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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs.
1Bst. bdes VG (SR 831.20) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfugungen der 1V-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwVG (SR
172.021), soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 Bst. dbis
VwV G bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen
des ATSG (SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 26bis und
Art. 28 bis 70), soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher
Hinsicht mangels anderslautender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich diejenigen
Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE130V 1E. 3.2).

E.13

Alsdirekter Adressat ist der Beschwerdefthrer durch die angefochtene Verfligung berthrt
und er kann sich auf ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung
berufen (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1 VwWVG).

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG) eingereicht und der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

E.21

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3;139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 28. Méarz 2019 in Kraft standen; weiter aber



auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fr
die Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.22

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.23

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 28. Mérz
2019) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, diejenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.24

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger von Bosnien und Herzegowina und hat dort
seinen Wohnsitz. Es kommt dasim Verhdtnis zu Bosnien und Herzegowina bis heute

gultige Abkommen vom 8. Juni 1962 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und
der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien tiber Soziaversicherung (SR 0.831.109.818.1;
nachfolgend: Sozialversicherungsabkommen) zur Anwendung. Nach Art. 2 des
Soziaversicherungsabkommens stehen die Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren
Rechten und Pflichten aus den in Art. 1 genannten Rechtsbereichen, zu welchen auch die
schwei zerische Bundesgesetzgebung tiber die Invalidenversicherung gehort, einander
gleich, sowelt nichts anderes bestimmt ist. Hinsichtlich der Voraussetzungen des Anspruchs
auf eine schwei zerische Invalidenrente sowie der anwendbaren Verfahrensvorschriften sieht
das Sozialversicherungsabkommen und die dazugehdrige V erwaltungsvereinbarung vom 5.
Juli 1963 (SR 0.831.109.808.12) keine im vorliegenden Verfahren relevanten
Abweichungen vom Grundsatz der Gleichstellung vor. Demnach beurteilt sich der
Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Rente der schweizerischen
Invalidenversicherung allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften (vgl. Art. 4
des Sozialversicherungsabkommens).

E.31

Der BeschwerdefUhrer hat wahrend 106 Monaten, also mehr as drei Jahren, Beitrégeim
Sinnvon Art. 36 Abs. 1 IVG geleistet, sodass die Anspruchsvoraussetzung der
Mindestbeitragsdauer erfillt ist (vgl. IV-act. 39).

E.3.2

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn



sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.33

Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 6 ff. ATSG und
insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Befundlage. Eine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist
(BGE 141V 281 E. 2.1). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht
gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich
gemaéss dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf
die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen
des geklagten Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teillweise zu arbeiten. Deshalb gilt
eine objektivierte Zumutbarkeitspriifung unter ausschliesslicher Berticksichtigung von
Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung (BGE 142 V 106 E. 4.4). Nicht als Folgen
eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht
asrelevant gelten Einschrankungen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person
bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131V 49E. 12,130V 352E. 2.2.1; SYR 2014 IV Nr. 2 S. 5E. 3.1). Entscheidend
Ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens sozial praktisch
zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offenstehenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar ist. Dies
Ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1;
SVR 20161V Nr.2S.5E. 4.2).

E.34.1

Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzen sich die Verwaltung und - im
Beschwerdefall - das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 34). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urteil des BGer
9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 mit Hinweisen). Den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten von

medi zinischen Sachverstandigen, die den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen,
darf das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 2.2.2; 135V 465 E. 4.4).



