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Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Der
Beschwerdefiihrer ist als Adressat der angefochte- nen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Auf
die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 60 ATSG; Art. 52 Abs. 1 VwVG)
Ist einzutreten.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich grund- sétzlich nach dem
VWVG (Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben gemass Art. 3 Bst. dbis VwV G die besonderen
Bestimmungen des ATSG. Nach der Recht- sprechung sind neue V erfahrensvorschriften
mangels anders lautender Ubergangsbestimmungen mit dem Tag des I nkrafttretens sofort
und in vol- lem Umfang anwendbar (BGE 130V 1E. 3.2; 129V 113 E. 2.2).

E.21

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in deren Té&tigkeitsgebiet
der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit austibt, zur Entge- gennahme und Prifung der
Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fur ehe- malige Grenzganger, sofern sie bei der
Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und
der Gesund- heitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzgénger zurtickgeht. Die
Verfligungen werden von der 1V-Stelle fur Versicherteim Ausland (1VSTA oder
Vorinstanz) erlassen.

E.22
Im Zeitpunkt der Arbeitsaufgabe (Dezember 2019) war der Beschwer- deflhrer als
Grenzganger in S. (...) erwerbstétig (IVSTA-act. 51). Seit 2014 |ebt der

Beschwerdefihrer im grenznahen Deutschland (IVSTA- act. 38 Seite 1) und reichte die
beiden Anmeldungen zum Bezug von IV- Leistungen bel der kantonalen IV-Stelle ein
(IVSTA-act. 8 und 38). Der gel- tend gemachte Gesundheitsschaden geht auf den Zeitpunkt
der Téatigkeit als Grenzganger zurtick. Somit hat die kantonale 1V-Stelle zu Recht die
Abklarungen zum L eistungsgesuch vorgenommen und die IV STA die an- gefochtene
Verflgung erlassen.
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E.3

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 9. Februar
2023 (IVSTA-act. 180 und 182), in der die Vorinstanz einen Invaliditétsgrad von 8 %
errechnet und das L eistungsbe- gehren vom 15. April 2020 abgewiesen hat.

E.41

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.4.2

Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteillung einer Streit- sache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 9. Februar
2023) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither ver- &ndert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungs- verfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.43

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche Sozi-
alversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs. 1
ATSG; Art. 12 VwVG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das
Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstéandige Abklérung des erheblichen
Sachverhalts zu sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbe- schrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (vgl. Art.
43 Abs. 3ATSG; BGE 125V 193 E. 2und 122 V 157 E. 1a, je m.w.H.). Sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im So- zialversicherungsrecht der Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrschein- lichkeit (BGE 143V 168 E. 2; 138V 218 E. 6).

E.44

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehdriger, wohnt in Deutschland und war in
der schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/1V)
versichert. Esliegt offensichtlich ein grenz- Uberschreitender Sachverhalt mit Bezug zur EU
vor (vgl. dazu BGE 145V 231 E. 7.1; 143V 354 E. 4; 143V 81 E. 8.1). Damit gelangen
das Freizi- gigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und die
Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
gemass Anhang |1 des FZA, insbesondere die fir die Schweiz
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883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR 0.831.109.268.11), zur Anwen-
dung. 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-Mitgliedstaaten an- wendbar. Das Vorliegen einer
anspruchserheblichen Invaliditéat beurteilt sich indes auch im Anwendungsbereich des FZA
und der Koordinierungs- vorschriften nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130 V 253 E.
2.4; Ur- teil desBGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4; Art. 46 Abs. 3 und Anhang
VI der Verordnung [EG] Nr. 883/2004).



E. 45

Am 1. Januar 2022 ist das revidierte IVG (Weiterentwicklung der 1V, Anderung vom 19.
Juni 2020, AS 2021 705; BBI 2020 5535) in Kraft getre- ten. Vorliegend sind in Anbetracht
der am 15. April 2020 erfolgten erneuten Anmeldung Leistungen mit alfaligem
Anspruchsbeginn vor dem 1. Januar 2022 streitig (vgl. Art. 28 Abs. 1 Bst. b und Art. 29
Abs. 1 IVG; vgl. BGE 142V 547 E. 3). Entsprechend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Grundsétzen (BGE 146V 364 E. 7.1; 144V 210 E. 4.3.1) sind hier
primér die Bestimmungen des VG, der IVV und des ATSG in der bis zum 31. De- zember
2021 geltenden Fassung anwendbar (vgl. auch Urteil des BGer 9C_668/2024 vom 15.
August 2025 E. 2.2.2). Sie werden — soweit nicht anders vermerkt —im Folgenden jewells
in dieser Version zitiert.

E.51

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. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare
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berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.5.2

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliede- rungsmassnahmen wieder herstellen,
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.

C).

E.53

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel mindes- tens 60 % auf eine Dreiviertelsrente
und bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG in der bis 31. Dezember
2021 geltenden Fassung).

E.54

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1VG friihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsan- spruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG,
jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrsfolgt (zum
Verhdtnis zwischen Art. 28 Abs. 1 und Art. 29 Abs. 1 1VG vgl. BGE 142V 547 E. 3.2).



Gemass Art. 29 Abs. 31V G wird die Rente vom Beginn des M onats an ausbezahlt, in dem
der Rentenanspruch entsteht.

E.55

Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verwel - gert, so wird eine
Neuanmeldung nur gepriift, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der
Grad der Invaliditét in einer fir den An- spruch erheblichen Weise geéndert hat (vgl. Art.
87 Abs. 3i.V.m. Abs. 21VV [SR 831.201]; BGE 130V 71E. 2.2. m.H.). Mit Art. 87 Abs. 3
IVV soll verhindert werden, dass sich die Verwaltung nach vorangegangener rechtskréftiger
Rentenverweigerung immer wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, d.h.
keine Veranderung des Sachverhalts darle- genden Gesuchen befassen muss (BGE 130 V
64 E. 5.2.3; 117V 198 E. 4b). Die von Verordnungsgeber und Rechtsprechung (BGE 109 V
108, 119 und 262) entwickelten Regeln zur Behandlung von Neuanmeldungen nach Erlass
einer rechtskraftigen leistungsablehnenden Verfliigung bezie- hen sich ihrem Sinn und
Zweck nach auf gleichlautende Leistungsgesuche (BGE 117 V 198 E. 4b). Dies trifft
praxisgemass namentlich zu, wenn —wie hier (vgl. Bst. A.b) — ein Rentenanspruch bereits
Gegenstand der
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Gan- zen Urteil des BGer 9C_556/2021 vom 3. Januar 2022 E. 5).

E.5.6

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein und hat sie eine materi- elle Prifung des
L eistungsanspruchs vorgenommen, unterbleibt eine rich- terliche Beurteilung der
Eintretensfrage (BGE 133V 450 E. 3.2; 109 V 108 E. 2b).

E.5.7

Bei einer Neuanmeldung zum L el stungsbezug finden die Grundsétze zur Rentenrevision
(vgl. Art. 17 Abs. 1 ATSG) analog Anwendung (Art. 87 Abs. 2und 31VV; BGE 133V 108
E. 5.2; 130V 71). Daher ist in einem ersten Schritt zu prifen, ob das Erfordernis einer
anspruchsrelevanten Ver- énderung des Sachverhalts erfullt ist; erst in einem zweiten
Schritt ist der (Renten-)Anspruch in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht umfassend zu
prufen (vgl. BGE 141V 9; Urteil des BGer 8C_40/2024 vom 21. November 2024 E. 3.2.1
m.w.H.). Dabei ist zu beachten, dass eine V erschlechterung des Gesundheitszustands
grundsétzlich keinen neuen Versicherungsfall begriindet (Urteil des BGer 8C_268/2023
vom 15. November 2023 E. 2.2.2.2). Indessen entsteht ein solcher bei materieller
Verschiedenheit der Invaliditétsursachen (Urteile des BGer 8C_388/2021 vom 16. August
2021 E. 4.2 und 8C_93/2017 vom 30. Mai 2017 E. 4.2 mit Hinweisen) sowie dann, wenn —
wie hier (vgl. E. 9.1 nachstehend) — bei ein- und demselben Gesundheitsschaden ein
erheblicher Unterbruch der Invaliditét eintritt (vgl. Urteil des BGer 8C_237/2020 vom 23.
Juli 2020 E. 6.2 mit Hinweis auf Urteil des BGer 9C_692/2018 vom 19. Dezember 2018 E.
4).

E.58

Die Zusprache einer Rente aufgrund einer Neuanmeldung setzt eine anspruchserhebliche
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse voraus, wel- che etwain einer objektiven

V erschlechterung des Gesundheitszustandes mit entsprechend verringerter Arbeitsfahigkeit
oder in geanderten erwerb- lichen Auswirkungen einer im Wesentlichen gleich gebliebenen
Gesund- heitsbeeintréchtigung liegen kann. Demgegentber stellt eine bloss abwei- chende



Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhal- tes keine neuanmel de-
bzw. revisionsrechtlich relevante Anderung dar (BGE 147 V 161 E. 4.2 m.H.; Urteil des
BGer 9C_46/2023 vom 23. April 2024 E. 3.3). Hat der Invaliditétsgrad seit Erlass der
friheren rechtskréfti- gen Verfigung keine Verdnderung erfahren, so ist das neue Gesuch
abzu- weisen. Liegt hingegen eine anspruchserhebliche Anderung der tatsichli- chen
Verhdltnisse vor, ist in einem zweiten Schritt der (Renten-)Anspruch in tatsachlicher und
rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen, wobel keine Bindung an frihere Beurteilungen
besteht (vgl.
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9C_603/2023 vom 14. Mérz 2024 E. 2.3.1). Im Rahmen einer solchen umfassenden
Neuprufung ist praxisgemass nicht erforderlich, dass gerade die gednderte Tatsache zu einer
Neufestsetzung der Invalidenrente fuhrt; vielmehr kann sich bei der allseitigen Prifung des
Rentenanspruchs ergeben, dass ein anderes Anspruchselement zu einer Rentenzusprache
fuhrt (Urtell des BGer 8C_385/2023 vom 30. November 2023 E. 5.2; vgl. auch BGE 143V
91 E. 4.2). Dabei steht das Erfordernis einer Anderung des Invalidititsgra- des um
mindestens funf Prozentpunkte geméss Art. 17 Abs. 1 Bst. a ATSG der Entstehung eines
Rentenanspruchs bel einer Neuanmeldung nicht ent- gegen (vgl. BBl 2017 2535, 2681).

E.59

Bei der Beurtellung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzen sich die Verwaltung und —im
Beschwerdefall — das Gericht auf Unterlagen, die von &rztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher T& tigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweis- wertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Be- lange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge- klagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammen- hénge sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schluss- folgerungen der Expertinnen und Experten begrtindet sind
(BGE 134V 231 E.5.1; 125 V 351 E. 3a). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (vgl. Ur- teile des BGer
9C 546/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 4.3 mit Verweis auf BGE 137 V 210;

9C _555/2017vom 22. November 2017 E. 3.1 m.H.).

E.5.10

Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG ein- geholten Gutachten
von medizinischen Sachverstéandigen, die den Anfor- derungen der Rechtsprechung
entsprechen, darf das Gericht vollen Be- weiswert zuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlas- sigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 2.2.2; 135
V 465 E. 4.4). Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch t&-
tigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag der amtlich be- stellten
fachmedizinischen Expertin anderseits |ésst es nicht zu, ein Admi- nistrativgutachten stets
in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl& rungen zu nehmen, wenn behandelnde
Arztinnen und Arzte zu anderslau- tenden Einschiatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben
Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige Aspekte
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geblie- ben sind (Urtell des BGer 8C_150/2022 vom 7. November 2022 E. 12.3).



E.511

Geht es um psychische Erkrankungen, sind fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
grundsétzlich systematisierte Indikatoren (Beweisthemen und Indizien) beachtlich, die es—
unter Beriicksichtigung von leistungshin- dernden ausseren Belastungsfaktoren wie auch
von Kompensationspoten- tialen (Ressourcen) — erlauben, das tatséchlich erreichbare
Leistungsver- mogen einzuschéatzen (BGE 141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 145V 361 E.
3.1).

E.6.1

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Frage, ob eine rentenrelevante Veran- derung des
Sachverhalts eingetreten ist, bildet die letzte rechtskréftige Ver- figung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfiih- rung eines Einkommensvergleichs beruht (vgl. BGE 147
V 167E.4.1,134V 131E. 3,133V 108 E. 5.4). Vorliegend wies die Vorinstanz das erste
L eistungsbegehren des Beschwerdefihrers vom 2. Januar 2017 mit Mittei- lung vom 23.
Juni 2017 ab, da der Beschwerdefiihrer seine bisherige T&- tigkeit wieder im urspringlichen
Rahmen habe aufnehmen konnen (IVSTA- act. 37). Eine beschwerdeféhige Verfligung
verlangte der Beschwerdefih- rer in dieser Sache nicht. Die zeitlichen Referenzpunkte
bilden vorliegend mithin einerseits der Zeitpunkt der Mitteilung vom 23. Juni 2017 und
ande- rerseits derjenige der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 9. Februar 2023
(IVSTA-act. 180, 182).

E.6.2

Die Vorinstanz trat auf die erneute Anmeldung des Beschwerdeftihrers vom 15. April 2020
ein und verneinte den Rentenanspruch des Beschwer- defiihrers nach einer materiellen
Prufung mit der angefochtenen Verfiigung vom 9. Februar 2023 (1VSTA-act. 180 und 182).
Die Eintretensfrage ist da- mit vom Bundesverwaltungsgericht nicht (mehr) zu beurteilen
(vgl. E. 5.5 vorstehend).

E.6.3

Demgegeniber hat das Gericht zu prifen, ob im massgebenden Ver- gleichszeitraum
zwischen der Mitteilung vom 23. Juni 2017 und der ange- fochtenen Verfiigung vom 9.
Februar 2023 eine anspruchsrelevante Ver- schlechterung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers einge- treten ist und, falls ja, wie hoch der Invaliditéatsgrad ist.

