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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesverwaltungsgericht [VGG; 173.32]; Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom
19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Der Beschwerdefthrer ist
alsdirekter Adressat der angefochtenen Verfligung durch diese besonders beriihrt und hat
ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur
Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]; Art. 48 Abs.
1 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren [VWVG; SR
172.021]). Die Beschwerde wurde zudem frist- und formge- recht eingereicht (Art. 60
ATSG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VwVG) und mit Zwischenverfiigung vom 12. Juli
2022 das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege gutgeheissen. Damithin
samtliche Prozessvoraussetzungen erfullt sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.21

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

VWV G). Esist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die
Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWV G). Es kann die
Beschwerde auch aus anderen a's den geltend gemachten Griinden gutheissen oder den
angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestétigen, die von jener der
Vorinstanz abweicht (vgl. BVGE 2013/46 E. 3.2).
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E.22

Das Verwaltungsverfahren wie auch der Sozial versicherungsprozess 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 vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (vgl.
BGE 144V 427 E.3.2;137V 210E. 1.2.1und 2.1.1; 136 V 376 E. 4.1.1). Dieser
Grundsatz gilt indessen nicht unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Partel (vgl. Art. 43 Abs. 3ATSG; BGE 125V 195 E. 2 und 122



V 158 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen).

E.23

Sofern das Gesetz nicht etwas Abwelchendes vorsieht, gilt im Sozialversicherungsrecht der
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 143V 168 E. 2; 138V 218 E. 6).
Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt dieser Bewelsan- forderung
nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die sie von allen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigen
(BGE 144V 427 E. 3.2; 138V 218 E. 6; 126 V 353 E. 5b; 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). Der Sozialversicherungstréger als verfigende Instanz und — im Beschwerdefall
— das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen Uberzeugt sind (Urtell des Bundesgerichts [BGer] 8C_494/2013 vom 22. April
2014 E. 5.4.1, nicht publiziert in: BGE 140V 220).

E.24

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle
Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten (BGE 125V 351 E. 3a).

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist spanischer Staatsangehoriger, wohnt in Deutschland und hat u.a.
in der Schweiz Versicherungsbeitrége geleistet (1V-Akt. 27). Es liegt demnach ein
grenzuberschreitender Sachverhalt mit Bezug zur Européischen Union (EU) vor (vgl. dazu
BGE 145V 231 E. 7.1;
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Freiztgigkeitsab- kommen 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 am 1. April 2012 in Kraft
getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwendung. 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 anwendbar. Das
Vorliegen von Anspriichen gegentiber der Invalidenversicherung bzw. die vorliegend
umstrittene Rentenberechnung beurteilt sich indes auch im Anwendungsbereich des FZA
und der Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E.
2.4; Urteil desBGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4; Art. 46 Abs. 3 und Anhang
VI der Verordnung (EG) Nr. 883/2004).

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehéltlich besonderer Ubergangs- rechtlicher Regelungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze mass- geblich, die bei der Erfullung des zu
Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146V 364 E. 7.1; 144V 210 E.
4.31). Am 1. Januar 2022 sind die Anderung vom 19. Juni 2020 des IV G und des ATSG



(Weiterentwicklung der IV [AS 2021 705; BBI 2020 5535]; Botschaft des Bundesrates vom
15. Februar 2017 [BBI 2017 2535]) sowie die Anderungen vom 3. November 2021 der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (1IVV; RS 831.201; AS
2021 706) in Kraft getreten. Leistungsanspriche, die nach dem Krafttreten dieser
Anderungen entstanden sind, werden nach den neuen Normen gepriift. Soweit aber —wie
vorliegend — Anspriiche zu prifen sind, welche noch vor dem 1. Januar 2022 entstanden
sind, kommen digjenigen Bestimmungen zur Anwendung, die bis zum 31. Dezember 2021
galten (vgl. auch Kreisschreiben des BSV Uber Invaliditdt und Rente in der
Invalidenversicherung [KSIR], gliltig ab 1. Januar 2022, Stand 1. Juli 2022, Rz. 9100f.;

K reisschreiben zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystem
[KSUB WE IV], gilltig ab 1. Januar 2022, Stand 1. Januar 2022, Rz. 1007—1010). Im
Ubrigen gilt nach Bst. ¢ der Ubergangsbestimmungen des IV G zur Anderung vom 19. Juni
2020 fur Rentenbeziigerinnen und Rentenbeziiger, deren Rentenanspruch vor Inkrafttreten
dieser Anderungen entstanden ist und die bei Inkrafttreten dieser Anderungen das 55.
Altersiahr vollendet haben, das bisherige
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aus der Invalidenversicherung im aten Rentensystem.

E.4

Anfechtungsobjekt und somit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 134V 418 E. 5.2; 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung
vom 12. April 2022, mit welcher die Vorinstanz die Erstanmel dung des BeschwerdefUhrers
vom 13. Mérz 2016 abgewiesen hat. Streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen
ist der Anspruch des Beschwerdeftihrers auf eine schweizerische Invalidenrente.

E.5

Der Beschwerdefuhrer hat wahrend 3 Jahren und 9 Monaten Beitrage an die AHV/IV
geleistet (1V-Akt. 27). Er erflllt somit die Anspruchs- voraussetzung der
Mindestbeitragsdauer von drei Jahren gemass Art. 36 Abs. 1 IV G, wonach Versicherte, die
bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens drel Jahren Beitrége geleistet haben,
Anspruch auf eine ordentliche Rente haben (vgl. auch Art. 36 Abs. 2 1IVGi.V.m. Art. 29
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung [AHVG; SR
831.10], Art. 6 und Art. 45 VO [EG] 883/2004; BGE 131 V 390). Es bleibt zu priifen, ob
der Versicherte auch invalid im Sinne des Gesetzes ist.

E.6.1

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG) und gilt al's eingetreten,
sobald sie die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsun- fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
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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.6.2

Anspruch auf eine Invalidenrente haben im Sinne von Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die
ihre Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
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.6.3

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs.
11VG, inder biszum 31. Dezember 2021 guiltigen Fassung [AS 2007 5129; BBI 2005
4459]). Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Einkommen mit Invaliditét), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wéare
(Einkommen ohne Invaliditét). Der Invaliditéatsgrad ergibt sich aus der
Einkommensdifferenz (allgemeine Methode des Einkommens- vergleichs, BGE 137 V 334
E. 3.1.1; 130V 343 E. 3.4.2; Urteil desBGer 8C_536/2017 vom 5. M&rz 2018 E. 5.1).