E.34.2

Die Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der 1V STA, welche nicht
auf eilgenen Untersuchungen beruhen, kénnen wie Aktengutachten bewei skraftig sein,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des
BGer 9C_524/2017 vom 21. Mé&rz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2;

9C _196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit Hinweisen). Die Aufgabe der
versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht -
gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entschei den haben - den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. SVR 2009
IV Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis; Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22.
Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht zu
waurdigen, wozu namentlich auch gehdrt, bei widerspriichlichen medizinischen Akten eine
Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht
abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist (BGE 142 V 58 E.
5.1). Bestehen auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverléassigkeit und Schllissigkeit, kann
darauf nicht abgestellt werden (vgl. Urteil des BGer 9C 743/2015 vom 19. September 2016
E. 4.1infine). Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein arztliches
Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352) gentigen, auch hinsichtlich der erforderlichen
arztlichen Qualifikationen, haben sie einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes
Gutachten (SVR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2). Eine von anderen mit der versicherten
Person befassten Arzten abweichende Beurteilung vermag die Objektivitat des Experten
nicht in Frage zu stellen. Es gehort vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch
mit dem Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine eigenstandige Beurteilung
abzugeben. Auf welche Einschétzung letztlich abgestellt werden kann, ist eineim
Verwaltungs- und allenfalls Gerichtsverfahren zu klarende Frage der Beweiswirdigung
(BGE 132V 93E. 7.2.2).

E.35

Die Prufung, ob eine psychische Erkrankung eine rentenbegriindende Invaliditét zu
begrinden vermag, hat grundsétzlich anhand eines strukturierten Beweisverfahrens nach
BGE 141V 281 zu erfolgen (BGE 143V 409 E. 4.5; 143V 418 E. 6 ff.). Mit BGE 145 V
215 hat das Bundesgericht die bisherige Rechtsprechung, wonach priméare
Abhangigkeitssyndrome bzw. Substanzkonsumstérungen zum vornherein keine
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschaden darstellen kénnen und ihre
funktionellen Auswirkungen deshalb keiner ndheren Abklérung bedirfen, fallen gelassen.
Das Bundesgericht hat entschieden, dass fortan - gleich wie bei alen anderen psychischen
Erkrankungen - auf der Grundlage eines strukturierten Beweisverfahrens
(Standardindikatorenprifung) nach BGE 141V 281 zu ermitteln ist, ob und gegebenenfalls
inwiewelt sich ein fachéarztlich diagnostiziertes Abhangigkeitssyndrom im Einzelfall auf die
Arbeitsfahigkeit der versicherten Person auswirkt. Dabel kann und muss im Rahmen des
strukturierten Bewel sverfahrens insbesondere dem Schweregrad der Abhangigkeit im
konkreten Einzelfall Rechnung getragen werden (BGE 145V 215 E. 6.3 und E. 7). Diese
neue Rechtsprechung ist auf ale im Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (vgl. Urteil des BGer 8C_245/2019 vom 16. September 2019 E. 5 mit



Hinweis) und somit auch im vorliegenden Fall massgebend.

E.35.1

Ausgangspunkt der Prifung und damit erste V oraussetzung fur eine
Anspruchsberechtigung bildet eine psychiatrische, lege artis gestellte Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E.
8.1). Eine fachérztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne
welteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss
eine Beeintr&chtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsétzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2; 143V 409 E. 4.2.1; 141V 281 E. 3.7). Eine invalidenversicherungsrechtlich
erhebliche Gesundheitsbeei ntrachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer
Prufung auf der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach
BGE 131V 49 standhdlt. Danach liegt regelméssig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, soweit die L e stungseinschrankung auf Aggravation oder einer
ahnlichen Erscheinung beruht (BGE 141V 281 E. 2.2 und E. 2.2.1).

E.35.2

Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, erfolgt auf der zweiten Ebene anhand eines normativen
Prufungsrasters mit einem Katalog von Indikatoren eine ergebnisoffene symmetrische
Beurteilung des - unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - tatséchlich erreichbaren
Leistungsvermogens (BGE 141V 281 E. 3.6). Die fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E.
4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen
«Gesundheitsschadigung» (Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome;
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz; Komorbiditéten [E. 4.3.1]),
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie Kategorie «K onsistenz»
(Gesichtspunkte des Verhatens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmassige Einschrénkung
des Aktivitétenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).