C-1303/2023 Seite 14

E.7
Die kantonale 1V-Stelle stiitzte sich in ihrer Mitteilung vom 23. Juni 2017 hauptsachlich auf
den &rztlichen Entlassungsbericht der Klinik T. (Deutschland) vom 2. Mérz 2017

uber den stationdren Aufenthalt des Be- schwerdefiihrers vom 11. Januar bis 8. Februar
2017. Als Diagnose listete die Klinik eine am 14. Dezember 2016 durchgefuihrte
Diskektomie L5/S1 links, ICD-10 M51.1, auf. Weiter berichtete die Klinik, der
Beschwerdefuih- rer habe im Nachgang zur Diskektomie ein 4-wochiges Reha-Verfahren
absolviert. Durch die verordneten Therapiemassnahmen hétten die Be- schwerden
verbessert werden konnen. Der Beschwerdeflihrer sei arbeits- unféhig entlassen worden.
Nach Rekonvaleszenz und stufenweiser Wie- dereingliederung wolle und kénne er seiner
beruflichen Tétigkeit im glei- chen zeitlichen Umfang nachgehen wie bisher. Das

L eistungsvermogen werde dem Anforderungsprofil der zuletzt ausgelibten Tatigkeit



entspre- chen. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe eine L eistungsfahigkeit fir
|eichte bis mittel schwere korperliche Tétigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und
Gehen in allen Arbeitsorganisationen Uber sechs Stun- den und mehr. Das korperferne
Heben und Tragen schwerer Lasten sai fur den Beschwerdefihrer weniger geeignet
(IVSTA-act. 33). Im Eingliede- rungsgesprach mit der kantonalen I'V-Stelle vom 6. April
2017 gab der Be- schwerdefihrer an, er werde ab Mai 2017 wieder in seinem angestammten
Pensum von 100 % arbeiten (IVSTA-act. 34).

E.81

Die erneute Anmeldung vom 15. April 2020 begrtindete der Beschwer- deflhrer mit einer
Operation eines Bandscheibenvorfalls L5/S1, starker Schmerzausstrahlung inslinke Bein,
Kribbeln und Schwéche im linken Bein und linken Fuss sowie leichten

L @hmungserscheinungen. Die ge- sundheitliche Beeintrachtigung bestehe seit «ungefahr
Oktober 2019» (1V- STA-act. 38). Im Nachgang zur Neuanmeldung wurden namentlich die
fol- genden medizinischen Berichte aufgelegt bzw. eingeholt:

E.811

Dr. med. U. , Praxis fur Radiologie & Nuklearmedizin, D. (Deutschland)
fUhrte am 19. August 2019 ein MRT der Lenden- wirbelsdule nativ durch und stellte in
seinem Bericht vom gleichen Tag ei- nen Zustand nach interlaminérer Fensterung L5/S1
links im Jahr 2016 fest. Hier zeige sich eine Rezidiv-Bandschel benextrusion
(Bandscheibenvorfall) links paramedian mit recessalem Sequester und konsekutiver
Kompres- sion der Wurzel S1 links aggraviert durch Flavumhypertrophie (Verdickung
eines gelben Bandes der Wirbelsdule). Weiter zeigten sich
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akti- viert L3/S1. Ansonsten seien keine relevanten spinalen oder neuroforami- nalen
Stenosen vorhanden (IVSTA-act. 133 Seite 6).

E.812
Die behandelnde Orthopéadin, Dr. med. V. , Fachérztin fur Or- thopédie und
Unfalchirurgie, der Praxis fur Orthopédie und Unfallchirurgie, 1. (Deutschland),

diagnostizierte in ihren Berichten vom 12. und 23. August 2019 eine lumbale
Bandscheibendegeneration mit Radikulopa- thie links (ICD-10 M51.1), eine Kompression
von Nervenwurzeln und Ner- venplexus bei Bandscheibenschaden (1CD-10 M50-M51)
links (ICD-10 G55.1), eine Lumboischialgie (ICD-10 M54.4) und eine rekonstruktive Ope-
ration am Rumpf (ICD-10 Z42.2, G). Eine Indikation fur eine Re-Operation sei gegeben
(IVSTA-act. 57 Seiten 11 und 12).

E.813
Im vorlaufigen Arztbrief, datierend vom 8. Januar 2020, berichtete das
C. -Klinikum, D. (Deutschland) Uber den stationaren Aufenthalt des

Beschwerdefiihrers vom 6. bis 13. Januar 2020. Diagnosti- ziert wurde ein nach krania
sequestrierter Bandscheibenprolapsin Hohe L5/S1 links mit narbiger Fixierung der
Wurzeln L5 und S1 links. Welter be- stehe ein Zustand nach
Bandscheibenvorfall-Operation L5/S1 links im Jahr 2016. Am 8. Januar 2020 sei folgende
Operation erfolgt: Entfernen des Bandscheibenvorfalls und des nach kranial sequestrierten
Sequesters, Ausraumen des Intervertebralraums L5/S1 und Neurolyse der Wurzeln L5 und
S1 links Uber eine Refensterung bei L5/S1 links. Postoperativ sel es zu einer leichtgradigen



Fusssenkerschwéache KG 4/5 links gekommen. Die praoperative Fussheberparese sei
postoperativ unverandert geblieben. Es sai daraufhin ein erneutes MRT der

L endenwirbel séue durchgefihrt wor- den, wo sich — ausser den vorbekannten
Degenerationen der Lendenwir- belsdule — keine mit dem klinischen Bild zu
vereinbarenden operationsbe- dirftigen Befunde gezeigt hétten. Es sei eine antiddematdse
Therapie mit Fortecortin eingeleitet worden, worunter die Paresen deutlich ricklaufig bis
sehr diskret gewesen seien. Die Schmerzsymptomatik sei ebenfalls deut- lich besser. Die
Mobilisation sei bis auf selbstandiges Laufen auf der Sta- tionsebene problemlos
(IVSTA-act. 57 Seiten 8 und 9).

E.8.14
Vom 18. Februar bis 10. Méarz 2020 befand sich der Beschwerdefiih- rer in einem
Rehabilitationsaufenthalt in der Klinik im W. (Deutsch- land). Im arztlichen

Entlassungsbericht vom 10. Méarz 2020 zu Handen der Deutschen Rentenversicherung
diagnostizierte die Klinik ein abklingendes Wurzelkompressionssyndrom L5/S1 links nach
Operation des Bandschei- benvorfalls L5/S1 vom 8. Januar 2020 (Erstoperation 2016),
ICD-10
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Schluss, der Beschwerdefihrer sei in der Lage, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im
Wechselrhythmus von Sitzen, Stehen und Gehen vollschichtig durchzufiih- ren. Unguinstig
seien haufiges Heben, Halten und Tragen von Gegenstan- den Uber 10 kg sowie Tétigkeiten
in haufigen oder langandauernden wir- belsdulenbel astenden Zwangshaltungen. Aus
orthopédischer Sicht konne die letzte Arbeit als Lagerist nicht mehr in vollem Umfang
ausgelibt werden, sondern nur noch in einem Pensum von drel bis unter sechs Stunden. Lei-
densadaptierte Tatigkeiten konnten im zeitlichen Umfang von sechs Stun- den und mehr
verrichtet werden. Die Entlassung erfolge fur drel bis vier Monate postoperativ
arbeitsunfahig (IVSTA-act. 85 Seiten 10 ff.).

E.8.15
Die Hausérztin, Dr. med. P. , von der Gemeinschaftspraxis von Dr. med.
X. und Dr. med. Y. , Arzte fur Allgemeinme- dizin, Z.

(Deutschland), stellte in ihrem Bericht vom 7. April 2020 den Befund einer fortbestehenden
Fussheberparese links 4/5 und massi- ver Schmerzen. Sie diagnostizierte eine
Lumboischialgie bei Bandschei- benvorfall L5/S1 (mit Zustand nach operativer Entfernung
des Bandschei- benvorfalls und Neurolyse L5 und Sl links Gber eine Refensterung links
L5/S1 am 8. Januar 2020 und persistierender Fussheberparese links 4/5) und eine
chronische Pankreatitis mit chronischen Diarrhoen. Beim Be- schwerdefuihrer stiinden die
Fussheberparese, die er gut kompensieren konne, und die chronischen Riickenschmerzen im
Vordergrund. Eine Ar- beitsfahigkeit als Speditionsleiter sei nicht mehr gegeben. Leichte
Arbeiten in wechselnder Korperhaltung seien maoglich, vermieden werden sollten

mittel schwere und schwere Hebe- und Tragearbeiten sowie Arbeiten Uber Kopf, gebiickt
und in Zwangshaltungen (1VSTA-act. 48 [nur Seite 2 einge- reicht] und 57 Seiten 5 und 6).

E.816
Die RAD-Arztin, Dr. K. , Zitierte in ihrem Bericht vom 20. Mai 2020 den Bericht
von Dr. P. vom 7. April 2020 (E. 8.1.5 vorste- hend). Sie setzte den Beginn der

Arbeitsunfahigkeit auf den 4. Dezember 2019 fest. In der angestammten Téatigkeit sei der
Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsunfahig. Aktuell sei von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit



in ei- ner leidensadaptierten Tétigkeit auszugehen, diese sei steigerbar, langer- fristig sei
eine volle Arbeitsfahigkeit adaptiert zu erwarten. Angepasst seien korperlich leichte,
wechsel bel astende Taétigkeiten, ohne mittel schwere und schwere Hebe- und Tragearbeiten,
ohne Arbeiten Uber Kopf sowie ohne Arbeiten geblckt oder in Zwangshaltung (IV STA-act.
53).
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E.8.1.7

Im Auftrag der behandelnden Orthopédin, Dr. V. , wurde am 18. Mai 2020 ein
MRT der Lendenwirbelsaule erstellt. Dr. med. Aa. , Facharzt fir Radiologie und
Neuroradiologie, 1. (Deutschland) beurteilte in seinem Bericht vom 18. Mai 2020,

es zeigten sich ein links mediolateraler Rezidiv-Bandscheibenvorfall L5/S1, der nach
kaudal in den Recessus umgeschlagen sei, zusétzlich kréftige links peri- durale narbige
Veranderungen, die von dorsal den S1-Wurzelabgang links semizirkul& umgeben, eine
Wurzelreizung S1 links sei hierdurch denkbar, dartber hinaus kein anderweitiger neu sich
demarkierender nervenbedran- gender Prozess, jedoch zunehmend ein enges Neuroforamen
L5/S1 links (IVSTA-act. 57 Seite 3).

E.818

Die behandelnde Orthopéadin, Dr. V. , stellte in ihren Berich- ten vom 29. Januar
2020 sowie 5. und 18. Mai 2020 zusétzlich zu den be- reits friher erhobenen Diagnosen
(vgl. E. 8.1.2) die Diagnose einer chro- nischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-

E.81.9
Mit Bericht vom 28. Mai 2020 diagnostizierte Dr. med. O. , Facharzt fur
Orthopadie, der Praxis fur Orthopédie, 1. (Deutsch- land), einen erneuten

Bandscheibenvorfall (zweiter Rezidivprolaps) L5/S1 links mit sensomotorischem
S1-Syndrom und stellte die Indikation zu ei- nem erneuten Eingriff (IVSTA-act. 57 Seite
1).

E.8.1.10

Dr. med. Bb. , Facharzt Orthopédische Chirurgie FMH, Cc. , gab
gegenuber der Krankenversicherung E. am 8. Juni 2020 (E. -act. 3 Seiten 4
bis 6) eine Aktenbeurteilung und am 18. August 2020 (IVSTA-act. 64) eine
Kurzbeurteilung ab. Dr. Bb. diagnostizierte in seinem Bericht vom 18. August
2020 ein Re- zidiv der Diskushernie links medial, lateral L5/S1 bei Status nach Re-
Fenestrierung L5/S1 links, Neurolysen der Wurzeln L5 und S1 links am 8. Januar 2020
sowie Status nach Diskushernienoperation L5/S1 links 2016. Fir Arbeiten in der Spedition
sel der Beschwerdefuhrer |ebenslang arbeitsunféhig. Zudem sal er in sémtlichen, den
Rucken belastenden T& tigkeiten zu 100 % eingeschrankt. Im Zeitpunkt der
Berichtschreibung sei dem Beschwerdefuhrer keine Ersatztétigkeit zumutbar, da er weder
langer
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Arbeitsfahigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt betrage 0 %. Dr. Bb. bemerkte, es
zeige sich ein schlechter Verlauf, und wies auf den MRT-Bericht vom 18. Mai 2020 (E.
8.1.7 vorstehend) hin.



E. 8111

Am 26. November 2020 wurde der Beschwerdeflhrer erneut ope- riert. Im (undatierten)
Entlassungsbericht der Klinik fir Wirbelsdulenthera- pie, Wirbel sdulenzentrum, G.
(Deutschland) tber den stationdren Aufenthalt vom 25. November bis 3. Dezember 2020
wurden die Diagno- sen einer Osteochondrose L5/S1 mit Foraminal stenose links und
Rezidiv- Bandscheibenvorfall links bei Zustand nach Sequestrektomie L5/S1 links 2016
und Re-Sequestrektomie L5/S1 links im Januar 2020 gestellt. Als Ne- bendiagnose wurde
ein Glaukom beidseits erwahnt. Als Entlassungsbe- funde wurden eine reizfreie und
trockene Wunde, anhaltende Schmerzen dorsolateral Unterschenkel bis Fusssohle,
Hypasthesien in der linken Ferse, Kraftgrade GZH links 2-3/5, FS links 4+/5 ansonsten
keine Paresen aufgelistet (IVSTA-act. 78). Dem Bericht lag der Operationsbericht vom 26.
November 2020 bei (IVSTA-act.79).