E.6.4

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1V G friihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch
frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrs folgt (zum Verhéltnis
zwischen Art. 28 Abs. 1 und Art. 29 Abs. 1 IVG vgl. BGE 142V 547 E. 3.2). Geméss Art.
29 Abs. 31VG wird die Rente vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der
Rentenanspruch entsteht.

E.6.5.1

Fir die ruckwirkende Zusprechung einer abgestuften und/oder befristeten Invalidenrente
finden die fur die Rentenrevision geltenden
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analog Anwendung (vgl. BGE 133V 263 E. 6.1; 131V 164 E. 2.2; Urteil des BGer
8C_124/2021 vom 2. August 2021 E. 2.2; 8C_71/2017 vom 20. April 2017 E. 3;
9C_226/2011 vom 15. Juli 2011 E. 4.3.1 [nicht im BGE 137 V 369 publizierte E.]).

E.6.5.2

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen seit



Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Anspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes revidierbar. Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der
Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen,
wobel keine Bindung an friihere Beurteilungen besteht (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3 mit
Hinweisen). Ob eine fiir den Rentenanspruch erhebliche Anderung des Invaliditatsgrads
eingetreten und damit der fUr die Befristung oder Abstufung erforderliche Revisionsgrund
gegeben ist, beurteilt sich in dieser Konstellation durch Vergleich des Sachverhaltsim
Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der
Aufhebung bzw. Herabsetzung der Rente (BGE 125V 413 E. 2d; Urteil des BGer
8C_124/2021 vom 2. August 2021 E. 2.2).

E.6.5.3

Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist die anspruchsbeeinflussende Anderung fiir
die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen,
in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird; in
jedem Fall ist sie zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drel
Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (vgl. Art. 88a Abs. 1
IVV). Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit ist zu beriicksichtigen, sobald sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat. Artikel 29bis V'V ist sinngemass
anwendbar (vgl. Art. 88aAbs. 21VV).

E.6.6

Der Rentenanspruch erlischt mit der Entstehung des Anspruchs auf eine Altersrente der
Alters- und Hinterlassenenversicherung, d.h. insbesondere bei Erreichen des Referenzalters
nach Art. 21 Abs. 1 AHV G, welches 65 Jahre betragt (vgl. Art. 30 IVG und Art. 21 AHVG,
jeinihren Fassungen vor dem 1. Januar 2024 [AS 2002 3371 und 1996 2466]).
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E.71

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 Verfiigung 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 VVorakten (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. 3a). 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).

E.7.2

Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhaltende somatof orme Schmerzstérung,
ein damit vergleichbares psychosomati- sches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) oder
depressive Storungen (BGE 143V 409 und 418), so sind fur die Beurteilung der



Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren (Beweisthemen und Indizien) beachtlich, die es
— unter Berticksichtigung von leistungshindernden dusseren Belastungs- faktoren wie auch
von Kompensationspotentialen (Ressourcen) — erlauben, das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 145V 361 E. 3.1; 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und
4.1). Aus Griinden der Verhdtnismassigkeit kann jedoch dort von diesem strukturierten
Beweisverfahren abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist.
Daher bleibt es entbehrlich, wenn im Rahmen bewel swertiger fachérztlicher Berichte (vgl.
BGE 125V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begrindeter Weise verneint
wird und allfaligen gegenteiligen Einschétzungen mangels fachéarztlicher Qualifikation
oder aus anderen Grunden kein Beweiswert beigemessen werden kann (vgl. BGE 143V
418 E. 7.1; 143V 409 E. 4.5.3; 134V 231 E. 5.1; Urteil des BGer 9C_14/2018 vom 12.
Mérz 2018 und 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1). Insbesonderein Fallen, in
welchen nach der Aktenlage Uberwiegend wahrscheinlich von einer bloss leichtgradigen
depressiven Stérung auszugehen ist, die nicht schon a's chronifiziert
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Regel kein strukturiertes Beweisverfahren erforderlich (BGE 143V 409 E. 4.5.3; Urteil des
BGer 8C_341/2018 vom 13. August 2018 E. 6.2; 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E.
3.1).

E.8

Aufgrund des soeben Ausgefihrten ist nachfolgend zu prifen, ob die Vorinstanz den
medizinischen Sachverhalt entsprechend der ihr gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG obliegenden
Pflicht rechtsgentiglich abgeklart hat.

E.91

Eslagen der IVSTA hinsichtlich der Beurteillung des Gesundheits- zustandes und der
Arbeits(un)fahigkeit des BeschwerdefUihrers zundchst folgende medizinischen Unterlagen
vor:

E.911

Geméass dem Bericht vom 22. Mai 2013 des Dr. B. , Facharzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie, litt der Versicherte an zervikaen Stenosen C4/5 und C6/7, bei C4/5 mit
Myelopathie (1V-Akt. 3; deutliche Myelonkompression bei Bandscheibenvorfall, vgl.
IV-Akt. 2). Der Versi- cherte war vom 22. bis 28. Juli 2013 in stationéarer Behandlung im
Klinikum C. , wo am 23. Juli 2013 ein Eingriff mittels ventraler Dekompression des
Segments C4/5 und anschliessender Fusion (Cage FORMAR) durchgefiihrt wurde. In ihrem
Bericht vom 23. August 2013 haben die Arzte des Klinikums einen unauffalligen intra- und
postoperativen Verlauf beschreiben (1V-Akt. 2). Im postoperativen Bericht vom 29. August
2013 stellte Dr. B. hauptsachlich fest, dass die Beschwerden nicht mehr vorhanden
seien, beziehungsweise, dass die restlichen funktionellen Beschwerden mit manueller
Therapie angegangen werden wirden (IV-Akt. 13).

E. 912

Am 3. Dezember 2015 wurde der Versicherte im Praxiszentrum D. far

Neurol ogie-Psychiatrie-Psychotherapie untersucht. Im Bericht vom 7. Januar 2016 des
Praxiszentrums wurde al's Diagnose eine mittelgradige depressive Episode festgehalten. Der
Ausl6ser sei die Trennung von der Partnerin im Mérz 2015 gewesen. In der Vorgeschichte
sel keine depressive Episode eruierbar, die Familien- sowie Substanz- anamnese seien



«bland». Es wurde auch der psychische Befund beschrieben. Die Indikation fir eine
antidepressive Behandlung sei klar gegeben (1VV-Akt. 4). Im Bericht vom 8. Februar 2016
des Praxiszentrums wurden zusétzlich die Diagnosen einer Anpassungsstérung mit
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posttraumatische Belastungsstérung gestellt. Der Versicherte habe von einem
Suizidversuch eines Freundes, von dem er Zeuge gewesen sei, berichtet, was die
vorbestehende depressive Symptomatik verschlechtert habe. Es wurde zu einer ambulanten
Psychotherapie geraten und die Medikation angepasst (IV-Akt. 5).