E. 353

Hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit haben sich sowohl die medizinischen
Sachversténdigen al's auch die Organe der Rechtsanwendung bei ihrer Einschdtzung des

L eistungsvermoégens an den normativen Vorgaben zu orientieren; die Gutachter im Idealfall
gemass der entsprechend formulierten Fragestellung (BGE 141V 281 E. 5.2). Die
Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frel insbesondere daraufhin, ob die
Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und ob
und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen. Im Rahmen der Beweiswirdigung
obliegt es den Rechtsanwendern zu tiberprifen, ob in concreto ausschliesslich funktionelle
Ausfélle bei der medizinischen Einschdtzung berticksichtigt wurden und ob die
Zumutbarkeitsbeurteilung auf einer objektivierten Grundlage erfolgte. Es soll keine



losgel Gste juristische Parall el Uberprifung nach Massgabe des strukturierten

Bewel sverfahrens stattfinden, sondern im Rahmen der Beweiswirdigung Uberpriift werden,
ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schliissig und
widerspruchsfrei festgestellt wurden und somit den normativen Vorgaben Rechnung tragen
(BGE 144V 50 E. 4.3 S. 54 mit Hinweisen; Urteil des BGer 8C_465/2019 vom 12.
November 2019 E. 7.3). Von einer lege artis, d.h. auch normorientiert erfolgten
medizinischen Schétzung ist aus triftigen Griinden abzuweichen. Solche liegen vor, wenn
die medizinisch-psychiatrische Annahme einer Arbeitsunfahigkeit letztlich, im Ergebnis,
unter dem entscheidenden Gesichtswinkel von Konsistenz und materieller Beweislast der
versicherten, rentenansprechenden Person zu wenig gesichert ist und insofern nicht
Uberzeugt. Dabei ist in Erinnerung zu rufen und es gilt als Leitschnur, dass die &rztliche
Beurteilung - von der Natur der Sache her unausweichlich - Ermessensziige aufweist, die
auch den Rechtsanwender begrenzen (BGE 145V 361 E. 4.3; Urteil des BGer
9C_765/2019 vom 11. Mai 2020 E. 4.2).

E.3.6

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a), wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst.

C).

E.3.7

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel mindestens 60 % auf eine Dreiviertel srente
und bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Betragt der
Invaliditétsgrad weniger al's 50 %, so werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte
ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 IVG).

E.38

Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 IVG; vgl. auch
BGE 138V 475 E. 3). Somit ist vorliegend aufgrund der im Mai 2014 (vgl. 1V-act. 99)
eingereichten Anmeldung ein Leistungsanspruch friihestens ab November 2014 zu prifen.

E.4

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA das L eistungsbegehren des Beschwerdefiihrers zu
Recht abgewiesen hat.

E. 41

Vorweg ist festzuhalten, dass die durch den Versicherungstrager in Bosnien und
Herzegowina inzwischen erfolgte Rentenzusprache (vgl. IV-act. 37 und 39; Anspruch auf
eine Invalidenrente mit Wirkung ab 6. Méarz 2014) fir die Beurteilung des Anspruchs auf
eine schwei zerische Invalidenrente nicht verbindlich ist, sodass der Beschwerdefuhrer
daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten kann. Der Anspruch auf eine schweizerische
Invalidenrente ist demnach in freier Wirdigung der vorhandenen medizinischen Unterlagen



zu prufen.

E.4.2

Die Vorinstanz stitzte sich fur die Beurteilung des Gesuchs im Wesentlichen auf folgende
Unterlagen:

E. 421

Der Beschwerdefuhrer reichte diverse Berichte aus seiner Heimat ein, denen die folgenden
Diagnosen zu entnehmen sind: Status nach NSTEMI-Infarkt der Myokard-Hinterwand (9.
Juni 2012) mit PTCA und Stentsin die RCA und den Ramus marginalis (22. Juni 2012),
Hypertensive und ischamische Kardiomyopathie, Diabetes mellitus Typ Il (bekannt seit
2006), anamnestisch Status nach cerebrovaskularem Insult mit Léahmung der Arme beidseits
(2008), Adipositas, Hypertonie, Hyperlipidamie und andere Angstzustande.