E.81.12
Im Bericht zu Handen der kantonalen 1V-Stelle vom 5. Februar 2021 fihrte die Hausarztin,
Dr. P. , aus, der Beschwerdefiihrer sai seit dem 4. Dezember 2019 fir alle

Tétigkeiten zu 100 % arbeitsunfahig. Aktu- ell leide er an starken Schmerzen, einer
Fussheberparese und kdnne nicht langer als 15 Minuten auf den Beinen bleiben. Als
Diagnosen mit Auswir- kung auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. P. dieICD-10
Codes M51.2 (sonstige ndher bezei chnete Bandscheibenverlagerung), G57.2
(Mononeuropathien der unteren Extremitét), F45.41 (chronische Schmerz- stérung mit
somatischen und psychischen Faktoren) und G62.88 (sonstige ndher bezeichnete
Polyneuropathien), ohne Auswirkung auf die Arbeitsfé higkeit ICD-10 M51.1 (lumbale
und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikul opathie) und G55.1 (Kompression von
Nervenwurzeln und Nerven- plexus bel Bandscheibenschéden) seit Dezember 2019, Z98.8
(sonstige néher bezeichnete Zusténde nach chirurgischen Eingriffen) seit Januar 2020,
G57.3 (Lasion des Nervus fibularis [peronaeus] communis) seit Marz 2020 und F45.41
(chronische Schmerzstérung mit somatischen und psy- chischen Faktoren) seit Januar 2021.
Unter der aktuellen Schmerzmedika- tion erscheine eine baldige Riickkehr ins Arbeitsleben
fraglich. Der Be- schwerdeflihrer habe eine Umschulung zum Fleischbeschauer machen
wollen, aber auch das sei im Moment nicht moglich. Bei positivem Verlauf sei an eine
Wiedereingliederung ins Arbeitsleben frihestens 2022 zu den- ken. Der Beschwerdefihrer
habe ein humpelndes Gangbild, kénne nicht
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brennenden Schmerzen, besonders bei Belastung, und kdnne die gleiche Position nicht
léanger als 15 bis 20 Minuten am Stiick beibehalten. Die bisherige Tétigkeit sai ihm fir
weniger alsdrei Stunden zumutbar, wie viele Stunden er in einer leidensadaptierten
Tétigkeit arbeiten kdnne, sei momentan nicht zu beant- worten. Die Prognose zur
Eingliederung sei negativ, der Beschwerdefiihrer habe eine dauerhafte Behinderung
(IVSTA-act. 85).

E.8.1.13
Die RAD-Arztin, Dr. K. , listete in ihrem Bericht vom

E.8114

Ab dem 4. Februar 2021 wurde der Beschwerdeftihrer ambulant von Dr. med. M. ,
Facharzt fur Allgemeine Chirurgie und Facharzt fir Orthopédie und Unfallchirurgie, des
Zentrums fur Orthopéadie, Unfallchi- rurgie und Schmerzmedizin, L. (Deutschland)



schmerztherapeu- tisch behandelt, die Konsultationen erfolgten alle zwei bis vier Wochen.
Dr. M. stellte im Bericht vom 21. April 2021 die bekannten Diagnosen (seit
mindestens 13 Jahren bestehendes chronisches Lumboischialgie- Syndrom links mit
gemischt neuropathischen und nozizeptiven Schmerzen bei Failed-Back-Surgery-Syndrom,
Zustand nach Bandscheibenoperatio- nen 2016 und 2019, zweite Revision 2020, zuletzt mit
Spondylodese L5/S1). Es zeigten sich ein deutlich hinkendes Gangbild bei Fussheber- und
Grosszehenheberparese, Kribbel parasthesie und Hypasthesie im L5- Dermatom sowie unter
der Fusssohle links, dartber hinaus kein sensomo- torisches Defizit. Der
Achillessehnenreflex links sei erloschen. In der letz- ten Rontgenaufnahme der
Lendenwirbelséule sai eine regelrechte Spon- dylodese mit harmonischer Lordose und
spondylarthrotischen Veranderun- gen L4-S1 zu sehen. Der Befund werde in der
CT-Untersuchung des lum- bosakralen Ubergangs vom 16. Februar 2021 bestétigt. Es habe
eine aus- fuhrliche Therapieberatung stattgefunden. Es werde eine Opiatrotation
durchgefihrt (IVSTA-act. 119). Im Bericht zu Handen der kantonalen 1V - Stelle vom 21.
Dezember 2021 stellte Dr. M. als aktuelle medizi- nische Symptomatik ein
persistierendes ausgepragtes L 5-Nervenwurzel- reizsyndrom mit elektrisierenden, teils
immobilisierenden Schmerzen, eine persistierende Fussheberschwéache links, Kraftgrad 4/5,
und eine deutliche
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Schmerzkrank- heit auf. Der Beschwerdefiihrer sei andauernd und permanent schmerzge-
plagt. Korperliche Belastung alleine im Sinne von Sitzen oder Gehen fihre zu einer
deutlichen Verschlimmerung der Beschwerden. Die bisherige Té&- tigkeit sei aus diesem
Grund nicht durchfthrbar. Dr. M. kam zum Schluss, der Beschwerdefihrer sei
aktuell unabhangig vom Arbeitsplatz zu 100 % arbeitsunfahig, das Wiedererlangen einer
Arbeitsfahigkeit sei sehr unwahrscheinlich (1VSTA-act. 138 Seiten 2 bis 4).

E.8.1.15
Vom 12. bis 27. Juli 2021 befand sich der BeschwerdefUhrer in der stationéren
schmerztherapeutischen Behandlung in der H. 1 (Deutschland). Im

Bericht vom 27. Juli 2021 wurden ein chroni- sches Schmerzsyndrom Stadium I11 nach
Gerbershagen, eine Failed back surgery, ein Zustand nach Sequesterektomie L5/S1 links
2016, eine Re- Sequesterektomie L5/S1 links im Januar 2020, ein Zustand nach PLIF-
Spondylodese L5/S1 mit PLIF von links im November 2020, neuropathi- sche Schmerzen
linke untere Extremitét, persistierendes sensomotori- sches Defizit L5/S1 links, ein
Glaukom beidseits und eine Unterfunktion der Bauchspei cheldriise diagnostiziert. Die
Klinik fuhrte beim Beschwerdefih- rer eine multimodale Schmerztherapie durch, der
Beschwerdefiihrer sei neurologisch, psychosomatisch und schmerztherapeutisch untersucht
wor- den. Bei manifester Beeintréchtigung der Lebensqualitét und der Arbeits- fahigkeit,
bestehender M edikamentenabhangigkeit bzw. einem Fehlge- brauch, einer gravierenden
psychischen Begleiterkrankung sowie einer gravierenden somatischen Begleiterkrankung
habe die Aufnahme zwin- gend stationar erfolgen mussen. Dem Beschwerdefuhrer sei
dringend ge- raten worden, die vom Psychologen empfohlene kognitive Verhaltensthe-
rapie bald anzugehen (IVSTA-act. 100).

E.81.16

Dr. med. Dd. , Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie, di- agnostizierte nach der
Erstvorstellung des Beschwerdefiihrers am 4. Au- gust 2021 in seinem Bericht vom 5.



August 2021 an die Hausérztin, Dr. P. , @ne chronische Schmerzerkrankung mit
korperlichen und seelischen Faktoren, eine Depression und eine Dysthymie. Aus psychiatri-
scher Sicht scheine derzeit eine «léngerfristige Betreuung sinnvoll/moég- lich» (1VSTA-act.
102). Im Arztbericht an die kantonale IV-Stelle vom 28. Dezember 2021 berichtete Dr.

Dd. , & behandle den Be- schwerdefihrer seit dem 4. August 2021, ambulante
Termine fanden im Abstand von etwa sechs Wochen statt. Es fehle dem Beschwerdef ihrer
an einer sinnstiftenden Téatigkeit. Er leide an einem depressiv-somatischen Syndrom,

mittel schwer ausgepragt. Als psychiatrische Diagnosen listete er
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psychi- schen Faktoren), F32.9 (depressive Stérung; Verdachtsdiagnose) und F34.1
(Dysthymie) auf. Die Arbeitsunfahigkeit sei nicht von ihm attestiert worden. Die Prognose
betreffend Arbeitsfahigkeit sei unsicher/offen, die Tendenz negativ. Der Eingliederung
stiinden die Depressivitét, die man- gelnde Mitwirkungsfahigkeit und ein fixiertes(...)
Schonverhalten im Wege. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer
leidensadap- tierten Tatigkeit verwies Dr. Dd. auf den Bericht der Fachklinik

J. (vgl. E. 8.1.17 nachstehend) (IVSTA-act. 135).

E. 8117

Vom 14. September bis 12. Oktober 2021 befand sich der Be- schwerdefthrer in der
Fachklinik J. ind. (Deutschland) in der stationaren Rehabilitation. Im
arztlichen Entlassungsbericht vom 12. Oktober 2021 wurde ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom (ICD-10 R52.1) nach dreifacher Operation der Lendenwirbelsdule, zuletzt
instru- mentierte Spondylodese L5/S1 am 26. November 2020 (ICD-10 Z98.8) bei
rezidivierenden Bandscheibenvorféllen L5/S1 mit Radikulopathie (ICD-10 M51.1)
diagnostiziert. Des Welteren bestehe eine rezidivierende depres- sive Storung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2). Unter Vermeidung
einseitiger Korperhaltungen, haufigem Blicken sowie haufigem Heben und Tragen von
schweren Lasten sel von einer vollschichtigen Leistungsféhigkeit fur leichte Téatigkeiten auf
dem all- gemeinen Arbeitsmarkt auszugehen. Fur die bisherige Téatigkeit bestehe nur noch
ein Leistungsvermogen von unter drei Stunden. Der Beschwer- defiihrer sei arbeitsunfahig
entlassen worden. Hierbel habe die psychische Situation eine massgebliche Rolle gespielt.
Gemass der Klinik sei der Be- schwerdeftihrer mit der Einschétzung seiner beruflichen
Leistungsfahigkeit einverstanden (IVSTA-act. 132 Seite 13 ff.).

E.81.18

Demgegenlber merkte die Hausérztin, Dr. P. , auf dem Entlassungsbericht der
Fachklinik J. schriftlich an, sie stimme die- ser Einschétzung nicht zu, sie hétte
Widerspruch eingelegt, die Einschét- zung sei jedoch nicht widerrufen worden (IV STA-act.
132 Seite 14). Das Schreiben von Dr. P. an die Fachklinik J. datiert vom
28. Oktober 2021. Dr. P. hielt fest, die grossten Probleme beim Beschwerdef Uhrer
seien die Fussheberparese und die chronischen massi- ven Schmerzen. Der
Beschwerdefiihrer sei unter Medikamenten in der Lage, maximal 15 Minuten im Sitzen,
Stehen oder Gehen zu verbringen, Hebe- und Tragearbeiten seien nicht méglich. Es sei
nicht nachvollziehbar, wie die Fachklinik J. zu der Einschétzung komme, der
Beschwer- deflihrer sei fur leichte Arbeiten einsetzbar. Der behandelnde Orthopéde
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Dr. P. legte ihrem Schreiben vom 28. Oktober 2021 den Bericht von Dr.




0. vom 26. Oktober 2021 bei, worin er festhalt, der Beschwer- defthrer sei nur
schon auf Grund der Depression nicht erwerbsfahig. Der Grad der Behinderung miisse
angepasst werden, eine Erwerbsminde- rungsrente auf Zeit sei aus seiner Sicht zu gewéahren
(IVSTA-act. 132 Seite 12).

E.81.19

Im Verlaufsbericht fur die Zeit ab 5. Februar 2021 berichtete Dr. P. am 17.
Dezember 2021, der Gesundheitszustand des Be- schwerdefiihrers habe sich verschlechtert.
Der Beschwerdefuhrer leide seit Juli 2021 an einer mittelgradigen Depression und
chronischen Schmer- zen. Er sal austherapiert, erhalte regelméssig Physiotherapie, bendtige
stéandig Opiate. Er sal arbeitsunfahig, konne maximal 20 bis 30 Minuten in der gleichen
Position verbringen und habe massive Konzentrationsstorun- gen (1VSTA-act. 132 Seiten 2
ff.).

E.8.1.20

Aufgrund von hdmmernden, bifronto-temporalen K opfschmerzen mit Phono-/Photophobie
und Ubelkeit stellte sich der Beschwerdefiihrer am 15. Oktober 2021 bei Dr. med.

Ee. , Neurologe, Psychiater, Psychotherapeut, und Dr. med. Ff. , Fachérztin
fur Neurologie, Gg. (Osterreich) vor. Es wurde unter anderem die Diagnose von
Cephalgien mit migrantsem Charakter gestellt und die Bedarfsmedikation beztglich der

K opfschmerzen verschrieben (IVSTA-act. 117).

E. 8121

Dr. O. fuhrte in seinem Bericht fur die kantonale 1V-Stelle vom 22. Dezember
2021 aus, der Beschwerdefhrer leide an einem Post- nukleotomiesyndrom (persistierenden
Schmerzen im Ricken- und Beinbe- reich nach Bandschel benoperationen), an chronischen
Schmerzen (ICD- 10 F45.41) und einer Depression. Der Beschwerdefihrer sai auf Zeit
nicht arbeits- bzw. erwerbsféhig. Es sei eine weitere schmerztherapeutische bzw.
psychiatrische Betreuung nétig. Dem Beschwerdefiihrer sei keine Be- lastbarkeit der
Wirbelsdule, kein léngeres Gehen und Stehen, kein dauer- haftes Sitzen und keine

Stressbel astung zumutbar. Momentan sei der Be- schwerdeflhrer aufgrund der psychischen
Verfassung und der Schmerzen nicht eingliederungsfahig (IVSTA-act. 133 Seiten 2 ff.).

E.81.22

Die RAD-Arztin, Dr. K. , hahm am 3. Februar 2022 eine wel- tere medizinische
Einschétzung vor. In Wirdigung der ihr vorliegenden Ak- ten kam sie zum Schluss, es gehe
um ein chronifiziertes Schmerzsyndrom vor allem im linken Bein nach drel
Ruckenoperationen. Eswerde ein
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leichte Lahmung der Fusshebung links. Im Bericht der Fachklinik J. wurden
erhebliche funktionelle Einschrankungen bezlglich der korperlichen Belastbarkeit bzw. der
Ruckenbel astbarkeit erwahnt. Zusétz- lich werde eine psychiatrische Problematik genannt,
die Diagnosen seien aber nicht ganz klar. Einmal sei von einer rezidivierenden depressiven
Sto- rung, gegenwartig schwere Episode (gemass Bericht Fachklinik J. im Oktober
2021) die Rede, der behandelnde Psychiater, Dr. Dd. , stelle die Diagnosen einer
anhaltenden somatof ormen Schmerzstdrung, ei- ner nicht néher bezeichneten depressiven
Episode und einer Dysthymie. Zusétzlich gebe es Widerspriiche beztiglich der
Belastbarkeit. Die Fachkli- nik J. halte eine adaptierte Tatigkeit fur vollschichtig



zumutbar, die Hausérztin (Dr. P. ) und der Schmerztherapeut (Dr. M. )
sdhen keine Arbeitsfahigkeit mehr. Aus dem letzten Bericht von Dr. M. vom
Zentrum fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Schmerzme- dizin vom 21. Dezember 2021
lasse sich entnehmen, dass die Medikamen- teneinstellung noch nicht zufriedenstellend
abgeschlossen sei. Aufgrund der widerspriichlichen Akten werde wahrscheinlich eine
vertiefte medizini- sche Abklarung erforderlich werden. Allerdings solle abgewartet
werden, ob eine zufriedenstellende Medikamenteneinstellung in den néchsten Wo- chen
gelinge. Ein entsprechender Verlaufsbericht im Zentrum fur Orthopé- die, Unfallchirurgie
und Schmerzmedizin sei Ende Mérz 2022 einzuholen (1VSTA-act. 141).

