gen der behandelnden Arzte. Dr. E. fuhrt nicht aus,
weshalb sie die bescheinigte 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab September 2018 fir nicht mehr
zutreffend erachtet. Alleine der Hinweis auf das Auftragsverhaltnis zwischen behandelnden
Arztinnen und Arzten zu den Patientinnen und Pa- tienten (IVSTA-act. 45) reicht als
Begrundung nicht aus (vgl. BGE 135V 465 E. 4.6).

E.534

Des Weiteren erstellt Dr. E. ein Profil einer Verweistétigkeit (korperlich leichte
Téatigkeiten ohne Heben/Tragen, ohne Belastung der Bauchmuskulatur und mit der
Moglichkeit, die Arbeit jederzeit fir einen Toi- lettengang unterbrechen zu kénnen; vgl. E.
5.1.9). In den Akten finden sich ansonsten keine Aussagen dartiber, welche Tétigkeiten dem
Beschwerde- fuhrer allenfalls noch zumutbar sind. Die Hohe der L el stungseinschran- kung
(20 %) begrindet Dr. E. mit den vermehrten Toilettenbesu- chen. Die Frequenz der
Durchfélle im Beurteilungszeitpunkt ist jedoch un- klar, wie Dr. E. selbst ausfihrt
(IVSTA-act. 38 Seite 5). Zuletzt be- richtet Dr. D. am 21. Méarz 2019 von haufigen
invalidisierenden Durchfélen (IVSTA-act. 28). Bei der Konsultation vom 21. Dezember
2017 gab der Beschwerdefiihrer drei bis vier Durchfélle pro Tag an (IVSTA- act. 15 Seite
29) und am 18. Januar 2018 vier Durchfélle pro Tag (IVSTA- act. 15 Seite 28). Im
Assessment-Gesprach vom 12. Februar 2019 berich- tet der Beschwerdeflhrer, er misse
«sehr oft» zur Toilette und «oft» erb- rechen (IVSTA-act. 17).

E.535

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prft der Versicherungstrager die Begeh- ren, nimmt die
notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist somit dem Durchfiihrungsorgan die Aufgabe zu, den
rechtserheblichen Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren, und zwar
richtig und voll- sténdig, so dass gestiitzt darauf die Verfligung Uber die jeweilsin Frage
stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; BGE 136 V 376 E. 4.1.1, Urteil des BGer
8C_720/2021 vom 23. Februar 2022 E. 3.2). Dieser Auf- gabeist die Vorinstanz im
vorliegenden Fall nicht rechtsgeniiglich nachge- kommen. Die RAD-Arztin hat die
Stellungnahme aufgrund der vorhande- nen Dokumente, aber in Unkenntnis der Akten des
Krankentaggeldversi- cherers abgegeben. Aus den vorhandenen Akten ergibt sich kein
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im Zeitpunkt der Verfigung bzw. der Aktenbeurteilung. So ist der Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit ab April 2019 ebenso unklar wie die Haufigkeit der Durchfélle, was Dr.
E. selbst festgehalten hat. Auf die Vornahme einer Untersuchung des
Beschwerdefihrers oder das Einholen eines Gut- achtens hat die V orinstanz dennoch
verzichtet.

E.5.3.6



Der Beschwerdefuhrer weist zurecht darauf hin, dass es sich bei Dr. E. nicht um
eine Fachérztin der Onkologie oder Gastroenterol ogie handelt, sondern um eine Fachérztin
fur Allgemeine Medizin. Zwar benéti- gen RAD-Arztinnen nicht zwingend einen
spezifischen Facharzttitel, wenn sie lediglich vorhandene Akten wiirdigen, ohne einen
Untersuchungsbe- richt im Sinne von Art. 49 Abs. 2 1VV zu erstellen (vgl. Urteil
9C_446/2022 vom 12. September 2023 E. 4.2.2 mit Hinweisen). Vorliegend beschrankt
sichDr. E. jedoch nicht darauf, die vorhandenen medizinischen Berichte des
Hausarztes, Dr. D. , und der behandelnden Arzte des C. (Dres. F.

und G. ) zu wirdigen. Vielmehr nimmt sie eine eigenstandige medizinische
Beurteilung des L eidens des Beschwerdefiihrers vor, indem sie den Beschwerdefuhrer ab
September 2018 alsin einer Verweistéatigkeit zu 80 % arbeitsfahig einschétzt, wahrend die
behandelnden Arzte bis mindestens Mai 2019 von einer 100%igen Ar- beitsunfahigkeit
ausgehen. Auch erstellt Dr. E. das Profil einer zu- mutbaren Tatigkeit, ohne dass
sich hierzu zuvor die behandelnden Arzte oder eine Gutachtensstelle gedussert hétten. Eine
solche el genstandige medizinische Beurteilung setzt indes eine spezifische fachérztliche
Quali- fikation voraus (vgl. Urteil 9C_550/2020 vom 30. November 2020 E. 5.3). Dies
umso mehr, als die Stellungnahme von Dr. E. vom 12. Juli 2019 die entscheidende
Einschatzung fur die Beurteilung des Leistungs- anspruchs durch die Vorinstanz bil det.