E.9.13

Der Versicherte hielt sich vom 9. Juni biszum 7. Juli 2016 in der E. -Klinik zur
Rehabilitation auf. Nach dem Reha- Entlassungsbericht vom 15. Juli 2016 seien das
Hellverfahren aus psychotherapeutischer Indikation eingeleitet und die orthopédischen
Beschwerden mitbehandelt worden. Als Diagnosen wurden 1. eine Anpassungsstorung (mit
ausgepragter depressiver Komponente) mit deutlich reduziertem Antrieb und sozialem
Ruckzug, 2. Nacken- /Schulterschmerzen, rechts mehr als links (Zustand nach
Kunststoff-Cage C5/C6 laut Patientenangaben), 3. Verspannungen zervikothorakal rechts
und 4. ein fortgesetzter Nikotinkonsum gestellt. In der sozial medizinischen Beurteilung
wurde festgehalten, dass der Versicherte aus psychotherapeu- tischer Sicht aufgrund seiner
geringen emotionalen Belastbarkeit und der nach wie vor bestehenden ausgepragten
depressiven Symptomatik voribergehend arbeitsunfahig sei, bei empfohlener
Weiterbehandlung sal jedoch die Wiederherstellung der vollumfanglichen Arbeitsfahigkeit
Zu erwarten mit einem uneingeschrénkten Leistungsvermdgen fir die zuletzt ausgelibte
Téatigkeit sowie fur eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Aus orthopéadischer
Sicht sei die Fortsetzung der bisherigen Téatigkeit moglich. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt kénnten leichte bis mittel schwere Tétigkeiten im Wechselrhytmus zwischen
Uberwiegendem Stehen, Uberwiegendem Gehen und Uberwiegendem Sitzen in Tages-,
Fruh- oder Spétschicht ausgelibt werden. Arbeiten in Wirbel sdulen- Haltungskonstanzen,
Torsionsbewegungen oder haufig in Uberschulter- hohe, auf Leitern oder Geriisten sollten
nicht getétigt werden und Nachtschichtarbeiten sollten innerhalb der néchsten sechs Monate
nicht stattfinden (1V-Akt. 6).

E.914

Das Praxiszentrum D. bestétigte im Zwischenbericht vom 30. August 2016
(IV-Akt. 7) die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode. Die Medikation sowie
die aktuelle mittel schwere bis schwere depressive Symptomatik wurden beschrieben. Es
bestehe weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit. Im Zwischenbericht vom 31. Dezember 2016
(I'V-Akt. 8) wurde eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome attestiert.
Eine neue Medikation mit Bupropion habe eine leichte
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sei bis auf Weiteres arbeitsunfahig und beziehe zurzeit Hartz 1V. Im Zwischen- bericht vom
31. Juli 2017 (1V-Akt. 10) wurden als Diagnosen eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome, zurzeit remittiert, sowie ein Verdacht auf eine Bipolar-11-Stérung
(F31.8, V) mit hypomaner Nachschwankung angegeben. Bis Ende Mai 2017 habe keine

V erbesserung des psychischen Befindens stattgefunden. Bel der aktuellen Vorstellung zeige
sich eine Stimmungsaufhellung mit gehobener Stimmung, Rededrang, welche
differentialdiagnostisch (DD) im Ruhezu- stand (i.R.) einer hypomanen Nachschwankung



gleichkomme, sowie eine Antriebsverbesserung. Jedoch seien keine Schlafstérung und
keine manischen oder psychotischen Symptome vorhanden. Der Versicherte sel ausfuhrlich
uber das Switch-Risiko unter dem verabreichten Medikament (Bupropion) unterrichtet
worden. Die Arbeitsunfahigkeit bestehe weiterhin. Der Versicherte werde demnéchst eine
Rente beantragen, wozu sie ihm auch geraten hétten.

E.9.15
In der abschliessenden sozial medizinischen Stellungnahme zuhan- den der deutschen
Rentenversicherung vom 22. Juli 2017 hielt Dr. F. als Diagnosen elne schwere

depressive Storung ohne psychotische Symptome (F32.2), eine bipolare affektive Stérung
(F31.8), eine cervicale Spinalkanal stenose mit Myelopathie (M 48 und M53). Der
Versicherte kdnne nur noch leichte Arbeiten verrichten, unter 3 Stunden und eine
Besserung sei unwahrscheinlich (IV-Akt. 14).

E.9.1.6
Gemass der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 15. August 2017 des Dr. G.
des Praxiszentrums D. . (IV-Akt. 12), die eine Folgebescheinigung darstellte,

bestehe eine Arbeitsunfahigkeit vom 22. Juli 2016 bis zum 29. August 2017. Als
Diagnosen, welche die Arbeitsunfahigkeit begriinden wiirden, wurden F31.2 G
(mittelgradige depressive Episode, gesicherte Diagnose), F43.2 G (Anpassungsstorung,
gesicherte Diagnose) und F43.1 V (posttraumatische Belastungsstérung,
Verdachtsdiagnose) aufgefuhrt.

E.9.2

Die soeben aufgefiihrten Dokumente wurden Dr. H. vom medizinischen Dienst der
IVSTA, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, zur Beurteilung unterbreitet. Dieser
beantragte in seiner Stellungnahme vom 2. Mérz 2021 die Vornahme von zusdétzlichen
Abklarungen, um aktualisierte Angaben Uber den Gesundheitszustand des Versicherten und
dessen Entwicklung zu erhalten (1V-Akt. 76). Die Deutsche Rentenver- sicherung wurde
sodann mit Schreiben vom 4. Mé&rz und 27. Juli 2021 mit
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Bericht Uber den aktuellen Gesundheitszustand (E 213), ein psychiatrischer Bericht, eine
orthopadische Untersuchung sowie allfalige Spital berichte angefordert (I1V-Akt. 78 und
91).

E.9.3

Danach wurden die folgenden medizinischen Unterlagen Ubermittelt:

E.9.31

Ein Bericht vom 26. Juli 2013 des Klinikums C. , Welcher sich auf die Operation

vom 23. Juli 2013 bezieht und dem Bericht vom 23. August 2013 sehr dhnlichist (1V-Akt.
94; vgl. E. 9.1.1 oben).