E.8.1.23

Am 12. April 2022 berichtete Dr. M. auf Anfrage der kanto- nalen 1V-Stelle, die
M edikamenteneinstellung habe nicht abgeschl ossen werden konnen, weil die

K ostentibernahme fr das Medikament Dronabi- nol von der Krankenkasse nicht erteilt
worden sei. Ansonsten gebe es keine Veranderungen seit dem letzten Bericht (1VSTA-act.
142).

E.821

Im polydisziplindren Gutachten der SMAB AG vom 19. Oktober 2022, basierend auf den
Untersuchungen vom 3. und 9. August 2022 in den Fachdisziplinen
Orthopadie/Traumatol ogie, Allgemeine/Innere Medizin, Neurologie und Psychiatrie,
stellten die Gutachter in der Konsensbeurtei- lung folgende Diagnosen (IVSTA-act. 165
Seite 8): Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit): 1.
Chronische Schmerzen der Lendenwirbelsdule
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L5/S1 — Verdacht auf residuelle Wurzel schadigung L5/S1 links — partiell motorisches
Ausfalsyndrom L5 und fraglich S1 links sowie einem fraglich pluriradikuldren sensiblen
Ausfallsyndrom L4, L5, S1 —ohne Auffélligkeiten der paravertebralen Muskulatur — ohne
signifikante Bewegungseinschrankung der Lendenwirbel- sdule 2. Chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fakto- ren (ICD-10 F45.41) Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit): 1. Pankreasinsuffizienz mit
unklarer Atiologie 2. Status nach Gallenoperation 2018 3. Fraglicher Analgetika-induzierter
Kopfschmerz 4. Dysthymie (ICD-10: F34.1)

E.822
Im orthopadi sch/traumatol ogischen Teilgutachten (IVSTA-act. 165 Seiten 27 ff.)
diagnostizierte der fallfiihrende Gutachter, Dr. med. Hh. , Facharzt fir

Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Facharzt fur
Chirurgie, mit Relevanz fur die Arbeits- fahigkeit chronische Schmerzen der
Lendenwirbelsdule (Status nach drei- maliger Operation, letztendlich Spondylodese L5/S1,
Verdacht auf residu- elle Wurzelschadigung L5/S1 links, ohne Auffélligkeiten der
paravertebra- len Muskulatur, ohne signifikante Bewegungseinschrankung der Lenden-
wirbelsdule). In der bisherigen Tétigkeit sei der Beschwerdefuhrer aufgrund von
Schmerzen, vermehrten Pausenzeiten und verminderter Effektivitét zu 50 % arbeitsunfahig.
In einer leidensadaptierten Tétigkeit bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit.
Leidensadaptiert sei eine korperlich nur leichte T&tigkeit, Uberwiegend im Sitzen mit der
Moglichkeit der eigen gewahlten Positionswechsel, ohne Gerust- und L eitertétigkeiten,
ohne haufiges Trep- pensteigen, ohne Zwangshaltungen fur die Wirbelsdule. Die



Arbeitsunfahigkeit bestehe seit dem 4. Dezember 2019. Spétestens ab 1. Februar 2021 sei
von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer Tatigkeit geméass Belastungsprofil
auszugehen.

C-1303/2023 Seite 25 Eine Veranderung des Gesundheitszustandes im Vergleich zum 23.
Juni 2017 sei aufgrund der Ruickenoperationen am 8. Januar 2020 und 26. No- vember 2020
seit dem 4. Dezember 2019 nachgewiesen.

E. 823

Der internistische Gutachter, Dr. med. Ii. , Facharzt fur Allge- meine Innere
Medizin und Hamatologie, stellte in seinem Tellgutachten (IV- STA-act. 165 Seiten 44 ff.)
keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits- fahigkeit. Ohne Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit seien eine Pankreasinsuffizienz mit unklarer Atiologie und der Status nach
Gallenope- ration 2018. Die Arbeitsfahigkeit betrage 100 %. Aus internistischer Sicht seien
schwere und schwerste korperliche Tétigkeiten aufgrund des progre- dienten
Gewichtsverlustes nur eingeschrénkt maoglich. Eine Toilette sollte sich in jedem Fall in der
Nahe des Arbeitsplatzes befinden.

E.824
Im neurologischen Teilgutachten (1VSTA-act. 165 Seiten 56 ff.) stellte Dr. med.
J. , Facharzt fir Neurologie, die Diagnosen mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit

einer chronischen Lumbago bei enem Postnukleo- tomiesyndrom mit einem
pluriradikuldren Reizsyndrom L5 und S1 links und einem partiell motorischen
Ausfalsyndrom L5 und fraglich S1 links sowie einem fraglich pluriradikul&ren sensiblen
Ausfallsyndrom L4, L5, S1 sowie eines Zustands nach dreifacher Operation der
Lendenwirbelséule mit Dis- kektomie L5-S1 im Dezember 2016, Entfernung eines
sequestrierten Bandscheibenvorfalles L5-S1 im Januar 2020 und Spondylodese L5-S1im
November 2020. Ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit sei ein fraglicher
analgetikarinduzierter Kopfschmerz. Fir die bisherige Téatigkeit betrage die
Arbeitsfahigkeit 50 %. Aus dem par- tiell motorischen Ausfallsyndrom L5 und fraglich S1
mit Paresen fUr die Fusshebung und Fusssenkung und den rezidivierenden lumbalen und
lum- boischialgiformen Schmerzen resultierten vermehrte Pausenzeiten und eine
verminderte Effektivitét. Eine leidensadaptierte Tatigkeit konne zu 100 % ausgelibt werden.
Lei- densadaptiert seien leichte Tétigkeiten wechselpositionell, in vorwiegend sitzender
Position und bel gegebener M6glichkeit des wahlweisen K érper- positionswechsels und
unter Vermeidung einseitiger K érperhaltungen, nicht erforderlichem Biicken und ohne
Heben und Tragen von mittelschwe- ren und schweren Lasten sowie im Stehen und Gehen
auf ebenem Unter- grund, ohne Steigen von Treppen, auf Leitern oder Gerlsten.

C-1303/2023 Seite 26 Eine volle Arbeitsunfahigkeit fir jegliche Tétigkeiten habe ab
Dezember 2019 bestanden. Fir den Zeitraum nach der dritten Operation im Novem- ber
2020 bis zur Einschédtzung der Leistungsfahigkeit im Oktober 2021 durch die Fachklinik

J. seien ein persistierendes sensomotori- sches Defizit und weiterhin bestehende
Schmerzen trotz ausgebauter me- dikamentdser Schmerztherapie dokumentiert, was heisse,
dass auch fur diesen postoperativen Zeitraum noch keine Arbeitsfahigkeit gegeben sei.
Nach entsprechender Rehabilitation sei «spétestens ab 01.01.2021» von dem oben
dargestellten Belastungsprofil auszugehen. Bis zu diesem Zeit- punkt kdnne die
Arbeitsunfahigkeit, so wie sie attestiert worden sei, be- griindet werden. Der neurologische
Gutachter geht aufgrund des Wiederauftretens der lum- boradikuldren Symptomatik gemass



MRT vom 19. August 2019 von einem im Vergleich zum 23. Juni 2017 veranderten
Gesundheitszustand aus.

E.8.25
Im psychiatrischen Teilgutachten (1VSTA-act. 165 Seiten 74 ff.) diag- nostizierte Dr.
KK. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und Facharzt fir Neurologie, (mit

Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit) eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) und (ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit) eine
Dysthy- mie (ICD-10 F34.1). In seiner bisherigen Téatigkeit sel der Beschwerdefihrer zu 20
% einge- schrankt, in einer leidensadaptierten Tatigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit 100 %.
Aus psychiatrischer Sicht sei zu berticksichtigen, dass der Be- schwerdefthrer leichte
Beeintréchtigungen im Bereich der Stress- und Frustrationstoleranz, in der
Umstellungsfahigkeit und bei der Arbeit unter Zeitdruck habe. Psychiatrisch fehlten die
notwendigen Befunde, die eine klare Beurteilung der Arbeitsfahigkeit riickwirkend
zuliessen. Ab dem Befundbericht des be- handelnden Psychiaters vom Dezember 2021
lasse sich eine 70%ige Ar- beitsfahigkeit fir eine psychisch angepasste Tétigkeit
nachvollziehen. Ab dem Untersuchungstermin (9. August 2022) sei von einer 100%igen
Ar- beitsfahigkeit fur eine dem Belastungsprofil angepasste Tétigkeit auszuge- hen. Eine
regelméssige Einnahme der Medikation von Duloxetin und eine ge- zielte Psychotherapie
konnten zur besseren Schmerzbewatigung und zur Besserung der Arbeitsfahigkeit fuhren.
Eine genauere Prognose

C-1303/2023 Seite 27 diesbezuglich sai nicht serits moglich, daher empfehle sich eine
psychiat- rische Re-Evaluation in einem Jahr. Im psychiatrischen Fachgebiet habe sich eine
Veranderung der Gesund- heitssituation gegentiber dem 23. Juni 2017 ergeben, indem sich
eine de- pressive Storung und zusétzlich eine Schmerzverarbeitungsstérung im Sinne elner
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychi- schen Faktoren entwickelt
hétten. Die Veranderung lasse sich ab dem ers- ten Besuch beim Psychiater im August 2021
nachvollziehen.

E.826

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung (K onsensbeurteilung; Seiten 5 ff. des
Gutachtens) fuhrten die Gutachter aus, der Beschwerde- fihrer gebe gleichméssige
Einschrankungen des Aktivitdtenniveaus in al- len vergleichbaren L ebensbereichen an. Dies
koénne vor dem Hintergrund der klinisch zu objektivierenden Befunde nicht nachvollzogen
werden. Die klinischen Befunde entsprachen nicht der vom Beschwerdefiihrer angege-
benen Beschwerdesymptomatik, es fanden sich keine Hinweise fir eine aktuelle
Wurzelreizsymptomatik. Dieim Dossier al's sehr pragend beschrie- bene Fussheberparese
habe anl&sslich der vorliegenden Untersuchung nicht objektiviert werden kdnnen, allenfalls
in sehr geringem Umfang und klinisch nicht relevant. Die Muskulatur des linken
Oberschenkels sei sei- tengleich, dies als Hinweis fir eine seitengleiche Benutzung und
Funktion der Beine, die Muskulatur des linken Unterschenkels sei geringgradig im
Seitenvergleich vermindert als Ausdruck einer moglichen residuellen Wur- zel schadigung
L5/S1 links, die Muskellinderung bestehe jedoch in eéinem nur sehr geringen Ausmass. Die
vom Beschwerdefuhrer selber angege- bene Schwellneigung des linken Fusses, die er mit
Handyfotos anlésslich der Begutachtung belegte, habe im Rahmen der klinischen
Untersuchung trotz des langen Anfahrtsweges von sechs Stunden mit dem Auto nicht
nachvollzogen werden kénnen. In der Gesamtschau besttinden nachvollziehbare



Gesundheitsschaden im Sinne eines moglichen persistierenden Wurzel schadens L5/S1
links, je- doch nicht in dem vom Beschwerdeflihrer dargelegten Ausmass und der
dargelegten Intensitét. Unter diesen Aspekten sei die Indikation des Fentanylpflasters und
der vom Beschwerdefiihrer angegebenen sehr ho- hen Dosierung von Ibuprofen mit 1200
mg am Untersuchungstag nicht nachzuvollziehen. Ausweislich der Laboruntersuchung
bestehe kein aus- reichender Plasmaspiegel des Fentanyl, insofern erklére sich auch die
vom Beschwerdefuhrer angegebene fehlende Wirkung. Unter der Nachwei sbar-