E.54

Aus dem vorstehend Ausgefuhrten resultiert, dass die medizinische Einschéatzung der
RAD-Arztin, Dr. E. , vom 12, Juli 2019 nicht be- weiswertig ist. Die Einschétzung
erging, ohne dass der Sachverhalt zuvor rechtsgentiglich abgeklart worden wére. Da Dr.

E. Uberdies eine eigenstandige medizinische Beurteilung des Gesundheitszustandes
des Beschwerdefihrers nach Entfernung des Zwolffingerdarms und des

Bauchspeichel driisenkopfes aufgrund eines Adenokarzinoms der Papilla Vateri vornahm,
hétte sie Uber eine spezifische fachérztliche Qualifikation in Onkologie verfligen missen,
was nicht der Fall ist.

E.55

Demgegeniber erlauben es die vorhandenen Akten aber auch nicht, eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % fur jegliche Tétigkeiten anzunehmen,
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Be- schwerdefuhrer im Verfuigungszeitpunkt von den behandelnden Arzten eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt wird, jedoch liegen keine ent- sprechenden Arztberichte bei
den Akten. Zudem findet sich von den be- handelnden Arzten oder einer Gutachtensstelle
fir den Zeitpunkt des Ver- flgungserlasses weder eine differenzierte Aussage zur
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers fir die bisher ausgeiibte Arbeit noch fir eine Ver-
weistétigkeit in den Unterlagen.

E.6.1

Gemass Art. 61 Abs. 1 VwV G entscheidet die Beschwerdeinstanz in der Sache selbst oder
weist diese ausnahmsweise mit verbindlichen Wei- sungen an die Vorinstanz zurtick. Eine
Rickweisung ist gemass hochstge- richtlicher Rechtsprechung insbesondere dann
gerechtfertigt, wenn sie in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig ungeklarten
Frage be- grindet liegt (BGE 139V 99 E. 1.1; 137V 210 E. 4.4.1.4). Im vorliegenden Fall
erweist sich der medizinische Sachverhalt bis zum Verfugungserlass als nicht
rechtsgentigend abgeklart. Insbesondere liegt keine verlassliche Einschétzung der



Auswirkungen des Gesundheitszustandes auf die Ar- beits- respektive Leistungsfahigkeit
seit Oktober 2017 vor. Bei dieser Sach- lage kann nicht auf die Abnahme weiterer Beweise
verzichtet werden. Eine Ruckweisung ist daher in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwVG
gerechtfer- tigt.

E.6.2

Um eine vollstandige und umfassende Beurteilung des Gesundheits- zustands und der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers zu ermdglichen, hat die Vorinstanz, wie vom
Beschwerdefiihrer beantragt, nach Aktualisie- rung und Vervollstandigung des
medizinischen Dossiers (insbesondere Beizug der Akten des Krankenversicherers) die
Durchfuhrung einer inter- disziplinéren medizinischen Begutachtung nach Art. 44 ATSG zu
veranlas- sen. Mit Blick auf die im Raum stehenden Befunde und Diagnosen erschei- nen
Expertisen zumindest in den Fachbereichen Onkologie und Gastro- enterologie erforderlich.
Zweck dieses interdisziplindren Gutachtensist es, ale relevanten gesundheitlichen
Beeintréchtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln ergebenden Einschrankungen
der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu fassen (BGE 143V 124 E. 2.2.4 m.H.). Die
inter- disziplindre medizinische Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, da
die Sachverstandigen mit den Grundsatzen der schwelzeri- schen Versicherungsmedizin
vertraut sein mussen (vgl. dazu Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E.
3.2; statt vieler Urteil des BV Ger C-3864/2017 vom 11. Mérz 2019 E. 7.5 m.w.H.) und
vorliegend
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as unverhaltnismassig erscheinen liessen.