E.9.3.2

Im Zwischenbericht vom 3. November 2017 des Praxiszentrums D. wurden als
Diagnosen, wie bereits im vorherigen Bericht vom 31. Juli 2017 (vgl. E. 9.1.4), eine
schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome, zurzeit remittiert, sowie ein
Verdacht auf eine Bipolar-11-Stérung mit hypomaner Nachschwankung erwahnt.
Inzwischen sei dem Versicherten eine Rente bewilligt worden, was zu einer erheblichen



psychischen Entlastung gefuhrt habe. Eine Reduktion der M edikamente wurde probatorisch
vereinbart und eine Kontrolluntersu- chung im Januar 2018 vorgesehen (IV-Akt. 81).

E. 933

Berichte Uber verschiedenste Untersuchungen lagen vor, so ein Laborbericht vom 6. August
2018 (IV-Akt. 82), Resultate des Elektrokardiogramms (EKG) vom 6. August 2018
(IV-Akt. 80), ein Bericht vom 15. August 2018 von Dr. I. , die eine Gastroskopie
durchfuhrte, welche aufgrund einer Gastritis und Refluxdsophagitis vorgenommen worden
sel, und eine Refluxdsophagitis LA KI. A (Los Angeles Klassifikation A), Antrumgastritis
und Bulbitis festhielt (IV-Akt. 83), sowie ein pathol ogisch-anatomisches Gutachten vom
16. August 2018 von Dr. J. , der nach einer Makroskopie einzelne gewundene
Stabchen im Sinne von Helicobacter pylori nachweisen konnte (1V-Akt. 84).

E.9.34

Im Befundbericht vom 14. Juli 2021 des Hausarztes Dr. K. , Facharzt fur
Allgemeinmedizin und Naturheilverfahren, den dieser zuhan- den der Deutschen
Rentenversicherung gemass einem vorgedruckten Formular handschriftlich ausgefullt hat,
werden zunéchst die bekannten Diagnosen wiedergegeben, d.h. eine schwere depressive
Episode, zurzeit remittiert, ein Verdacht auf eine Biplorar-11-Stérung, ein Zustand nach
einem Bandscheinvorfall und Osteochondrose im Segment C4/C5 mit Myel opathiezeichen.
Es bestehe eine verminderte korperliche Belastbarkeit (wegen dem Bandscheibenvorfall)
sowie eine geringe
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emotionale Labilitét. Der Arzt hat zudem Einschrénkungen in mehreren
Aktivitéten/Teilhaben angekreuzt und eine psychotherapeuti sche Behandlung sowie eine
neurol ogische Mitbehandlung erwéhnt. Der Versicherte sei seit Jahren berentet und eine
Besserung der Leistungsfahigkeit sei nicht moglich. Obwohl der Arzt angibt, dass eine
Befundanderung in den letzten 12 Monaten nicht eingetreten sei, teilte er mit, dass aktuell
Abklarungen wegen einer Belastungsdyspnoe und Bauchschmerzen vorgenommen werden
und ein kardiologischer und neurologischer Befund ausstehe (IV-Akt. 95).

E.9.35

Mit Bemerkung vom 22. Juli 2021 teilte Dr. L. von der Deutschen
Rentenversicherung, Facharzt fir Chirurgie und Sozialmedizin, mit, dass keine Behandlung
bei einem Psychiater stattfinde (1V-Akt. 96).

E.94

Weiter befanden sich im Dossier vor alem ein Arbeitszeugnis vom 15. Januar 2009
(IV-Akt. 41 S. 12), ein Gutachten vom 17. Juli 2012 betreffend die Ursache des
Verkehrsunfalls vom 15. Mai 2012, in welchen der Versicherte verwickelt war (IV-Akt. 1),
der Fragebogen fur den Versicherten, ausgefillt und unterzeichnet am 11. Juli 2018
(IV-Akt. 41), eine E-Mail vom 31. Juli 2018 des letzten Arbeitgebers, woraus hervorgeht,
dass das Arbeitsverhaltnis fristgerecht von Seiten des Arbeitgebers beendet worden sel und
keine Angaben Uber einen Gesundheitsschaden vorldgen (IV-Akt. 44 S. 2), sowie ein
Fragebogen fur den Arbeitgeber vom 5. Februar 2021, wonach das unbefristete
Arbeitsverhdltnis auf den 31. Dezember 2014 betriebsbedingt beendet worden sei (1V-Akt.
72).

E.95



In medizinischer Wirdigung dieser Aktenlage hielt Dr. H. in seiner Stellungnahme
vom 2. September 2021 als Hauptdiagnose eine depressive Stérung/Anpassungstorung in
Remission sowie a's Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einen Zustand
nach einer Bandscheibenoperation und eine Osophagitis/Gastritis mit Helicobacter fest. Er
erklarte, dass der Versicherte 2013 wegen einer zervikalen Diskushernie operiert worden
sei, der Verlauf als guinstig beschrieben wurde und der Versicherte danach weiter gearbeitet
habe bis sein Arbeitsvertrag betriebsbedingt im Dezember 2014 endete. Es sai keine
Verschlechterung des Zustandes aus somatischer Sicht dokumentiert worden. Aus
somatischer Sicht |age somit keine Arbeitsunfahigkeit vor (1V-Akt. 99).
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und Psychotherapeut, hat die psychiatrischen Leiden des Versicherten gewlrdigt und in
seiner Stellungnahme vom 9. November 2021 als Diagnose eine depressive Episode,
gegenwartig remittiert aufgefuhrt. Er gab zudem an, dass der Versicherte 2015 eine
depressive Episode entwickelt habe, die spétestens seit dem 3. November 2017 remittiert
sei. Die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung sei zu diesem Zeitpunkt zu
Recht nicht mehr erwadhnt worden und eine bipolare affektive Stérung nur als Verdacht
aufgefuhrt worden. Somit verbleibe keine einzige psychiatrische Diagnose, weshalb auch
keine psychiatrisch begriindeten funktionellen Einschrankungen und keine
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bestehen kénne (1V-Akt. 101).

E.96.1

Im aktuellen Beschwerdeverfahren hat der Versicherte die Rentenakten der Deutschen
Rentenversicherung ins Recht gelegt. Hinzuwelisen ist insbesondere auf folgende
medizinische Dokumente:

E.96.1.1

Im Bericht vom 19. Mérz 2013 gibt Dr. B. als Diagnose cervicale Stenosen C4/5 —
C6/7 an und hélt fest, dass die Degenerationen an der Hal swirbelséule (HWS) ausgepragt
seien und eine Operation indiziert sei (BV Ger-Akt. 16 Beilage 7 S. 737).