C-1303/2023 Seite 28 keitsgrenze hétten auch die Plasmaspiegel von Duloxetin und
Ibuprofen gelegen (Seite 6). Die vom Beschwerdefihrer beklagten Symptome und
Funktionseinbussen seien nicht zu objektivieren und auf orthopédisch-traumatol ogischem
Ge- biet nicht plausibel (Seite 6). In der klinisch neurologischen Untersuchung zeigten sich
ebenfalls erhebliche Diskrepanzen bei den Kraftgradprifun- gen im Stehen und Gehen
einerseits und in liegender Position anderer- seits. Es sei von einer erheblichen
Mangelinnervation auszugehen. Bei dis- kreter Einschrankung des Fersenganges links
kodnne somit von einer laten- ten Fussheberparese links ausgegangen werden. Die
linksseitige Ab- schwéchung des Achillessehnenreflexes sei am ehesten Ausdruck einer
partiellen S1-Affektion links. Somit miisse motorisch von einer latenten L5- und
S1-Affektion ausgegangen werden. Das angegebene Sensibilitdtsaus- fallmuster entspreche
keiner isoliert radikuléren oder distal peripher sen- siblen Zuordenbarkeit. Es bestehe die
Moglichkeit eines differentialdiag- nostisch in Erwégung zu ziehenden partiell sensiblen
pluriradikul&ren Aus- fallsyndroms von L4 bis S1. Es zeigten sich klinisch keine
Inaktivitétsatro- phien im Bereich des linken Beines. Somit seien die demonstrierten moto-
rischen Ausféllein liegender Position wie auch das angegebene sensible Defizit
neurologisch nicht sicher erklarbar (Seite 7). Bel einem Psychiater sei der
Beschwerdefiihrer erstmals am 4. August 2021 vorstellig geworden. Eine Psychotherapie
sai jedoch nicht etabliert, der Beschwerdefuhrer habe sich auf die Pharmakotherapie
verlassen. Die empfohlene pharmakol ogische Behandlung habe einen Effekt im Bereich der
Stimmungsregul ation gezeigt, wie es auch bel der Erhebung des psy- chopathol ogischen
Befundes feststellbar gewesen sei. Der nicht nachweis- bare Serumspiegel von Duloxetin
spreche fir eine Besserung der depres- siven Symptomatik, mittlerweile auch ohne einen
effektiven Spiegel von Duloxetin. Eine spezielle schmerzmodulierende Verhaltenstherapie
sei nicht erfolgt. Ohne eine solche Therapie konne der Beschwerdefihrer keine adaquaten
Bewaltigungsstrategien entwickeln (Seite 7). Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit kamen die
Gutachter zum Ergebnis, in der bisherigen Téatigkeit als Speditionsleiter/Lagerleiter bestehe
eine Arbeitsfa higkeit von 50 %. Die Einschrankung ergebe sich daraus, dass der Be-
schwerdeflhrer in seiner bisherigen Tétigkeit manchmal schwere und sel- ten sehr schwere
Lasten habe tragen mussen, was ihm nicht mehr zumut- bar sei. Zudem benétige er
aufgrund der Schmerzen mehr Pausenzeiten und erziele eine geringere Effektivitét. In einer
optimal angepassten

C-1303/2023 Seite 29 Téatigkeit bestehe eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Optimal
ange- passt seien leichte Téatigkeiten wechsel positionell, vorwiegend in sitzender Haltung,
und der gegebenen M dglichkeit des wahlweisen K érperpositions- wechsels und unter
Vermeidung einseitiger Korperhaltungen, ohne Biicken und ohne Heben und Tragen von
mittel schweren und schweren Lasten, mit Stehen und Gehen auf ebenem Grund, ohne
Steigen von Treppen, auf Lei- tern oder Gerlsten. Aus psychiatrischer Sicht solle bel einer
Tétigkeit be- riicksichtigt werden, dass der Beschwerdefuhrer |eichte Beeintrachtigun- gen



habe im Bereich der Stress- und Frustrationstoleranz, der Umstel- lungsféhigkeit und beim
Arbeiten unter Zeitdruck (Seiten 8 und 9). Gemass den Gutachtern ist von einer
Arbeitsunfahigkeit seit dem 4. De- zember 2019 auszugehen. Danach seien zwel
Operationen gefolgt (8. Ja- nuar 2020 und 26. November 2020). Nach entsprechender
Rehabilitation sei spétestens ab 1. Februar 2021 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in
einer optimal angepassten Tatigkeit und von einer 50%igen Arbeitsfahig- keit in der
bisherigen Tétigkeit auszugehen (Seite 10). Aus psychiatrischer Sicht fehlten die
notwendigen Befunde, um eine klare riickwirkende Beur- teilung der Arbeitsfahigkeit
vornehmen zu konnen. Ab Befundbericht des behandelnden Psychiaters, Dr. Dd. ,
im Dezember 2021 kénne eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in einer psychisch angepassten
Téatigkeit nachvollzogen werden, ab Begutachtungszeitpunkt (9. August 2022) be- stehe
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit. Die Arbeitsfahigkeit
konne aus psychiatrischer Sicht relevant verbessert werden, bei regelméssiger Einnahme
von Duloxetin und mit einer gezielten Psychotherapie (Seite 11). Die Gutachter bejahten
aufgrund der Bandscheibenoperation am 8. Januar 2020 und der Rezidiv-Operation am 26.
November 2020 sowie der entwi- ckelten depressiven Stérung und der
Schmerzverarbeitungsstorung im Sinne einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen
und psychi- schen Faktoren eine Verschlechterung des Gesundheitszustandesim Ver-
gleich zum 23. Juni 2017 (Seite 12).

E.83
Die RAD-Arztin, Dr. K. , fUhrte in ihrer Stellungnahme vom

E.84
Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte der Beschwerdefiihrer weitere Berichte ein:
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E.84.1

Dr. M. stellte in seinem Bericht vom 9. Juni 2022 die bekann- ten Diagnosen. Er
machte Ausfihrungen zum Versuch einer Umstellung der Opiattherapie und kam zum
Schluss, er unterstiitze den Antrag des BeschwerdefUihrers auf Zusage der

K ostentibernahme einer Cannabinoid- Therapie mit Dronabinol zur Nacht. Dieser Bericht
lag den Gutachtern vor (IVSTA-act. 165 Seite 96 f.; BV Ger-act. 1 Beilage).

E.84.2

Das Versorgungsamt G. (Deutschland) stellte mit Bescheid vom 12. Juli 2021 beim
Beschwerdefiihrer ab 22. Februar 2021 einen Grad der Behinderung von 40 fest, dies
gestitzt auf die Diagnosen eines chro- nischen Schmerzsyndroms, einer Teill&hmung des
Wadenbeinnervs links, einer Funktionsbehinderung der Wirbelsdule, eines operierten
Bandschei- benschadens, einer Versteifung von Wirbel sdulen-Abschnitten und einer
Funktionsbehinderung der Bauchspeicheldriise (BV Ger-act.1 Beilage).

E.84.3

Mit Beschwerde und Replik ebenfalls eingereicht wurden die beiden bekannten und den
Gutachtern vorliegenden Berichte der Fachklinik J. (IVSTA-act. 132 Seiten 13 ff;
BV Ger-act. 1 Beilage) und der Bericht von Dr. O. vom 26. Oktober 2021

(IVSTA-act. 132 Seite 12; BV Ger-act. 10 Beilage).
E.84.4



Mit der Replik reichte der Beschwerdefihrer einen weiteren Bericht seiner Hausérztin vom
30. Juni 2023 ein (BV Ger-act. 10 Beilage).

E.845
Mit unaufgeforderter Eingabe vom 25. Oktober 2023 reichte der Be- schwerdeflhrer einen
Bericht der Fachklinik Q. , interdisziplindres Schmerzzentrum, R.

(Deutschland), tber den stationéren Aufent- halt des Beschwerdefuihrers vom 20.
September bis 18. Oktober 2023 zu den Akten (BV Ger-act. 14 Beilage).

E.84.6

In der unaufgeforderten Eingabe vom 26. Februar 2024 gab der Be- schwerdefihrer dem
Gericht Kenntnis tber den Erhalt des Schwerbehin- dertenauswel ses, guiltig ab 19.
Dezember 2023, ausgestellt am 16. Feb- ruar 2024 durch das Versorgungsamt in

G. (Deutschland) und ge- stiitzt auf einen Grad der Behinderung von 50
(BVGer-act. 16 Beilage). 9. 9.1 Der BeschwerdefUhrer arbeitete nach der operativen
Behandlung des Bandscheibenvorfalls am 14. Dezember 2016 (Diskektomie L5/S1 links,
IVSTA-act. 33) ab Mai 2017 wieder in einem Pensum von 100 % bei der gleichen
Arbeitgeberin und in der gleichen Tétigkeit und Funktion wie vor

C-1303/2023 Seite 31 der Operation vom 14. Dezember 2016 (IVSTA-act. 34).
Entsprechend wurde das Rentenl ei stungsbegehren vom 2. Januar 2017 am 23. Juni 2017
abgewiesen (IVSTA-act. 37). Ab dem 4. Dezember 2019 war der Be- schwerdefiihrer
wiederum zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben (E. -act. 2 Seiten 5, 7 - 9). Das
erneute Rentenleistungsbegehren vom 15. April 2020 begriindete der Beschwerdefhrer mit
einem neu auf- getretenen Bandscheibenvorfall wiederum auf Hohe L5/S1, der am 8. Ja
nuar 2020 operativ behandelt worden sei (IVSTA-act. 38 und 57 Seite 8 .). Bei dieser
Ausgangslage ist von einem wesentlichen Unterbruch der Ar- beitsunféhigkeit zwischen
Mai 2017 und Dezember 2019 auszugehen, so- dass eine anspruchsrelevante
Verschlechterung des Gesundheitszustan- des ab Dezember 2019 — trotz vergleichbarem
Gesundheitsschaden — ei- nen neuen Versicherungsfall darstellt (vgl. E. 5.7 vorstehend). Zu
klaren bleibt damit, ob die neue Befundlage ab 4. Dezember 2019 tatséchlich eine
rentenwirksame Sachverhaltsanderung darstellt (vgl. allgemein: BGE 141V 9 E. 5.2; Urteil
des BGer 8C_248/2017 vom 24. Mai 2018 E. 4.3; Urtell des BV Ger C-6399/2020 vom 27.
August 2024 E. 8.3). 9.2 Die Vorinstanz ging in ihrer Verfligung vom 9. Februar 2023
insbeson- dere gestiitzt auf das polydisziplinédre Gutachten der SMAB AG vom

E.91

Der Beschwerdefuhrer arbeitete nach der operativen Behandlung des Bandscheibenvorfalls
am 14. Dezember 2016 (Diskektomie L5/S1 links; 1V STA-act. 33) ab Mai 2017 wieder in
einem Pensum von 100 % bei der gleichen Arbeitgeberin und in der gleichen Téatigkeit und
Funktion wie vor der Operation vom 14. Dezember 2016 (I1VV STA-act. 34). Entsprechend
wurde das Rentenlei stungsbegehren vom 2. Januar 2017 am 23. Juni 2017 abgewiesen
(IVSTA-act. 37). Ab dem 4. Dezember 2019 war der Beschwerdefiihrer wiederum zu 100
% arbeitsunfahig geschrieben (E. -act. 2 Seiten 5, 7 - 9). Das erneute
Rentenl el stungsbegehren vom 15. April 2020 begriindete der Beschwerdefthrer mit einem
neu aufgetretenen Bandscheibenvorfall wiederum auf Hohe L5/S1, der am 8. Januar 2020
operativ behandelt worden sei (IVSTA-act. 38 und 57 Seite 81.). Bei dieser Ausgangslage
ist von einem wesentlichen Unterbruch der Arbeitsunféhigkeit zwischen Mai 2017 und
Dezember 2019 auszugehen, sodass eine anspruchsrel evante V erschlechterung des



Gesundheitszustandes ab Dezember 2019 - trotz vergleichbarem Gesundheitsschaden -
einen neuen Versicherungsfall darstellt (vgl. E. 5.7 vorstehend). Zu kl&ren bleibt damit, ob
die neue Befundlage ab 4. Dezember 2019 tatsachlich eine rentenwirksame
Sachverhaltsanderung darstellt (vgl. allgemein: BGE 141V 9 E. 5.2; Urteil des BGer
8C_248/2017 vom 24. Mai 2018 E. 4.3; Urteil des BV Ger C-6399/2020 vom 27. August
2024 E. 8.3).

E.9.2

Die Vorinstanz ging in ihrer Verfigung vom 9. Februar 2023 insbesondere gestiitzt auf das
polydisziplindre Gutachten der SMAB AG vom 19. Oktober 2022 davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Teamleiter in der Spedition
ganztags mit einer Leistungselnschrankung von 50 % aufgrund vermehrter Pausenzeiten
und einer verminderten Effektivitét arbeitsfahig sei. In einer optimal angepassten Tatigkeit
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. In Frage kémen aus somatischer Sicht korperlich
leichte Tatigkeiten, die Uberwiegend sitzend ausgelibt werden mit der M6glichkeit der eigen
gewahlten Positionswechsel. Der Einkommensvergleich der Vorinstanz ergab einen
rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von 8 %, entsprechend wies die Vorinstanz das

L eistungsbegehren ab (IVSTA-act. 180, 182).

E.93

Der Beschwerdefuhrer ist mit dieser Einschétzung nicht einverstanden und beantragt
sinngemass eine ganze Invalidenrente. In seiner Beschwerde vom 3. Méarz 2023 wies er
darauf hin, er kdnne seinen Beruf als Kommissionschef und Logistiker nicht mehr austiben,
dadiese Tétigkeit einen hohen Zeit- und Leistungsanspruch, eine hohe korperliche
Belastung sowie starke Anforderungen an das Merk-, Konzentrations- und
Reaktionsvermdgen erfordere. Das Heben und Tragen von schweren Lasten sowie das
Arbeiten in der Kalte beanspruchten den Kérper «arg». Dies alles sei in seinem
korperlichen Zustand nicht mehr leistbar. Seine Schmerzen seien so stark, dass er den Tag
nur mit starken Opiaten Uberstehen konne, die starke Nebenwirkungen zeigten. Das
Duschen, Anziehen und Laufen seien grosse Kraftakte fir ihn und kosteten ihn
«wahnsinnige Energie» (BV Ger-act. 1). In seiner Replik vom 5. Juli 2023 fhrte der
Beschwerdefiihrer aus, aufgrund der Nervenschadigung und der Spondylodese seiner
Wirbelsdule im Bereich L5/S1 sei er in seiner Beweglichkeit und Aktivitat «méchtig
eingeschrankt». Uberdies leide er an «téglich hohen, intensiven, chronischen Schmerzen».
Bei der Begutachtung in Bern sei er unter «doppelter Medikation» gestanden und deshalb
«nicht ganz bei [sich] gewesen» (BV Ger-act. 10). In der Eingabe vom 25. Oktober 2023
verwies der Beschwerdefihrer auf den Bericht der Fachklinik Q. , in der er vom 20.
September bis 18. Oktober 2023 stationédr behandelt worden ist. Er vertrat die Ansicht, ein
Bericht von Arzten, die ihn wahrend vier Wochen «unter standiger Beobachtung» gehabt
hétten, sei aussagekraftiger als eine kurze gutachterliche Untersuchung (BV Ger-act. 14).
Rlgen zum psychiatrischen Teilgutachten brachte er nicht vor.