E.4.22

Dem polydisziplindren MEDAS-Gutachten der C. AG vom 7. November 2016
(IV-act. 148), durchgefuhrt von Dr. med. D. , Fachérztin fur Allgemeine Innere
Medizin, Dr. med. E. , Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie FESC, Dr.
med. F. , Facharzt fir Neurologie, Dipl.-Psych. G. , Fachpsychologin
Neuropsychologie FSP, und Dr. med. H. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, sind folgende Hauptdiagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu
entnehmen: 1) Koronare Herzkrankheit mit St.n. Inferioseptalem Infarkt und St.n. 2-facher
Stentimplantation am 20.06.2012, atypische Beschwerden bel Belastbarkeit bis 150 Wait,
ohne Auslsen von pectangindsen Beschwerden oder |1schémiezeichen im Begleit-EKG und
2) Ruhe-Vorhoftachykardie, unklarer Atiologie. Als Nebendiagnosen ohne wesentliche
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter: 1) Beginnende sensorische
Polyneuropathie bel Diabetes mellitus und Vitamin B12-Mangel, 2) Verdacht auf leichte
Muskelfunktionsstérung bei Lipidsenkertherapie, 3) Verdacht auf Entwicklung korperlicher
Symptome aus psychischen Grunden (1CD-10 F68.0), 4) Schéadlicher Gebrauch von
Benzodiazepinen (ICD-10 F13.1), 5) Verdacht auf Schlafapnoe-Syndrom, 6) Adipositas
Grad |, 7) Diabetes mellitus Typ |1, nicht insulinpflichtig und 8) Dyslipidamie. In Bezug auf
die Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus, es bestehe aus kardiologischer Sicht sowohl
in der angestammiten als auch in einer angepassten Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 25
% seit Juni 2012. Es kdmen daher nur Té&tigkeiten ohne erhdhte Anforderungen an den
Gleichgewichtssinn, ohne dauernde muskul&re mittel schwere Belastung und stéandig
repetierende Bewegungsablaufe in Frage.

E.4.23

Dr. med. I. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie beim RAD, fuhrtein
seiner Stellungnahme vom 19. November 2016 (IV-act. 153) aus, auf die Ergebnisse des
Gutachtens kénne abgestellt werden; es besttinden aus psychiatrischer Sicht keine
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit.

E.424

Dr. med. J. , Fachérztin fur Allgemeinmedizin beim RAD, hieltinihrer
Stellungnahme vom 7. Dezember 2016 (1V-act. 156) fest, eslagen weder eine
psychiatrische Diagnose noch Hinweise auf eine Demenz vor. Allerdings hétten die
Untersuchungen ergeben, dass der Beschwerdefiihrer hochdosi erte Benzodiazepine
einnehme und sich die Blutwerte diesbezliglich im toxischen Bereich beféanden. Aus



neurologischer Sicht seien die Testresultate nicht logisch/schlissig. Die festgestellte
Verlangsamung lasse sich durch den Ubermassigen Gebrauch von Benzodiazepinen
erklaren. Das kardiovaskul&re Risiko sai erhdht und es liege eine Ruhe-Tachykardie vor.
Sie attestierte dem BeschwerdefUhrer eine volle Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
Tétigkeit und eine Einschrankung von 25 % in einer angepassten Verweistétigkeit.