E.9.6.1.2

Geméass dem Bericht vom 25. Mérz 2015 von Dr. N. , Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie-Psychotherapie, |eide der Versicherte an einer Anpassungsstérung und es
bestehe eine vorlaufige Arbeitsunfahigkeit. Er flhrte aus, dass es auf dem Boden einer
konsti- tuierenden Personlichkeitsstorung zu einer korperlichen Auseinander- setzung mit
der Ex-Freundin gekommen sai und der Versicherte ein sedierendes Medikament und

V erhaltensanwei sungen erhalten habe (BV Ger-Akt. 16 Beilage 7 S. 738).

E.9.6.1.3

Mit der sozialmedizinischen Fallberatung vom 23. November 2015 berichtete Dr.

O. des medizinischen Dienstes der Krankenversi- cherung tiber eine zunehmende
Stabilisierung der psychischen Symptomatik (BV Ger-Akt. 16 Beilage 7 S. 727). Im
sozialmedizinischen Gutachten vom 12. Januar 2016 berichtete dieser Arzt, dass sich der
Versicherte am 3. Dezember 2015 wieder fachérztlich vorgestellt habe und eine neue
Medikation eingeleitet wurde, dass unveréndert eine mittelgradi- ge depressive Episode
vorliege und aktuell keine Wiederaufnahme einer
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durch eine stationdre Rehamassnahme vorgeschlagen (BV Ger-Akt. 16 Beilage 7 S. 728 f1.).



E.96.14

Im &rztlichen Befundbericht vom 15. Mérz 2016 zum Rehabilitationsantrag der
Rentenversicherung hat Dr. K. insbesondere angegeben, dass seit dem 17. Méarz
2015 eine Arbeitsunfahigkeit wegen einer depressiven Episode mit mangelndem

L ebensmut, Antriebsminderung und Schlafstérungen bestehe (BV Ger- Akt. 16 Bellage 7 S.
721).

E.9.6.15

Geméss der Anlage zum Antrag vom 21. Mé&rz 2016 auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation habe fir die Rehabilitation die depressive Episode im Vordergrund
gestanden. Das Dokument enthélt auch eine Beschreibung des letzten Arbeitsplatzes des
Versicherten (BV Ger-Akt. 16 Bellage 7 S. 716 ff.).

E.9.6.1.6

In der Anlage zu einem Schreiben vom 4. April 2016 der Krankenkasse P. wurden
far den Zeitraum vom 17. Juni 2010 bis zum 8. Mé&rz 2016 die Arten der verschiedenen
Behandlungen des Versicherten, auch die Arbeitsunfahigkeiten, sowie die Abkirzungen der
jeweiligen Diagnosen angegeben (BV Ger-Akt. 16 Beilage 7 S. 741).

E.9.6.1.7

Gemass dem kardiol ogischen Bericht vom 21. Juni 2021 von Dr. Q. sel ein
echokardiographischen Normal befund festgestellt worden. Es sei keine kardiale Therapie
erforderlich. In der Anamnese hat der Arzt u.a. eine Belastungsdyspnoe seit Uber einem Jahr
erwahnt sowie eine Gewichtszunahme von Uber 20 kg seit 2-3 Jahren (BV Ger-Akt. 16
Beilage 8 S. 821).

E.9.6.2

Dr.R. des RAD, Fachérztin fur Innere Medizin, und Dr. S. des
medizinischen Dienstes der IVSTA, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, welche
den medizinischen Sachverhalt einer neuen Prifung unterzogen haben, hielten in ihren
Stellungnahmen vom 10. Februar bzw. 2. Mé&rz 2023 an den friheren Beurteilungen des
medizinischen Dienstes der IV STA fest. Die neu eingereichten Berichte hatten keine neuen
verwertbaren objektive Befunde geliefert (BV Ger- Akt. 20 Beilage 1 und 5).
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E.9.6.3

Am 12. Juli 2023 reichte der Beschwerdefthrer noch folgende neue medizinische
Dokumente ein:

E.9.6.31
und 9.6.3.2), den Medikationsplan vom 22. Juni 2023 von Dr. K. sowie den
endgultigen Entlassungsbericht vom 21. Juli 2023 der Klinik V. (E. 9.6.5.1 und

9.6.5.2). Diese Dokumente wurden Uber ein Jahr nach der angefochtenen Verfligung vom
12. April 2022 verfasst und beziehen sich zudem auf den Zeitpunkt der Untersuchung bzw.
der Berichterstattung. Sie kénnen trotzdem vorliegend berticksichtigt werden, da sie geméass
der RAD-Arztin fir den fir die gerichtliche Beurteilung massgebenden Zeitpunkt bis zum
Verflugungserlass Rickschllisse in Bezug auf die chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) zulassen, an welcher der Versicherte erkrankt war. Unklar ist, ob und in welchem
Ausmass auch die erst am 16. Juni 2023 arztlich festgestellte und operativ behandelte



koronare Zwei gefasserkrankung bereits noch in der vorliegend zu beurteilende Zeitperiode
funktionelle Auswirkungen respektive Einschrankungen gezeitigt hat.

E.9.6.3.2

Am 29. Juni 2023 suchte der Versicherte die Notaufnahme des T. Klinikums auf.
Gleichentags wurde im Entlassbrief aufgefihrt, dass er in der Nacht eine Panikattacke, mit
Angstgefuhlen und Luftnot, gehabt habe. Nach Ausschluss verschiedener
Gesundheitsschaden wurde der Versicherte zur ambulanten Weiterbetreuung,
gegebenenfalls mit psychosomatischer Vorstellung, entlassen (BV Ger-Akt. 22 Beilage 11).