E.7

Die Beschwerde ist demnach dahingehend gutzuheissen, als die ange- fochtene Verfligung
vom 14. Januar 2020 aufzuheben und die Sache zur Durchfiihrung der notwendigen
medi zinischen Abkl&rungen, zur erneuten Prifung des L el stungsanspruchs und zur
Verflgung Uber den Anspruch des BeschwerdefUhrers auf Leistungen der
Invalidenversicherung an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist.

E.81

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 1VG),
wobei die Verfahrenskosten grundsétzlich die unterlie- gende Partei tragen muss. Da eine
Ruckweisung praxisgemass als Obsie- gen der Beschwerde fuihrenden Partel gilt (BGE 141
V 281E.11.1; 132V 215 E. 6), sind dem Beschwerdefthrer im vorliegenden Fall keine

K osten aufzuerlegen. Die gewahrte unentgeltliche Prozessfiihrung kommt nicht zum
Tragen. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine Verfahrenskosten aufzu- erlegen (Art. 63 Abs.
2VwVG).

E.821

Der obsiegende Beschwerdefuhrer hat Anspruch auf eine Partelent- schadigung (Art. 64
Abs. 1 VWVG in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des Reg- lements vom 21. Februar 2008
Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2]). Die gewéhrte un- entgeltliche Rechtsverbei stdndung kommt bei diesem
Verfahrensausgang aufgrund ihrer subsididren Natur nicht zum Tragen. Die
Partelentschadi- gung fir Beschwerdeverfahren vor Bundesverwaltungsgericht umfasst die
Kosten der Vertretung sowie alféllige weitere Auslagen der Partel, wobel unndtiger



Aufwand nicht entschadigt wird (Art. 8 Abs. 1 und 2 VGKE). Ge- méass Art. 9 VGKE
umfassen die Kosten der Vertretung insbesondere das Anwaltshonorar, die Auslagen sowie
die Mehrwertsteuer fur diese Entsch& digungen, soweit eine Steuerpflicht besteht. Das
Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen Zeitaufwand des Vertreters oder der
Vertreterin bemes- sen, wobei der Stundenansatz mindestens 200 und héchstens 400 Fran-
ken betragt (Art. 10 Abs. 1 und 2 VGKE).

E. 822

Mit Eingabe vom 7. September 2023 hat der Anwalt des Beschwer- deflihrers eine
detaillierte Kostennote tber Fr. 3'992.45 eingereicht
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309.50 sowie einer Mehrwertsteuer von 285.45) (BV Ger-act. 29). Der angefuhrte Aufwand
von insgesamt 13.59 Stunden erscheint im vorliegenden Fall ebenso angemessen wie der
verrechnete Stundenansatz von Fr. 250.-. Fur Kopien kénnen 50 Rappen pro Seite
berechnet werden (Art. 11 Abs. 1 Satz 1 VGKE). Der Anwalt des BeschwerdefUhrers macht
insgesamt Fr. 246.50 fur K opiaturen und Fotokopien geltend, dies ergibt den Gegenwert
von 493 Kopien. Angesichts des Umfangs der Eingaben ans Bundesverwaltungs- gericht
(acht Seiten Beschwerde plus 32 Seiten Bellagen, zwei und drel Seiten fir das Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege plus Beilagen, drei Seiten Replik, funf Fristerstreckungen
jeweilsin 2facher Ausfihrung) er- scheint diese Anzahl Kopien al's tiberhdht, weshalb der
Betrag auf Fr. 100.- herabgesetzt wird. Die Ubrigen Auslagen (Porti von Fr. 62.- und
Telefonspe- sen von Fr. 1.-) sind angemessen. Aufgrund des Wohnsitzes des Be-
schwerdefiihrers im Ausland und weil es sich um keine Entschadigung aus unentgeltlicher
Rechtspflege handelt (vgl. BGE 141 1V 344 E. 4), ist keine Mehrwertsteuer geschuldet (vgl.
Art. 1 Abs. 2 Bst. ai.V.m. Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Mehrwertsteuer
[MWSTG; SR 641.20] und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE; vgl. auch Urteil des BV Ger
C-2678/2017 vom 30. Au- gust 2023 E. 13.2.2). Die notwendigen V ertretungskosten des
Beschwer- deflihrers belaufen sich demnach auf insgesamt Fr. 3'560.50 (13.59 Stun- den a
Fr. 250.- zuztglich Auslagen von Fr. 163.-). Dem Beschwerdefthrer ist somit zulasten der
Vorinstanz eine Parteientschadigung in diesem Um- fang zuzusprechen.

(Fur das Dispositiv wird auf die néchste Seite verwiesen.)
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