E.4.25

Dr. med. K. , Facharztin fir Neurologie beim RAD, bestétigte mit ihrer
Stellungnahme vom 23. Dezember 2016 (IV-act. 159), dass gestiitzt auf die neurologischen
und neuropsychol ogischen Beurteilungen im Gutachten eine organische Ursache fir die
geklagten kognitiven Beschwerden ausgeschl ossen werden kdnne. Aufgrund der
festgestellten Polyneuropathie und der Muskel schmerzen in den Beinen sei die bisherige
Téatigkeit als Chauffeur als nicht mehr zumutbar anzusehen. Ebenso wenig vertrage sich
eine Chauffeurtétigkeit mit einem Benzodiazepinabusus. In einer leichten, intellektuell
anspruchslosen Verweistéatigkeit liege eine Arbeitsfahigkeit von 75 % vor.

E.4.26

Dr. med. L. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie beim Medizinischen
Dienst der IVSTA, hielt in ihren Stellungnahmen vom 4. Januar 2017 (IV-act. 161) und
vom 2. November 2017 (IV-act. 173) fest, es sel keine psychiatrische Diagnose festgestellt
worden; es besttinden erhebliche Diskrepanzen zwischen den geschilderten Beschwerden
und der Klinischen Exploration, ja sogar Hinweise auf Aggravation. Eine Einschrankung
bestehe insbesondere aufgrund des Benzodiazepinabusus. Entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers |agen keine Hinweise daf Ur vor, dass die Exploration zu kurz gedauert
habe, oder dass das Gutachten unvollsténdig sei. Es seien keine weiteren Abklarungen
notwendig; auch eine stationére Begutachtung, wie vom Beschwerdef Uihrer vorgeschlagen,
wirde voraussichtlich zu keinen neuen medizinischen Erkenntnissen fuhren.

E.4.27
Mit den abschliessenden Stellungnahmen von Dr. med. K. , Fachérztin fur
Neurologie, vom 15. August 2018 (1V-act. 192) und von Dr. med. L. , Facharztin

fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 16. August 2018 (1V-act. 195) hielten diese unter
Wiurdigung der im V orbescheidverfahren eingerei chten medizinischen Dokumente an ihren
bisherigen Stellungnahmen und Schlussfolgerungen fest. Sie wiesen darauf hin, dassdiein
den eingereichten Berichten genannten Diagnosen bereits im Zeitpunkt der

MEDA S-Begutachtung bekannt waren und somit keinen Grund fur eine Neubeurteilung
bilden wiirden. In Bezug auf die von den behandelnden Arzten diagnostizierte vaskul dre
Demenz fuhrte Dr. med. K. aus, in der durchgefiihrten MRT (Bericht vom 5.
Oktober 2016) habe man keine L &sionen festgestellt, weshalb die Diagnose vaskuldre
Demenz nicht in Frage komme. Ein Tell der geklagten Beschwerden konne mit dem
Benzodiazepinabusus erklart werden. Da die behandelnden Arzte keine Tests zur
Beschwerdevalidierung durchgefihrt hatten, seien diese nicht in der Lage gewesen, die
Aggravation zu erkennen.

E.43

Als Hauptdiagnose und ursachlich fur die attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
nennen die Gutachter eine koronare Herzkrankheit, was nachvollziehbar begriindet wurde.
Nicht als relevant in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit erachten die Gutachter hingegen die
vom Beschwerdefihrer al's einschrénkend geschilderten psychischen Beschwerden. Eine