E.9.64

Gestitzt auf diese neuen Informationen hat Dr. R. des RAD den medizinischen
Sachverhalt mit ihrer Stellungahme vom 1. September 2023 neu gewdrdigt (BV Ger-Akt. 30
Beilage 3).
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Arbeitsfahigkeit — Koronare Zwei gefésserkrankung, Juni 2023 (ICD-10: 125) « mit RCA
(rechte Coronararterie) Verschluss proximal chronisch 100%, tber LCA (linke
Coronararterie) und RCA kollateralisiert, CX (Arteria circumflexa) medial unscharf
exzentrisch 90% bel diffuser CAS ¢ Status nach PTCA (Perkutane transduminale
Koronarangioplastie) der CX Stenose mit 1 DES-Implantation am 16. Juni 2013 « EF 42%,
inferolaterale Hypokinesie, Juni 2023 — COPD ED im Stadium Gold (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease) 3A (ICD-10: J44) « ES ev 2021 « Emphysem ¢ Nikotin
bis Januar 2022, 45py (pack year — Packungsjahr). Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit — depressive Episode, gegenwartig remittiert (ICD-10: F32.4) — Hashimoto
Thyreoiditis, substituiert, Juni 2023 — Status nach Diskushernienoperation C4/5 am 23. Juli
2013 ¢ Remission der neurologischen Symptome am 29. August 2013 —
Reflux-Osophagitis, Antrumgastritis, Bulbitis, Helicobacter pylori positiv am 15. August
2018 — Status nach einem Autounfall im Jahre 2012 « nachfolgend Nacken- und
Schulterschmerzen. Beziiglich der Arbeitsfahigkeit des Versicherten filhrte die RAD-Arztin
aus, dass seit dem 21. Juni 2021, gestlitzt auf den Bericht von Dr. Q. , eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit bestehe, vom 20. Juni bis zum
20. September 2023 (3-monatige Rehabilitationszeit seit dem Herzinfarkt) eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit auch in einer Verweistétigkeit und ab dem 21. September 2023
wiederum eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit. Dr. R.
erklarte, dass der Versicherte mit der symptomatischen Herzerkrankung eine
Verschlechterung seines Gesundheitszustandes erlitten habe. Es bestehe eine mittel schwere
Einschrankung der Herzfunktion. Die schwere angestammte Tétigkeit sei seit dem 15. Juni
2023 aus kardialen Grunden nicht mehr moglich. Eine leichte bis gelegentlich

mittel schwere Tétigkeit in ausgeglichenem Raumklima, mit nicht erheblichem Stress und
ohne Nacharbeit sei aber noch zumutbar. Sofern zudem tatséchlich ein COPD Gold
Stadium 3A mit Emphysem
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Spirometrie vorlag — komme dies einer schweren Einschrénkung der Lungenfunktion gleich
und es sei nur noch das Ausiiben einer leichten Téatigkeit moglich, vorwiegend sitzend mit
Positionswechsel nach Bedarf. Es wére davon auszugehen, dass eine COPD bereits im Juni
2021 vorgelegen habe, weil damals eine Anstrengungsatemnot berichtet wurde. Es hétte
sich wohl — mangels einer tradierten Spirometrie — um ein Stadium 2 gehandelt, welches



das Austiben einer schweren korperlichen Tétigkeit ausgeschlossen habe (Stellungnahme
vom 1. September 2023; BV Ger- Akt. 30 Beilage 3). Im Anhang | zur Stellungnahme hat
die RAD-Arztin die funktionellen Einschrankungen prézisiert (vgl. BV Ger-Akt. 30 Beilage
4).

E.9.6.5

Am 30. August 2023 reichte der Beschwerdeftihrer noch folgende neue medizinische
Dokumente ein:

E.9.6.51

Ein Medikationsplan, welcher am 22. Juni 2023 von Dr. K. ausgedruckt wurde
(BVGer-Akt. 24 Beilage 13).

E.9.6.5.2

Nach der interventionnellen Versorgung vom 16. Juni 2023 des Myocardinfarktes hielt sich
der Versicherte vom 5. Juli bis zum 22. Juli 2023 zur stationéren Rehabilitation in der
Klinik V. auf. Gemass dem endguiltigen Entlassungsbericht vom 21. Juli 2023, der
von Dr. U. unterschrieben wurde, wurden verschiedene Abkl&rungen
vorgenommen. Der Versicherte habe zudem motiviert und engagiert an einem
mehrdimensionalen Rehabilitationsprogramm teilgenommen. Der Arzt erwdhnte als
Diagnosen 1. eine koronare Zweigefasserkrankung mit NSTEMI am 15. Juni 2023, 2. eine
perkutane koronare Intervention (PCl) und DES RCX, 3. eine COPD Stadium 11-111 nach
Gold, 4. eine arterielle Hypertonie und 5. eine Aortenklappensklerose mit erstgradigem
Reflux. Aufgrund der langjdhrigen obstruktiven Atemwegserkrankung sei eine
Erwerbstétigkeit nicht vorstellbar (BV Ger-Akt. 24 Beilage 12).

E.9.6.6

Nach Wrdigung dieser neuer Unterlagen fuhrte Dr. R. desRAD inihrer
Stellungnahme vom 18. September 2023 aus, dass gemass der Herz-Auswurfsfraktion und
der Lungenfunktion méassige Einschrankungen vorliegen wirden und die diagnostizierte
COPD im Stadium 11-111 besser sai als das Stadium I11, dasvon dem T. Klinikum
wiedergegeben wurde. Sie bestétigte im Ubrigen ihre Einschatzung, wonach der
Versicherte seiner angestammten Tétigkeit nicht mehr nachgehen kénne und nur noch eine
sehr leichte, vorwiegend sitzende und ruhige Tétigkeit ausfuhren kdnne. Da er angegeben
habe,
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eine Toilette in der Nahe des Arbeitsplatzes stehen (BV Ger-Akt. 30 Beilage 2).

E.10.1

Zur Beurteilung des L el stungsanspruchs des Beschwerdeflhrers stiitzte sich die IVSTA auf
die Bewertungen seines medizinischen Dienstes und des RAD (vgl. E. 9.2, 9.5, 9.6.2 und
9.6.4). Konkret hat sie sich in der Verfigung vom 12. April 2022, in der sie ausfuihrte, dass
weder aus psychiatrischer noch aus somatischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit bestehe, auf
die Stellungnahmen der Dr. H. und M. vom 2. September und 9.
November 2021 bezogen. In der letzten erganzenden Stellungnahme vom 9. November
2023, in welcher die IV STA festhielt, dass ab dem 21. Juni 2021 eine Erwerbseinbusse von
7.31%, ab dem 20. Juni 2023 eine solche von 100% und ab dem 21. September 2023
wiederum eine Einbusse von 7.31% bestehe, stiitzte sie sich auf die Schlussfolgerungen der



Stellungnahmen vom 1. und 18. September 2023 von Dr. R.

E. 10.2

Die Arzte des medizinischen Dienstes der IVSTA sowie des RAD haben den
Beschwerdefihrer nicht personlich untersucht, sondern eine reine Aktenbeurteilung
vorgenommen.

E. 1031

Nach der Rechtsprechung ist es der Verwaltung und im Beschwerdefall dem
Soziaversicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder im Wesentlichen gestitzt auf
Berichte versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen zu entscheiden.

E.10.3.2

Die Stellungnahmen des RAD, welche nicht auf eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen
wie Aktengutachten beweiskraftig sein, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des BGer 9C_661/2019 vom 26.
Mai 2020 E. 4.1; 9C_524/2017 vom 21. Mérz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E.
3.2; 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 Gber den

L eistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
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wurdigen (vgl. SVR 2009 1V Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweisen; Urteil des
BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus
medizinischer Sicht zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bei widersprichlichen
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
142V 58 E. 5.1).