E.94

Demgegeniber hielt die Vorinstanz an der angefochtenen Verfligung vom 9. Februar 2023
fest und beantragte die Abweisung der Beschwerde sowie die Bestétigung der
angefochtenen Verfigung. In ihrer Vernehmlassung vom 6. Juni 2023, mit der sie auf die
Ausfuhrungen der kantonalen 1V-Stelle vom 2. Juni 2023 und diese wiederum auf die
Stellungnahme des Fachbereichs I'V-Renten der kantonalen IV-Stelle vom 17. Mai 2023



(IVSTA-act. 183) verwies, begrundete die Vorinstanz, aus der Beschwerde wirde sich kein
wesentlich neuer Sachverhalt ergeben, welcher in der gutachterlichen Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit nicht berticksichtigt worden sei. Auch aus dem Entscheid des
Versorgungsamtes G. (Deutschland) vom 12. Juli 2021 wirden sich keine neuen
Aspekte ergeben, die Zweifel am Gutachten der SMAB AG erwecken konnten, da
insbesondere dieselben Gesundheitsstérungen erwédhnt seien. Der durch das
Versorgungsamt festgestellte Grad der Behinderung sei fur die eldgendssische
Invalidenversicherung nicht bindend (BV Ger-act. 8).

E. 10
F45.41). Bel der Verlaufskontrolle zeige sich eine unveranderte Schmerzsymptomatik.
Aufgrund der Schmerzchronifizierung sei eéine Rehain Q. sinnvoll. Der

Beschwerdefihrer wiinsche elnen konservati- ven Therapieversuch. Ansonsten erfolge eine
nochmalige Vorstellung beim Operateur, zu denken sei an eine Spondylodese (1VSTA-act.
57 Seiten 2, 4, 7).

E.10.1

Dasim Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte polydisziplindre Gut- achten der SMAB
AG vom 19. Oktober 2022 wurde durch entsprechend qualifizierte Fachérzte in den
Disziplinen Orthopéadie/Traumatologie,

C-1303/2023 Seite 33 Allgemeine/Innere Medizin, Neurologie und Psychiatrie erstellt. Es
basiert auf eingehenden, personlichen Untersuchungen des Beschwerdefiihrers am 3. und 9.
August 2022 und wurde in Kenntnis der relevanten V orakten abgegeben (vgl. «Anhang 1»,
IVSTA-act, 165 Seiten 15 bis 26).

E. 10.2

Der Beschwerdefuhrer fokussiert sich in seiner Beschwerde auf seine somatischen Leiden.
Entsprechend tbt er keine Kritik am psychiatrischen Teilgutachten. In somatischer Hinsicht
bringt er insbesondere vor, die Gut- achter wirden die geklagten Beschwerden nicht
adaguat berticksichtigen, sein korperlicher Zustand lasse eine Arbeit nicht zu. Seine
Téatigkeit als Kommissionschef und Logistiger wirde eine hohe korperliche Belastung
darstellen. Das Heben und Tragen schwerer Lasten sowie das Arbeiten in der Kédlte
forderten den Korper stark.

E.10.21

Wenn sich der Beschwerdefihrer einzig auf seine Leistungsfahig- keit in seiner
angestammten Tétigkeit beruft, verkennt er, dass fur die Pri- fung des Anspruchs auf
IV-Leistungen nicht alleine die Arbeitsfahigkeit in seiner bisher ausgelibten Tatigkeit
ausschlaggebend ist, sondern abge- klért wird, welche Téatigkeiten ihm mit seinen
gesundheitlichen Einschrén- kungen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch zumutbar
sind (vgl. Art. 7 ATSG). Gemass dem von den Gutachtern interdisziplinér erarbeite- ten
Belastungsprofil ist der BeschwerdefUhrer in der Lage, korperlich leichte Téatigkeiten
auszutben, dies Uberwiegend im Sitzen, mit der M6g- lichkeit der eigen gewahlten
Positionswechsal. Gerlist- und L eitertétigkei- ten, hdufiges Treppensteigen und
Zwangshaltungen fur die Wirbelsdule seien zu vermeiden (vgl. IVSTA-act. 165 Seite 10).
Mit der Einschrankung auf leichte Téatigkeiten wird der Einwand des Beschwerdefihrers, er
konne keine schweren Lasten mehr heben und tragen, berticksichtigt. Auch hal- ten die
Gutachter den Beschwerdefihrer in seiner zuletzt ausgelibten T& tigkeit nur noch zu 50 %



arbeitsfahig und tragen somit den Schmerzen, die vermehrte Pausenzeiten erforderlich
machen, sowie der verminderten Ef- fektivitét Rechnung. Nur fur an das Belastungsprofil
angepasste Tétigkei - ten attestieren die Gutachter dem Beschwerdefiihrer eine 100%ige
Arbeits- fahigkeit.

E.10.2.2

Des Weiteren haben die Gutachter die vom Beschwerdefihrer ge- klagten somatischen
Beschwerden in ihre Beurteilung einbezogen. Die Gutachter der Orthopéadie/Traumatol ogie,
Allgemeine Innere Medizin und Neurologie listen die geklagten Leiden (chronische
Ruckenschmerzen, die inslinke Bein ziehen, Beschwerden im linken Fuss) jeweils unter
«Jetziges Leiden/Aktuelle Beschwerden» auf (vgl. IVSTA-act. 165 Seiten 29, 46, 58).

C-1303/2023 Seite 34 Das orthopédisch/traumatol ogische Teil gutachten anerkennt
nachvollzieh- bare Gesundheitsschaden, jedoch nicht in dem vom Beschwerdefthrer
dargelegten Ausmass und der dargelegten Intensitdt. Gemass Ausfihrun- gen im Gutachten
seien die vom Beschwerdefuhrer beklagten Symptome und Funktionseinbussen (Schmerzen
des linken Beines respektive des lin- ken Fusses sowie Schmerzmedikation, die zu
entsprechender Mudigkeit und Konzentrationsstorungen fihrten und gleichméssige
Einschrankungen des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen
bewirkten) nicht zu objektivieren und auf orthopadisch-traumatol ogischem Gebiet nicht
plausibel. Obwohl der Beschwerdefihrer und seine Hausérztin ge- sagt hétten, der
Beschwerdefuihrer konne maximal 15 Minuten in einer Po- sition verharren, sei er in der
Lage gewesen, wahrend der ganzen Explo- ration (von 13 bis 14.15 Uhr; IV STA-act. 165
Seite 27) praktisch ohne Auf- falligkeiten und ruhig auf dem Besucherstuhl zu sitzen. Bei
den ersichtli- chen Spontanbewegungen hétten sich keine wesentlichen Funktionsein-
schrankungen gezeigt, nur wenige Funktionsbeel ntrachtigungen des linken Unterschenkels
seien nachvollziehbar durch eine geringgradige Muskel- minderung bel seitengleicher
Muskulatur der Oberschenkel. Bewegungs- einschrankungen der Lendenwirbel saule und
der Wirbelsdule seien nicht nachzuvollziehen, des Welteren seien keine Auffalligkeiten der
paraverteb- ralen Muskulatur ersichtlich. Die Wirbel séulenmuskulatur sei gut balanciert
und entfaltbar (IVSTA-act. 165 Seiten 36 und 37). Auch im neurologischen Teilgutachten
hélt der Gutachter fest, die angege- benen Beschwerden und das Verhalten wahrend der
Untersuchung seien nicht konsistent und in Bezug auf die Alltagsaktivitéten, auf die Akten
und auf die aktuell durchgefihrten Untersuchungen nicht vollumfanglich nach- vollziehbar.
Die Begutachtungsexploration Uber den Zeitraum von etwa ei- ner Stunde sei ohne Hinweis
auf alternierende Schmerzen maéglich gewe- sen und habe nicht schmerzbedingt
unterbrochen werden mtissen. In der klinisch neurologischen Untersuchung hétten sich
erhebliche Diskrepan- zen bei den Kraftgradprifungen im Stehen und Gehen einerseits und
in liegender Position andererseits gezeigt. Es sei von einer erheblichen funk- tionellen
Mangelinnervation (unzureichende oder mangel hafte Versorgung von Muskeln mit
Nervenimpulsen) auszugehen. Bei diskreter Einschran- kung des Fersenganges links kénne
somit von einer latenten Fussheber- parese links ausgegangen werden. Die linksseitige
Abschwachung des Achillessehnenreflexes sei am ehesten Ausdruck einer partiellen
S1-Affek- tion links. Somit musse motorisch von einer latenten L5- und S1-Affektion
ausgegangen werden. Differentialdiagnostisch sei ein partiell sensibles pluriradikuléres
Ausfallsyndrom von L4 bis S1in Erwagung zu ziehen.

C-1303/2023 Seite 35 Klinisch zeigten sich keine Inaktivitéatsatrophien im Bereich des
linken Bel- nes. Somit selen die demonstrierten motorischen Ausfale in liegender Po- sition



wie auch das angegebene sensible Defizit neurologisch nicht sicher erklérbar (1VSTA-act.
165 Seiten 64 und 65). Im internistischen Teilgutachten berichtet der Gutachter, es bestehe
kein Hinweis auf Aggravation oder Simulation. Die Untersuchung habe nicht un-
terbrochen werden miissen, Anamnese und Untersuchung hatten ohne Ausserung von
Problemen oder (progredienten) Ermidungszei chen durch- gefhrt werden konnen
(IVSTA-act.165 Seite 48). Weiter fuhrt der internis- tische Gutachter aus, die
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit werde vor al- lem aus orthopéadischer Sicht begriindet.
Ausinternistischer Sicht bestiin- den zum Ergebnis des aktuellen Gutachtens keine
Differenzen (IVSTA- act. 165 Seite 50). Ausinternistischer Sicht ergében sich weder fir
die bis- her ausgelibte noch fir eine angepasste Téatigkeit Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit (IVSTA-act. 165 Seite 51). Esist Aufgabe des Gutachters, allfalige
Diskrepanzen zwischen objekti- vierbarem und subjektiv empfundenem Beschwerdebild
soweit mdglich fassbar zu machen bzw. einer Erklarung zuzufihren (vgl. Urteile des BGer
8C_149/2022 vom 19. Januar 2023 E. 6.1; 9C_38/2022 vom 24. Mai 2022 E. 4.3; je
m.w.H.). Vorliegend bestehen keine Hinweise, dass die orthop&- disch/traumatol ogischen,
internistischen und neurologischen Gutachter hier nicht mit der ihnen obliegenden
Objektivitdt vorgegangen waren.

E.10.2.3

Die Gutachter setzen sich zudem mit den Einschétzungen der be- handelnden
(Fach-)Arztinnen und -Arzte auseinander. So kénnen sowohl der

orthopé&di sch/traumatol ogische al's auch der neurologische Gutachter die mehrfach getétigte
Einschédtzung der Hausérztin, Dr. P. , der BeschwerdefUhrer sei nicht mehr
arbeitsfahig, er konne keine 15 Minuten im Stehen, Sitzen oder Gehen verbringen, nicht
nachvollziehen. Der Be- schwerdeftihrer habe diese Aussage in der Gutachtersituation
widerlegt. Der behandelnde Orthopéde, Dr. M. , begriinde seine Einschét- zung
vom 12. April 2022, der Beschwerdefuihrer sei aktuell fur keine Tétig- keit arbeitsfahig,
nicht, weshalb diese Aussage ebenfalls nicht nachvollzo- gen werden kénne. Unplausibel
erscheint den Gutachtern die von Dr. Bb. am 18. August 2020 — und somit vor der
Operation vom 6. No- vember 2020 — gemachte Aussage, der Beschwerdefihrer sei fir
Spediti- onsarbeiten lebenslang arbeitsunfahig, eine solche Pauschalisierung werde nicht
begriindet, eine spezifische Darstellung der Tétigkeiten des Beschwerdefuihrers erfolge
nicht (IVSTA-act. 165 Seiten 37 und 66). Die

C-1303/2023 Seite 36 Fachklinik J. , in der der Beschwerdefuhrer im Herbst 2021
wah- rend vier Wochen stationar behandelt worden ist, geht ebenfalls von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Téatigkeit aus (vgl. E. 8.1.17 vorstehend).

E. 1024

Insofern kann der Ruge des Beschwerdefihrers nicht gefol gt wer- den, die Gutachter
wurden seine geklagten Beschwerden nicht berticksich- tigen.

E.10.3

Inkonsistenzen ergeben sich im Gutachten jedoch in der retrospekti- ven Beurteilung der
Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit (somatisch und psych- iatrisch).

E. 1031

Der orthopadisch/traumatol ogische Gutachter halt in seinem Teil- gutachten fest, beim
Beschwerdefiihrer bestehe seit dem 4. Dezember 2019 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit



fur jegliche Arbeiten. Am 8. Ja- nuar und 26. November 2020 sei der Beschwerdefihrer
wiederum am RU- cken operiert worden. Nach entsprechender Rehabilitation sei spatestens
ab dem 1. Februar 2021 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer lei- densangepassten
Téatigkeit auszugehen. Angepasst seien korperlich leichte Téatigkeiten Gberwiegend im
Sitzen mit der M6glichkeit der eigen gewahlten Positionswechsel, ohne Gerst- und

L eitertétigkeiten, ohne haufiges Treppensteigen und ohne Zwangshaltungen fur die
Wirbelsaule. Die angestammte Tétigkeit konne der Beschwerdefthrer aufgrund der
Schmerzen, der vermehrten Pausenzeiten und der verminderten Effektivi- té nur noch zu
50 % ausgelibt werden (E. 8.2.2). Anhand der Akten nicht ohne Weiteres nachvollziehbar
ist, was der ortho- padische Gutachter mit «nach entsprechender Rehabilitation» meint (Sei-
ten 40, 41 und 42 des orthopéadischen Teilgutachtens). Den Akten ist zwi- schen der
Operation am 26. November 2020 und der bescheinigten 100%i- gen Arbeitsfahigkeit in
leidensadaptierten Tétigkeiten ab 1. Februar 2021 keine ambulante, teilstationére oder
stationére Rehabilitation zu entneh- men. Im Entlassungsbericht der Klinik fur

Wirbel sdulentherapie, Wirbel sdu- lenzentrum, G. betreffend die Operation vom 26.
November 2020 (vgl. E. 8.1.11 vorstehend) wird keine Rehabilitation erwadhnt. Als Proze-
dere wird eine Verlaufskontrolle sechs Wochen postoperativ und eine Com-
putertomographie des lumbosakralen Ubergangs drei Monate postoperativ beschrieben.
Stationédre Aufenthalte fanden erst im Juli 2021 (stationére schmerztherapeutische
Behandlung) und September/Oktober 2021 (stati- onare Rehabilitation) statt (vgl. E. 8.1.15
und 8.1.17 vorstehend).