Demenz, wie von der behandelnden Arztin des Beschwerdefilhrers diagnostiziert, wurde
mit einer MRT widerlegt, indem anl&sslich dieser keine Verdnderungen im Gehirn
festgestellt werden konnten. Aus neurologischer Sicht liegt gestiitzt auf die Testresultate
nachgewiesenermassen eine Verlangsamung vor, welche gemass érztlicher Einschdtzung
mit dem Uberméssigen Gebrauch von Benzodiazepinen erklért werden kann. Wie bereits
ausgefuhrt (vgl. E. 3.5 hiervor) sind Abhangigkeitssyndrome bzw.
Substanzkonsumstorungen, wozu auch ein tiberméssiger Gebrauch von Benzodiazepinen
gehort, nicht zum vornherein invalidenversicherungsrechtlich irrelevant, sondern die
Auswirkungen dieses Gesundheitsschadens auf die funktionelle Leistungsfahigkeit sind fur
die Rechtsanwendenden nachvollziehbar &rztlich festzustellen. Die Frage nach den
Auswirkungen sdmtlicher psychischer Erkrankungen auf das funktionelle
Leistungsvermogen ist grundsétzlich unter Anwendung des strukturierten Bewel sverfahrens
zu beantworten. Es reicht demnach nicht, wenn die Arzte die festgestellten
Beeintrachtigungen lediglich dem Ubermassigen Gebrauch von Benzodiazepinen
zuschreiben und es damit bewenden lassen. Sondern esist fachérztlich unter Anwendung
der Standardindikatoren zu prifen, ob eine Benzodiazepinabhangigkeit besteht und
inwiefern dieser alfallige Benzodiazepinabusus einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat.
In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass Dr. med. L. , Fachérztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, in ihrer Stellungnahme vom 4. Januar 2017 (1V-act. 161)
festgestellt hat, es bestiinden Hinweise fir das Vorliegen von Aggravation, dadie
geschilderten Beschwerden zum Tell erheblich von den Ergebnissen der klinischen
Exploration abwichen. Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass die Feststellung von
Aggravation, Simulation oder Somatisierung grundsétzlich Sache des psychiatrischen
Facharztesist (vgl. Urtell des BGer 9C_737/2018 vom 15. Februar 2019 E. 5.2). Zudem
darf nicht jede Verdeutlichungstendenz, welche das Wesen von Schmerzstérungen und
vergleichbaren Leiden mitprégt, mit Aggravation gleichgesetzt werden. Eine Grenzziehung
zwischen einer Aggravation und einer blossen Verdeutlichungstendenz ist jedoch heikel,
weshalb es hierfir einer einzelfallbezogenen, sorgféltigen Prifung bedarf und
entsprechendes Fachwissen erfordert (vgl. Urteile des BGer 9C_899/2014 vom 29. Juni
2015 E. 4.2 m.H. und 9C_254/2016 vom 7. Juli 2016 E. 3.2.1). Auch wenn vorliegend der
Verdacht auf Aggravation von einer Fachérztin in Psychiatrie gedussert wurde, ist darauf
hinzuwei sen, dass sie den BeschwerdefUhrer nicht gesehen und den Verdacht lediglich
gestiitzt auf die Akten gedussert hat. Die begutachtenden Arzte haben in dieser Hinsicht
keine eindeutigen A usserungen gemacht. Dem Teilgutachten Psychiatrie vom 6. Oktober
2016 von Dr. med. H. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie (1V-act. 148 S.
18 ff.) ist alerdings zu entnehmen, dass bel Aufgaben mit geringer Schwierigkeit
Ergebnisse auf Zufallsniveau erbracht wurden und bei schwierigeren Aufgaben eine
deutlich héhere Rate richtiger Antworten erzielt wurde. Dr. med. H. schloss
daraus, dass tatsachlich vorhandene L eistungseinbussen auf Grundlage der vorliegenden
Testergebnisse nicht moglich sei. Ferner ausserte er den Verdacht, dass allfdlige
Einschrénkungen auf den anhaltend hohen Benzodiazepin-Konsum oder auch auf
Aggravation zurtickgef iihrt werden kdnnten. Im Wissen darum, dass die Feststellung einer
Aggravation respektive die Abgrenzung zu einer blossen Verdeutlichungstendenz zuweilen
sehr schwierig ist, kann nicht auf den blossen Verdacht respektive auf die lediglich auf den
Akten beruhende Einschétzung von Dr. med. L. abgestellt werden. Ausserdem
fuhrt das Vorliegen von Aggravation gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung ohnehin
nicht automatisch zur Verneinung jeglicher versicherten Gesundheitssch&digung, sondern