E.10.3.3

An die Beweiswirdigung solcher Stellungnahmen des RAD sind jedoch strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der arztlichen Feststellungen erganzende Abklarungen
vorzunehmen sind (vgl. BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465; 122V 157 E. 1d). Enthalten die
Akten fUr die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen, kann die
Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weiterge- henden Abklarungen Anlass geben
(vgl. Urteil des BGer 9C 58/2011 vom 25. Mé&rz 2011 E. 3.3).

E. 104

Wie nachfolgend dargelegt wird, gentigen die Abkl&rungen des Sachverhalts und die
Beurteilungen des medizinischen Dienstes der I1VSTA und des RAD diesen
Beweisanforderungen der Rechtsprechung nicht.

E. 1051

Angesichts dessen, dass die umstrittene Verfigung am 12. April 2022 erging, fallt auf, dass
die Unterlagen, auf die sich die Arzte der IVSTA stiitzten, zum Zeitpunkt des Erlasses der



Verfligung &usserst | lickenhaft waren. Dr. H. und M. hatten im Nachgang
zu den Schreiben vom 4. Mé&rz und 27. Juli 2021 an die Deutsche Rentenversicherung
offensichtlich darauf verzichtet, bewei skréftige medizinische Berichte Gber den aktuellen
Gesundheitszustand des Versicherten zu erhalten, obwohl diese mit der Erstellung von
aktuellen Untersuchungsberichten beauftragt worden war (vgl. E. 9.2 oben).

E.10.5.2

Zwar wirdigten die Arzte der Vorinstanz in ihren Stellungnahmen vom 2. September und 9.
November 2021 die medizinischen Berichte in Bezug auf die zervikale Diskushernie
(Segment C4/5), an welcher der Versicherte primér litt und welche am 23. Juli 2013
erfolgreich operiert worden war (vgl. oben E. 9.1.1 und 9.3.1), ebenso den Reha-
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sozialmedizinische Beurteilung aus psychotherapeutischer und orthopéadischer Sicht enthielt
(vgl. E. 9.1.3), sowie die verschiedenen Berichte des Praxiszentrums D. far

Neurol ogie-Psychiatrie-Psychotherapie (vgl. E. 9.1.2, 9.1.4, 9.1.6, 9.3.2). Letztere gaben
Auskunft Uber die mittelgradige, respektive schwere depressive Episode, an welcher der
Versicherte erkrankt war und die seit dem 17. Marz 2015 eine Arbeitsunfahigkeit
begriindete. Der letzte Bericht dieser Praxis stammte vom 3. November 2017 (vgl. E. 9.3.2).
Diese Berichte, welche mithin mehr as 4 Jahre vor der umstrittenen Verfligung ausgestellt
worden waren, erlaubten Uber eine retrospektive Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Versicherten hinaus jedoch keine Riickschltisse auf den im Zeitpunkt des

V erfligungserlasses bestehenden Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers und dessen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit.

E.10.5.3

Die Resultate von verschiedenen medizinischen Abklarungen, die 2018 vorgenommen
wurden (vgl. E. 9.3.3), konnten Gber Beschwerden, die im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfugung vorlagen, ebenfalls keine Auskiinfte enthalten.

E. 1054
Als neusten Bericht lag den Arzten der Vorinstanz vorerst der Befundbericht vom 14. Juli
2021 des Hausarztes und Allgemeinmediziners Dr. K. vor (vgl. E. 9.3.4). Dieser ist

jedoch &ussert knapp abgefasst und enthalt vor allem Angaben Uber die bereits bekannten
Diagnosen: eine schwere depressive Episode - zurzeit remittiert - , einen Verdacht auf eine
Bipolare-11-Stérung, einen Zustand nach Bandscheinvorfall und Osteochondrose im
Segment C4/C5 mit Myelopathie, Angaben Gber deren Behandlung mit Psychotherapie und
neurol ogische Mitbehandlung, welche wahrend des Reha-Aufenthalts vom 9. Juni bis 7.
Juli 2016 erfolgte, sowie die daraus resultierenden Funktionseinschrénkungen und
Beeintrachti- gungen der Aktivitaten und Teilhabe (vgl. Ziff. 2 bis 6 des Formulars).
Betreffend den aktuellen Befund (vgl. Ziff. 7 des Formulars) hat Dr. K. lediglich
vermerkt, «Car»(diologisch) und «Pulmox»(nal) «0.B.», «Abdomen weich», und darauf
hingewiesen, dass aktuell Abklérungen wegen einer Belastungsdyspnoe und
Bauchschmerzen vorgenommen wurden und ein kardiologischer und neurologischer
Befund ausstehe (Ziff. 2 und 8 des Formulars). Dieser Bericht des Hausarztes enthielt somit
keine umfassende Darstellung der gesundheitlichen Beschwerden, an denen der Versicherte
zeitnah zur angefochtenen Verfuigung litt, oder gar eine Beschreibung ihrer méglichen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Als Facharzt fir Allgemeinmedizin verfigt
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Qualifikation, um zu den psychischen Beschwerden des V ersicherten beweistauglich
Stellung nehmen zu kdnnen. Sein Bericht l&sst sodann auch keine verwertbaren
Schlussfolgerungen beziiglich der Entwicklung des Gesundheitszustandes und den Verlauf
der Arbeitsfahigkeiten des Versicherten seit den friheren medizinischen Berichten zu, die
mehrere Jahre zurtickliegen. Im Sinne der zitierten Rechtsprechung hat dieser Bericht
deshab keine Beweiskraft.

E. 1055
Als neue Information befand sich im Dossier der 1VSTA noch die Bemerkung vom 22. Juli
2021 von Dr. L. der Deutschen Rentenversicherung, wonach keine Behandlung bei

einem Psychiater stattfinde (vgl. E. 9.3.5). Zu Recht haben die Arzte des RAD dieser
Bemerkung jedoch keinen Wert beigemessen. Sie wurde sodann auch nicht gewtrdigt.
Tatsachlich hat das Bundesgericht beziglich der Thera- pierbarkeit von leichten- bis

mittel schweren depressiven Storungen rezidivierender oder episodischer Natur bemerkt,
dass das Folgen einer Therapie zwar ein Indiz fir den Leidensdruck der versicherten Person
und damit fur den Schweregrad der psychiatrischen Stérung darstellen kann, dass aber die
Therapierbarkeit keine abschliessende evidente Aussage Uber das Gesamtmass der
Beeintréchtigung und deren Relevanz im invalidenversicherungsrechtlichen Kontext zu
liefern vermag (vgl. BGE 143V 409 E. 4.4). Somit kann aus der Tatsache, dass der
Versicherte 2021 keiner Behandlung bei einem Psychiater nachging, nicht ohne Weiteres
geschlossen werden, dass keine Invaliditét vorliegt. Deshalb enthielt auch diese Bemerkung
von 22. Juli 2021 keine bewel stauglichen Angaben tUber den aktuellen (psychischen)
Gesundheitszustand des Versicherten.