C-1303/2023 Seite 37 Hinsichtlich der 100%igen Arbeitsunfahigkeit ab dem 4. Dezember
2019 und des Profils einer leidensangepassten Arbeit decken sich die Ausfiih- rungen des
orthopédi sch/traumatol ogischen und des neurol ogischen Gut- achters. Demgegentber halt
der neurol ogische Gutachter — gestiitzt auf den Entlassungsbericht der Fachklinik J.

vom 12. Oktober 2021 — fest, fur den postoperativen Zeitraum von November 2020 bis
Oktober 2021 sei ein persistierendes sensomotorisches Defizit und weiterhin beste- hende
Schmerzen trotz ausgebauter medikamentoser Schmerztherapie dokumentiert, was heisse,
dass auch fur diesen postoperativen Zeitraum noch keine Arbeitsféhigkeit gegeben sai. Im
folgenden Satz fahrt der neu- rologische Gutachter fort: «Nach entsprechender
Rehabilitation ist spétes- tens ab 01.01.2021 von dem oben dargestellten Belastungsprofil
auszuge- hen. Bis zu diesem Zeitpunkt kann die Arbeitsunfahigkeit, so wie sie attes- tiert
wurde, begrindet werden» (E. 8.2.4). Die Einschéatzung des neurol ogischen Gutachters ist
somit innerhalb sei- nes Teilgutachtens nicht schliissig, indem er einerseits eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit fir jegliche Tétigkeiten bis Oktober 2021 annimmt, dann
aber im néchsten Satz doch von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer dem
Belastungsprofil angepassten Téatigkeit ab «01.01.2021» spricht. Die- ser Widerspruch lasst
sich nicht aufldsen, zumal der neurologische Gut- achter nachvollziehbar begriindet,
weshalb er bis Oktober 2021 keine Ar- beitsfahigkeit attestiert, und nicht begrindet,
weshalb er schliesslich doch davon abweicht. Zudem fihrt der neurol ogische Gutachter aus,
«nach ent- sprechender Rehabilitation» betrage die Arbeitsfahigkeit ab 1. Januar 2021 100
%. Was mit dieser Rehabilitation gemeint ist, ist —wie bereitsim ortho-

padi sch/traumatol ogischen Teilgutachten — nicht nachvollziehbar. Beim neurologischen
Gutachten wére am ehesten an den stationdren Aufenthalt in der Fachklinik J. mit
Entlassung am 12. Oktober 2021 zu den- ken, da der neurol ogische Gutachter diesen
Aufenthalt im Kontext des zeit- lichen Verlaufs der Arbeitsfahigkeit erwéhnt. Dem
widerspricht jedoch die in der Folge getétigte Annahme, der Beschwerdefihrer sei bereits



ab «01.01.2021» in angepassten Téatigkeiten wieder zu 100 % arbeitsfahig. Stichhaltige
Hinweise auf ein redaktionelles Versehen bzw. einen blossen Verschrieb beim Datum
(«01.01.2021» statt «01.10.2021», «01.11.2021» oder «01.01.2022») fehlen, zumal der
«01.01.2021» auch an anderer Stelle im neurologischen Teilgutachten ausdriicklich genannt
wird (S. 70). In der Konsensbeurteilung wird aus somatischer Sicht eine 100%ige Ar-
beitsfahigkeit fur eine den Leiden angepasste Tétigkeit ab 1. Februar 2021 attestiert. Der
Widerspruch zum neurologischen Teilgutachten wird nicht

C-1303/2023 Seite 38 diskutiert. Weder wird erwahnt, dass das neurologische
Teilgutachten eine langer dauernde vollstandige Arbeitsunféhigkeit bis Oktober 2021 an-
nimmt, noch dass die 100%ige Arbeitsfahigkeit bereits ab 1. Januar 2021 attestiert wird.
Der neurol ogische Gutachter tragt den Konsens mit seiner Unterschrift mit. Dennoch kann
aufgrund der widersprichlichen Ausfihrun- gen im neurologischen Teilgutachten und der
fehlenden Einordnung der erwdhnten Abweichungen anlésslich der Konsensbeurteilung
nicht auf die in der Konsensbeurteilung festgelegte 100%ige Arbeitsfahigkeit ab 1. Feb-
ruar 2021 in einer angepassten Tétigkeit abgestellt werden. Es scheint, als sei die Hohe der
Arbeitsfahigkeit und deren Beginn aus somatischer Sicht aus dem

orthopadi sch/traumatol ogischen Teilgutachten tbernommen wor- den, ohne
Berticksichtigung der abweichenden Einschatzung im neurolo- gischen Teilgutachten.

E.10.3.2

Die Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer Leiden wird dem Be- schwerdefihrer im
Gutachten zeitlich verschoben zur Arbeitsunfahigkeit aufgrund der somatischen Leiden
attestiert. So wird dem Beschwerdefiih- rer in der Konsensbeurteilung psychiatrisch ab
Dezember 2021 eine 30%ige Arbeitsunfahigkeit fir eine den psychischen Leiden
angepasste Tatigkeit bescheinigt. Ab dem Begutachtungstermin (9. August 2022) be- trage
die Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit 100 %, in der angestammten
Téatigkeit 80 %. Beim zeitlichen Verlauf der Arbeitsunfahigkeit schreibt der psychiatrische
Gutachter sowohl bei der bisherigen als auch bei der |eidensadaptierten Tétigkeit, dass aus
psychiatrischer Sicht die notwendigen Befunde fehlten, «die eine klare Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit rickwirkend eindeutig be- urteilen lassen» (S. 84, 85). Wahrend der
Gutachter fur die bisherige T& tigkeit im Einklang mit dieser Aussage keine riickwirkende
Bewertung der Arbeitsfahigkeit vornimmt, hélt er betreffend eine leidensadaptierte Téatig-
keit fest, ab Befundbericht des behandelnden Psychiaters (Dr. Dd. ) von Dezember
2021 lasse sich eine 70%ige Arbeitsf& higkeit fir eine psychisch angepasste Tatigkeit
nachvollziehen. Der Gut- achter begriindet dabei nicht, wie er zur riickwirkenden
Einschétzung der Hohe der Arbeitsfahigkeit von 70 % gelangt. Der behandel nde Psychiater,
Dr. Dd. , dussert sich in seinen Berichten vom 5. August 2021 und 28. Dezember
2021 nicht zur Hohe der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht (vgl. E. 8.1.16
vorstehend). Er hélt in seinem Bericht vom 28. Dezem- ber 2021 ausdrticklich fest, die
Arbeitsunfahigkeit sel nicht von ihm attes- tiert worden (IVSTA-act. 135 Seite 3 Ziffer 1.3).
Unter Ziffer 4 des Berichts zitiert er betreffend das Eingliederungspotential den Bericht der
Fachklinik

C-1303/2023 Seite 39 J. (Arbeitsfahigkeit von weniger asdrei Stunden in der
bisherigen Tatigkeit und Uber sechs Stunden in einer leidensangepassten Tétigkeit), wobel
sich diese Werte auf die korperlichen Leiden beziehen. Die Fachkli- nik J. fuhrt
welter aus, sie habe den BeschwerdefUhrer arbeitsun- fahig entlassen, hierfir spiele jedoch
die «derzeitige psychische Situation eine massgebliche Rolle». Die psychische Situation



wird von der Fachklinik nicht substantiiert begriindet. Sie hdlt unter «allgemeiner
psychischer Be- fund» lediglich fest, der Beschwerdefiihrer wirke psychisch stark belastet
mit Neigung zu depressiven Reaktionen (1VSTA-act. 132 Seite 18). Somit kann hinsichtlich
der psychischen Bewertung der Arbeitsfahigkeit nichts aus dem Bericht der Fachklinik

J. abgeleitet werden. Diese Mei- nung vertritt auch der Gutachter, der bei der
psychiatrischen Diagnose der Klinik J. —einer rezidiveren depressiven Stoérung,
gegenwartig schwere Episode — den fehlenden psychopathol ogischen Befund bzw. den
fehlenden Befund der Klinikpsychologin, der diese Diagnosen belegen wiirde, moniert
(Seite 82). Weitere Berichte mit einer Aussage zur Arbeits- fahigkeit aufgrund psychischer
Leiden finden sich nicht bei den Akten. Vor diesem Hintergrund ist die attestierte
Arbeitsfahigkeit von 70 % nicht nach- vollziehbar begriindet, und es kann nicht darauf
abgestellt werden.

E.10.3.3

Den Zeitpunkt des Beginns der 30%igen Einschrankung der Arbeits- fahigkeit aufgrund
psychischer Probleme legt der Gutachter auf Dezember 2021 fest und begriindet dies mit

dem Datum des Befundberichts von Dr. Dd. vom 28. Dezember 2021 (Seite 85).
Der BeschwerdefUhrer hat Dr. Dd. erstmals am 4. August 2021 aufgesucht. Dr.
Dd. hat der Hausarztin, Dr. P. , am 5. August 2021 von dieser Konsultation

schriftlich berichtet. Er stellt nach seiner Befunderhe- bung bereits dort die Diagnosen einer
chronischen Schmerzerkrankung mit korperlichen und seelischen Faktoren, einer
Depression und einer Dysthy- mie. Zur Krankheitsschwere hat sich Dr. Dd. Zu
diesem Zeitpunkt nicht dussern kénnen, diese sollte bei der Wiedervorstellung am 1. Sep-
tember 2021 bestimmt werden, danach werde ab 15. September 2021 mit der
Rehabilitationsbehandlung begonnen (1VSTA-act. 102), wobei der Be- schwerdefthrer
schliesslich vom 14. September bis 12. Oktober 2021 in der Fachklinik J. stationdr
behandelt worden ist (vgl. E. 8.1.17 vor- stehend). Im Bericht vom 28. Dezember 2021
stellt Dr. Dd. diesel- ben Diagnosen wie in seinem Bericht vom 5. August 2021
(IVSTA-act. 135 Ziffer 2.5). Esist nicht nachvollziehbar, weshalb der psychiatrische
Gutach- ter den Beginn der 30%igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf De- zember
2021 festlegt, wenn Dr. Dd. bereits vier Monate zuvor die gleichen Diagnosen
stellt und die Notwendigkeit einer Behandlung als

C-1303/2023 Seite 40 gegeben betrachtet, der Beschwerdefiihrer sich im September 2021 in
sta- tiondre Behandlung begibt und der Austrittsbericht der Fachklinik J. am12.
Oktober 2021 von einer Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer Belastungen ausgeht.
Zudem hat die letzte Konsultation bei Dr. Dd. am 20. Oktober 2021 und somit zwei
Monate vor Erstel- lung des Berichts vom 28. Dezember 2021 stattgefunden (1VSTA-act.
135 Seite 3 Ziffer 1.1), auch deshalb erscheint der gewahlte Zeitpunkt von De- zember 2021
nicht schltissig. Schliesslich widerspricht sich der psychiatrische Gutachter innerhalb sei-
nes Gutachtens selbst, wenn er ausfuhrt, eine Verdnderung des Gesund- heitszustandesim
Vergleich zum massgebenden Zeitpunkt vom 23. Juni 2017 sei ab der ersten Konsultation
bel Dr. Dd. im August 2021 nachvollziehbar (IVSTA-act. 165 Seite 86). Er
begriindet nicht, weshalb er (offenbar) annimmt, die Verénderung des
Gesundheitszustandes wirke sich erst verzogert auf die Hohe der Arbeitsfahigkeit aus.

E. 104



Nach dem Ausgefiihrten ist das Gutachten der SMAB AG nicht in al- len, aber dochin
entscheiderheblichen Punkten (retrospektive Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers) widersprichlich, nicht schlis- sig und daher nicht beweiswirdig.
Indem die Vorinstanz dieses Gutachten akzeptiert und als Grundlage fur ihre Verfligung
vom 9. Februar 2023 ver- wendet hat, hat sie den rechtserheblichen medizinischen
Sachverhalt bis zum Erlass der angefochtenen Verfliigung unvollsténdig und damit unrichtig
festgestellt und ist ihrer Untersuchungspflicht nach Art. 43 Abs. 1 ATSG nicht hinreichend
nachgekommen. VVon Rickfragen bei den Experten der SMAB AG zur Klarstellung,
Prézisierung und Erganzung ihrer Ausfihrun- gen (vgl. dazu: BGE 147V 79 E. 7.4.4;
Urtell des BGer 8C_531/2024 vom 12. Mai 2025 E. 4.1.2 und E. 4.4) wird vorliegend
deswegen abgesehen, welil die Experten in wesentlichen Teilen die Schitssigkeit friherer
eigener Aussagen zu Uberprifen hatten (vgl. Urteile des BGer 8C_353/2023 vom 4. August
2023 E. 4.2; 8C_89/2007 vom 20. August 2008 E. 6.2). 11. 11.1 Die angefochtene
Verfligung ist folglich gestitzt auf eine unvollstéan- dige Sachverhaltsabkl&rung ergangen,
weshalb die Sache in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwVG zur Vornahme der
notwendigen medizinischen Abklérungen und hernach neuem Entscheid an die Vorinstanz
zuriickzu- weisen ist. Diese Riickweisung an die Vorinstanz erfolgt in Ubereinstim- mung
mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, geméss welcher eine