nur insoweit, als die Leistungseinschrankung auf der Aggravation beruht oder als deren
Folge nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kann. Hinweise auf
Inkonsistenzen, Aggravation oder Simulation rufen jedoch nach einer - vorliegend
unterlassenen - vertiefenden Prifung des funktionellen Schweregrads (vgl. Urteil des BGer
9C_501/2018 vom 12. Mérz 2019 E. 5.1 m.w.H.). Somit ist vorliegend ein Verzicht auf die
Durchfiihrung eines strukturierten Bewei sverfahrens nicht moglich. Esist unerldsslich eine
Indikatorenprifung durchzufihren, um ein verlassliches Bild in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu erhalten. Dabei ist namentlich abzukl&ren, ob
tatséchlich elne Benzodiazepinabhangigkeit besteht, inwiefern diese Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit hat, ob auch noch weitere psychische Beeintréchtigungen vorliegen und ob
eine allfadlige Leistungsminderung krankheitsbedingt ist oder vielmehr auf Aggravation
zurckzufihren ist. Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass vorliegend eine
interdisziplindre fachérztliche Beurteilung (kardiologisch, psychiatrisch,

interni stisch/allgemeinmedizinisch) fehlt, welche die vorhandenen Beschwerden
hinreichend und umfassend wirdigt und unter Berticksichtigung der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung geforderten Standardindikatoren die Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit beurteilt.

E. 441

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kénnen die Sozialversicherungsgerichte nicht
frel entscheiden, ob sie elne Streitsache zu weiteren medizinischen Abkldrungen an die
Verwaltung zuriickweisen. So hat es erkannt, dass es zwar nicht angebracht ist, in jedem
Beschwerdefall auf der Grundlage eines Gerichtsgutachtens zu urteilen, doch dréngt es sich
auf, dass die Beschwerdeinstanz im Regelfall ein Gerichtsgutachten einholt, wenn sie einen
medizinischen Sachverhalt Gberhaupt fir gutachterlich abklarungsbedurftig hélt oder wenn
eine Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist. Eine
Ruckweisung an die IV-Stelle bleibt hingegen méglich, wenn sie dlein in der notwendigen
Erhebung einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage begriindet ist oder wenn lediglich eine
Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen Ausfihrungen erforderlich ist
(BGE 137V 210E. 4.4.1 ff.).

E.44.2

Vorliegend erscheint eine Rickweisung der Streitsache an die [IVSTA im Lichte der

dargel egten Rechtsprechung aus nachfolgenden Griinden ausnahmsweise moglich. Zu
beachten sind insbesondere die Ausfihrungen des Bundesgerichts im hiervor zitierten BGE
137V 210, wonach eine weitgehende Verlagerung der Expertentétigkeit von der
administrativen auf die gerichtliche Ebene sachlich nicht wiinschbar ist. Die
Rechtsstaatlichkeit der V ersicherungsdurchfihrung litte empfindlich und wéare von einem
Substanzverlust bedroht, so das Bundesgericht, wenn die Verwaltung von vornherein darauf
bauen konnte, dass ihre Arbeit in jedem verfligungswei se abgeschlossenen
Soziaversicherungsfall auf Beschwerde hin gleichsam gerichtlicher Nachbesserung
unterliege. Im Rahmen der de |lege lata gegebenen Organisation drange es sich vielmehr
auf, das drohende Defizit dort durch gerichtliche Expertisen auszugleichen, wo die Gerichte
bei der Wirdigung des Administrativgutachtens im Kontext der gesamten Aktenlage zum
Schluss kommen, weitere Abkl&rungen seien notwendig (BGE 137 V 210 E. 4.2).

E. 443



Hier liegen zwar mehrere vom Bundesverwal tungsgericht zu wirdigende Berichteim
Recht, die jedoch eine abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht zulassen. Eine
Beurteilung ohne eingehende Diskussion der die Arbeitsféhigkeit beeinflussenden Faktoren
und ohne die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrensist im vorliegenden Fall
nicht zuléssig. Die vorliegende Konstellation hétte zwangslaufig zu einer Prézisierung der
vorhandenen Unterlagen fihren mussen. Wirde eine derart mangel hafte
Sachverhaltsabklarung respektive -wirdigung durch Einholung eines Gerichtsgutachtensim
Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der
den Durchfihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen Pflicht, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) abzukléren (sodass
gestutzt darauf die Verfiigung Uber die in Frage stehende Leistung ergehen kann), auf das
Gericht. Daher und aufgrund dessen, dass vorliegend aufgrund der Aktenlage der
Gesundheitszustand und demnach auch die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrers nicht
abschliessend beurteilt werden kann, sind weitere medizinische Abklarungen im
obgenannten Sinn (vgl. E. 4.3 hiervor) anzuordnen.

E.444

Die polydisziplinare Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, dadie
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; statt
vieler Urteil des BV Ger C-3864/2017 vom 11. Mérz 2019 E. 7.5 m.w.H.) und vorliegend
keine Grunde ersichtlich sind, die eine Begutachtung in der Schweiz als unverhatnismassig
erscheinen liessen. Im Weiteren ist die Gutachterstelle nach dem Zufallsprinzip gemass
Zuwei sungssystem «SuisseM ED @P» zu ermitteln (vgl. dazu BGE 139V 349 E. 5.2.1 und
Art. 72bis Abs. 2 IVV). Dem Beschwerdefihrer sind die ihm zustehenden
Mitwirkungsrechte einzuraumen (vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9).

E. 45

Im Ergebnisist die Beschwerde gutzuheissen und die Verfiigung vom 28. Mérz 2019 ist
aufzuheben. Die Sache ist zur Durchfiihrung der notwendigen medizinischen Abkléarungen,
erneuten Prifung des L eistungsanspruchs und zur Verfligung Uber den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf Leistungen der schwei zerischen Invalidenversicherung an die
Vorinstanz zurtickzuweisen.

E.5
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.51

Die Verfahrenskosten sind bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von IV-Leistungen nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bisIVG). Die Verfahrenskosten
werden in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Die
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erneuter Abklarung und neuer Verfugung gilt
im Sozialversicherungsrecht praxisgemass als volles Obsiegen der Beschwerde fuihrenden
Partel (BGE 137V 210E. 7.1 und 132 V 215 E. 6). Bei diesem Ausgang des Verfahrens
sind dem Beschwerdefihrer keine K osten aufzuerlegen. Der vom Beschwerdefuhrer
geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Entscheids auf ein von ihm bekannt zu gebendes Konto zurlickzuerstatten.
Einer unterliegenden Vorinstanz sind gemass Art. 63 Abs. 2 VwV G ebenso wenig



Verfahrenskosten aufzuerlegen.

E.52

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhdltnisméassig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Partelentschadigung umfasst die
Kosten der Vertretung sowie alféllige weitere notwendige Auslagen der Partei, wobei
unnotiger Aufwand nicht entschadigt wird (vgl. Art. 8 Abs. 1 und 2 VGKE).

E.5.3

Der Beschwerdefuhrer war im vorliegenden Verfahren bis zum 31. Oktober 2019
berufsmassig vertreten, weshab ihm zu Lasten der unterliegenden Vorinstanz eine

Partei entschadigung zuzusprechen ist. Da keine K ostennote eingereicht wurde, ist die

Partei entschadigung unter Beriicksichtigung des aktenkundigen und gebotenen Aufwands,
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden
Verfahrens, sowie dem durchgefiihrten einfachen Schriftenwechsel und in Anbetracht der in
vergleichbaren Fallen gesprochenen Entschédigungen auf Fr. 1'500.- festzusetzen.
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