C-1303/2023 Seite 41 Ruckweisung an die 1V-Stelle im Falle einer notwendigen Erhebung
einer bisher vollstandig ungeklérten Frage moglich ist. Ebenso steht es dem
Bundesverwaltungsgericht frei, eine Sache zuriickzuweisen, wenn allein eine Klarstellung,
Prézisierung oder Erganzung von gutachterlichen Aus- fiihrungen erforderlichist (BGE 139
V 99E. 1.1; 137V 210 E. 4.4.1.4). Zu- dem schliesst es das Bundesgericht in seiner
jungeren Rechtsprechung nicht generell aus, ein erneutes Administrativgutachten
einzuholen, wenn weder das frihere Administrativgutachten noch die anderen arztlichen
Be- richte oder Stellungnahme eine schitissige Beurteilung der Diagnosen und der
Arbeitsfahigkeit der versicherten Person erlauben (vgl. z.B. Urteile des BGer 8C_628/2024
vom 25. Mérz 2025 E. 6.2; 8C_461/2017 vom 27. Sep- tember 2017 E. 8.3; 8C_551/2015
vom 17. M&z 2016 E. 5.2). 11.2 Die Vorinstanz ist in Anwendung von Art. 61 Abs. 1
VwV G anzuwei- sen, nach Aktualisierung und Vervollstandigung der medizinischen Akten
— so0 etwa auch dem vom Beschwerdefihrer im Beschwerdeverfahren einge- reichten
endgultigen Entlassungsbericht der Fachklinik Q. (Deutschland) vom 18. Oktober
2023 — eine interdisziplindre Begutachtung des Beschwerdefiihrersin den Fachdisziplinen
Allgemeine Innere Medizin, Orthopédie/Traumatologie, Neurologie und Psychiatrie zu
veranlassen, letztere insbesondere unter Beriicksichtigung der Standardindikatoren ge- méss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung (BGE 143V 418; 143V 409; 141V 281). Ob neben
den genannten Fachdisziplinen auch noch weitere Spezialistinnen oder Spezialisten
beizuziehen sind, ist dem pflichtgeméas- sen Ermessen der Gutachterinnen und Gutachter zu
uberlassen (Art. 44 Abs. 5 ATSG;). Der gesundheitliche Zustand ist ab Beginn der
Arbeitsauf- gabe im Dezember 2019 zu beurteilen (vgl. E. 9.1 vorstehend). 11.3 Die
interdisziplindre Begutachtung hat in der Schweiz zu erfolgen, da die Abklarungsstelle mit
den Grundsétzen der schweizerischen Versiche- rungsmedizin vertraut sein muss (Art. 7m
ATSV [SR 830.11]; vgl. auch Ur- teil desBGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E.
3.2; sttt vieler Urteil desBV Ger C-3864/2017 vom 11. Méarz 2019 E. 7.5 m.w.H.). Im Wei-
teren ist die Gutachterstelle — vorliegend unter Ausschluss der SMAB AG — nach dem
Zufallsprinzip gemass Zuwei sungssystem «SuisseM ED@P» zu ermitteln (Art. 44 Abs. 7
Bst. aATSG i.V.m. Art. 72bisAbs. 2 1VV; vgl. auch BGE 139V 349 E. 5.2.1), und dem



Beschwerdefuhrer sind die ihm zustehenden Mitwirkungsrechte einzurdumen (vgl. insb.
Art. 44 Abs. 2 und 3 ATSG).
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medi- zinische Massnahme, etwa die aktive Teillnahme an zumutbaren medizini- schen
Behandlungen (Art. 7 Abs. 2 Bst. d IVG), eine Verbesserung der Ar- beitsfahigkeit
herbeigefiihrt werden kann und ist diese Therapie dem Be- schwerdefiihrer aufgrund seiner
Schadenminderungspflicht gemass Art. 7 1V G auch zumutbar, ist diesim Gutachten
begrindet darzulegen und der Beschwerdefiihrer zur aktiven Teilnahme an der Therapie —
alenfalls unter Androhung von Nachteilen geméss Art. 21 Abs. 4 ATSG — aufzufordern
(vgl. BGE 151V 194 E. 5.1.4). 12. 12.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art.
69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 IVG), wobei die Verfahrenskosten grundsétzlich die
unterlie- gende Partei tragen muss. Da eine Rickweisung praxisgemass als Obsie- gen der
Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 141V 281 E. 11.1; 132V 215 E. 6), sind dem
Beschwerdefiihrer im vorliegenden Fall keine Kosten aufzuerlegen. Die gewéhrte
unentgeltliche Prozessfihrung kommt nicht zum Tragen. Der Vorinstanz sind ebenfalls
keine Verfahrenskosten aufzu- erlegen (Art. 63 Abs. 2 VwV). 12.2 Dem nicht anwaltlich
vertretenen, obsiegenden BeschwerdefUhrer sind keine unverha tnisméssig hohen Kosten
entstanden, weshalb ihm keine Parteientschadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1
VWV G i.V.m. Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 uber die Kosten und
Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Der
Vorinstanz hat als Bundesbehtrde ebenfalls keinen Anspruch auf Ausrichtung einer
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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E.11.1

Die angefochtene Verfiigung ist folglich gestiitzt auf eine unvollsténdige
Sachverhaltsabklarung ergangen, weshalb die Sache in Anwendung von Art. 61 Abs. 1
VwV G zur Vornahme der notwendigen medizinischen Abkl&rungen und hernach neuem
Entscheid an die Vorinstanz zuriickzuweisen ist. Diese Riickweisung an die Vorinstanz
erfolgt in Ubereinstimmung mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, geméss welcher
eine Rickweisung an die | V-Stelle im Falle einer notwendigen Erhebung einer bisher
vollstandig ungeklarten Frage moglich ist. Ebenso steht es dem Bundesverwaltungsgericht
frel, eine Sache zurlickzuweisen, wenn allein eine Klarstellung, Prézisierung oder
Erganzung von gutachterlichen Ausfihrungen erforderlichiist (BGE 139V 99E. 1.1; 137V
210 E. 4.4.1.4). Zudem schliesst es das Bundesgericht in seiner jingeren Rechtsprechung
nicht generell aus, ein erneutes Administrativgutachten einzuholen, wenn weder das friihere
Administrativgutachten noch die anderen arztlichen Berichte oder Stellungnahme eine
schlUssige Beurteilung der Diagnosen und der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person
erlauben (vgl. z.B. Urteile des BGer 8C_628/2024 vom 25. Mé&rz 2025 E. 6.2; 8C_461/2017
vom 27. September 2017 E. 8.3; 8C_551/2015 vom 17. Mérz 2016 E. 5.2).

E.11.2

Die Vorinstanz ist in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwV G anzuweisen, nach
Aktualisierung und Vervollstéandigung der medizinischen Akten - so etwa auch dem vom
Beschwerdefiihrer im Beschwerdeverfahren eingerei chten endguiltigen Entlassungsbericht
der Fachklinik Q. (Deutschland) vom 18. Oktober 2023 - eine interdisziplinare
Begutachtung des Beschwerdefiihrers in den Fachdisziplinen Allgemeine Innere Medizin,



Orthopéadie/Traumatol ogie, Neurologie und Psychiatrie zu veranlassen, letztere
insbesondere unter Berticksichtigung der Standardindikatoren gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung (BGE 143 V 418; 143V 409; 141V 281). Ob neben den genannten
Fachdisziplinen auch noch weitere Spezialistinnen oder Spezialisten beizuziehen sind, ist
dem pflichtgemassen Ermessen der Gutachterinnen und Gutachter zu Giberlassen (Art. 44
Abs. 5 ATSG;). Der gesundheitliche Zustand ist ab Beginn der Arbeitsaufgabe im
Dezember 2019 zu beurteilen (vgl. E. 9.1 vorstehend).

E.113

Dieinterdisziplindre Begutachtung hat in der Schweiz zu erfolgen, da die Abklarungsstelle
mit den Grunds&tzen der schweizerischen Versicherungsmedizin vertraut sein muss (Art.
7mATSV [SR 830.11]; vgl. auch Urteil des BGer 9C 235/2013 vom 10. September 2013
E. 3.2; statt vieler Urteil des BV Ger C-3864/2017 vom 11. Méarz 2019 E. 7.5 m.w.H.). Im
Weiteren ist die Gutachterstelle - vorliegend unter Ausschluss der SMAB AG - nach dem
Zufallsprinzip gemass Zuwei sungssystem «SuisseM ED @P» zu ermitteln (Art. 44 Abs. 7
Bst. aATSGi.V.m. Art. 72bis Abs. 2 IVV; vgl. auch BGE 139V 349 E. 5.2.1), und dem
Beschwerdefihrer sind die ihm zustehenden Mitwirkungsrechte einzuraumen (vgl. insb.
Art. 44 Abs. 2 und 3 ATSG).

E. 114

Sollte sich wahrend der Begutachtung zeigen, dass durch eine medizinische Massnahme,
etwa die aktive Teilnahme an zumutbaren medizinischen Behandlungen (Art. 7 Abs. 2 Bst.
dIVG), eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit herbeigefihrt werden kann und ist diese
Therapie dem BeschwerdefUhrer aufgrund seiner Schadenminderungspflicht geméss Art. 7
IV G auch zumutbar, ist diesim Gutachten begriindet darzulegen und der Beschwerdef Uihrer
zur aktiven Teilnahme an der Therapie - allenfalls unter Androhung von Nachteilen geméss
Art. 21 Abs. 4 ATSG - aufzufordern (vgl. BGE 151V 194 E. 5.1.4).

E. 121

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 1VG),
wobei die Verfahrenskosten grundsétzlich die unterliegende Partel tragen muss. Da eine
Ruckwei sung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 141V
281 E. 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 aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2
VwV).

E.12.2

Dem nicht anwaltlich vertretenen, obsiegenden BeschwerdefUhrer sind keine
unverhaltnismassig hohen K osten entstanden, weshalb ihm keine Partel entschadigung
zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G i.V.m. Art. 7 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2)]). Der Vorinstanz hat als Bundesbehorde ebenfalls keinen Anspruch auf
Ausrichtung einer Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).

E. 15

Mérz 2021 als neue Diagnose den Status nach Spondylodese L5/S1 am 26. November 2020
mit Spinalkanal dekompression und Neurolyse L5 und S1 auf. Sie hielt fest, in den nachsten
Monaten sei mit keinem Einglie- derungspotenzia zu rechnen. Wegen neuropathi scher



Beinschmerzen er- folge nun die Einstellung bel einem Schmerztherapeuten. Der Gesund-
heitszustand sei in drel bis vier Monaten wieder zu Uberprifen (IVSTA- act. 89).

E. 19

Oktober 2022 davon aus, dass der BeschwerdefUhrer in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als
Teamleiter in der Spedition ganztags mit einer Leistungseinschrankung von 50 % aufgrund
vermehrter Pausenzeiten und einer verminderten Effektivitéat arbeitsfahig sei. In einer
optimal angepass- ten Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. In Frage kémen
aus somatischer Sicht korperlich leichte Tatigkeiten, die Uberwiegend sitzend ausgelibt
werden mit der Moglichkeit der eigen gewdahlten Positionswech- sel. Der
Einkommensvergleich der Vorinstanz ergab einen rentenaus- schliessenden Invaliditéatsgrad
von 8 %, entsprechend wies die Vorinstanz das L eistungsbegehren ab (IVSTA-act. 180,
182). 9.3 Der Beschwerdefihrer ist mit dieser Einschétzung nicht einverstanden und
beantragt sinngemass eine ganze Invalidenrente. In seiner Be- schwerde vom 3. Mérz 2023
wies er darauf hin, er kdnne seinen Beruf al's Kommissionschef und Logistiker nicht mehr
auslben, dadiese Tétigkeit einen hohen Zeit- und Leistungsanspruch, eine hohe korperliche
Belastung sowie starke Anforderungen an das Merk-, Konzentrations- und Reaktions-
vermogen erfordere. Das Heben und Tragen von schweren Lasten sowie das Arbeiten in der
Kdate beanspruchten den Korper «arg». Dies adles sei in seinem korperlichen Zustand nicht
mehr leistbar. Seine Schmerzen seien so stark, dass er den Tag nur mit starken Opiaten
uberstehen konne,
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Laufen seien grosse Kraftakte fur ihn und kosteten ihn «wahnsinnige Energie» (BV Ger-act.
1). In seiner Replik vom 5. Juli 2023 fihrte der Beschwerde- fihrer aus, aufgrund der
Nervenschédigung und der Spondylodese seiner Wirbelsdule im Bereich L5/S1 sei er in
seiner Beweglichkeit und Aktivitat «méchtig eingeschrankt». Uberdies leide er an «téglich
hohen, intensiven, chronischen Schmerzen». Bei der Begutachtung in Bern sei er unter
«dop- pelter Medikation» gestanden und deshab «nicht ganz bei [sich] gewesen»
(BVGer-act. 10). In der Eingabe vom 25. Oktober 2023 verwies der Be- schwerdeftihrer auf
den Bericht der Fachklinik Q. , inder er vom

E.20

September bis 18. Oktober 2023 stationédr behandelt worden ist. Er ver- trat die Ansicht, ein
Bericht von Arzten, die ihn wahrend vier Wochen «unter standiger Beobachtung» gehabt
hétten, sei aussagekraftiger als eine kurze gutachterliche Untersuchung (BV Ger-act. 14).
Rlgen zum psychiatrischen Teilgutachten brachte er nicht vor. 9.4 Demgegeniber hielt die
Vorinstanz an der angefochtenen Verfligung vom 9. Februar 2023 fest und beantragte die
Abweisung der Beschwerde sowie die Bestatigung der angefochtenen Verfigung. Inihrer
Vernehmlas- sung vom 6. Juni 2023, mit der sie auf die Ausfiihrungen der kantonalen
IV-Stelle vom 2. Juni 2023 und diese wiederum auf die Stellungnahme des Fachbereichs
IV-Renten der kantonalen IV-Stelle vom 17. Mai 2023 (1V- STA-act. 183) verwies,
begrindete die Vorinstanz, aus der Beschwerde wirde sich kein wesentlich neuer
Sachverhalt ergeben, welcher in der gut- achterlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht
berticksichtigt worden sei. Auch aus dem Entscheid des V ersorgungsamtes G.

(Deutsch- land) vom 12. Juli 2021 wirden sich keine neuen Aspekte ergeben, die Zweifel
am Gutachten der SMAB AG erwecken konnten, da insbesondere dieselben
Gesundheitsstorungen erwahnt seien. Der durch das Versor- gungsamt festgestellte Grad



der Behinderung sei fir die eidgendssische Invalidenversicherung nicht bindend

(BV Ger-act. 8). 10. Im Folgenden ist zu prifen, ob das der Verfligung vom 9. Februar 2023
zugrundeliegende Gutachten der SMAB AG inhaltlich zu Uberzeugen ver- mag bzw. ob
konkrete Indizien gegen die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen.
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