E. 10.5.6

Insgesamt war somit die Abkl&rung des medizinischen Sachverhalts, als die Vorinstanz die
angefochtene Verfligung erliess, ganzlich ungeniigend, weil keine vollstandigen
Informationen Uber den aktuellen Gesundheitszustand des Versicherten vorlagen. Entgegen
der Vorbringen der Vorinstanz erlaubten die eingeholten Arztberichte keineswegs ein
schliissiges und nachvollziehbares Bild der geklagten Leiden und sie bilden deshalb auch
keine rechtsgeniigende Grundlage zur Beurteilung der Entwicklung des
Gesundheitszustands sowie der Arbeits- fahigkeiten des Beschwerdefthrers wéhrend des
massgebenden Zeit- raums bis zur Verfiigung vom 12. April 2022. Die Arzte des

medi zinischen Dienstes beziehungsweise die V orinstanz haben dies unbeachtet gelassen
und keine weiteren Abklarungen veranlasst, wozu sie aufgrund des
Untersuchungsgrundsatzes verpflichtet gewesen wéaren. Aus somatischer Sicht hétten sie
zumindest, wievon Dr. H. zunéchst beantragt
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Berichts Uber den aktuellen Gesundheitszustand (E 213) sowie, aufgrund der
Vorgeschichte, auf eine orthopadische Untersuchung bestehen miissen. Auch beziiglich der
Einschrankungen, die im Reha-Entlassungs- bericht aus orthopéadischer Sicht aufgeftihrt
worden sind, wére Stellung zu nehmen gewesen, und die ausstehenden kardiol ogischen und
neurol ogischen Befundberichte, die von Dr. K. erwahnt wurden, hétten einverlangt
werden sollen. Aufgrund der angeflihrten Belastungsdyspnoe erschien des Weiteren der
Beizug eines Berichts eines Pneumol ogen geboten, da eine Belastungsdyspnoe Ausdruck
einer Herz- oder Lungenerkrankung sein kann. Wegen der psychiatrischen Vorgeschichte



hétte fir eine Gesamtbeurteilung auch ein psychiatrischer Bericht einverlangt werden
mussen, wie dies Dr. H. zuerst verlangt hatte (vgl. E. 9.2). Die Tatsache alleine,
dass der Versicherte 2021 keiner psychiatrischer Behandlung nachging, ist wie bereits
ausgefuhrt nicht gentigend, um das Vorliegen einer relevanten psychiatrischen Erkrankung
auszuschliessen (vgl. E. 10.5.5.).

E.10.6.1

Im vorliegenden Verfahren hat der Beschwerdeftihrer neue Arztberichte eingereicht. Aus
nachfolgenden Griinden erlauben aber auch diese keine vollsténdige und rechtsgentigliche
Darstellung des relevanten medizinischen Sachverhalts.

E.10.6.2

Die meisten Dokumente aus der Rentenakte der Deutschen Rentenversicherung sind élteren
Datums (vgl. E 9.6.1.1 bis 9.6.1.6). Obwohl sie zusétzliche Informationen Uber die bereits
bekannten Leiden liefern, enthalten sie keine Angaben Uber den Gesundheitszustand des
Versicherten zeitnah zur umstrittenen Verflgung.

E.10.6.3.1

Der kardiologische Bericht vom 21. Juni 2021 von Dr. Q. steht zeitnah zur
Verfigung und konnte somit Auskunft Uber den Gesundheitszustand des Versichertenim
Zeitpunkt des Verfugungserlas- ses enthalten (vgl. E. 9.6.1.7). Dr. R. vom RAD hat
diesem denn auch in ihrer Stellungnahme vom 1. September 2023 (E. 9.6.4) Gewicht
beigemessen, well der Kardiologe, wie bereits der Hausarzt in seinem Bericht vom 14. Juli
2021, eine Belastungsdyspnoe erwahnte.
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E. 10.6.3.2

Dr.R. waurdigte in ihren Stellungnahmen vom 1. und 18. September 2023 noch den
vorlaufigen Entlassbrief vom 20. Juni 2023 und den Entlassbrief vom 29. Juni 2023 des
T. Klinikums (E.

E. 10.6.3.3

Gestiitzt auf den erwéhnten Bericht von Dr. Q. , die Entlassbriefe des T.
Klinikums und den Entlassungsbericht der Klinik V. , welche eine COPD im
Stadium I11 bzw. I1-111 bestétigten, folgerte die RAD-Arztin, dass eine COPD bereitsim
Juni 2021 vorgelegen habe, als zum ersten Mal eine Anstrengungsatemnot im
kardiologischen Bericht von Dr. Q. erwahnt wurde. Es hétte sich dabei wohl um
ein Stadium 2 gehandelt, welches das Ausliben einer schweren korperlichen Tétigkeit
ausschloss. Dr. R. hat deshalb ab dem 21. Juni 2021 auf eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit geschlossen; der Versicherte konne keine
schwere korperliche Téatigkeit mehr ausiiben (E. 9.6.4 und 9.6.6). Die Arztin hat
diesbeziiglich in ihrer Stellungnahme vom 1. September 2023 aber auch Vorbehalte
gedussert, weil ihr weder fir 2021 noch fur 2023 Resultate einer Spirometrie vorlagen. So
sei die Aussagekraft des Kardiologen betreffend die Anstrengungsatemnot geschmélert,
weil der Versicherte ebenfalls eine Gewichtszunahme von 20 kg gedussert habe und eine
erhohte Atemarbeit aufgrund einer Adipositas sehr haufig mit einer Atemnot,
beziehungsweise einer Dyspnoe verwechselt werde, Ubergewicht jedoch mit Auftrainieren
wieder wettgemacht werden kdnne und keine Arbeitsunfahigkeit nach sich ziehe. Zudem



kodnne, mangels einer Spirometrie, Uber das Stadium der COPD, das 2021 vorlag, nur
«philosophiert» werden (BV Ger-Akt. 30 Beilage 4). Diese Vorbehalte der RAD-Arztin
stellen daher ihre
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Einschrénkungen in Frage und die VVornahme von vertiefenden medizinischen Abkl&rungen
hétte sich gemass der Rechtsprechung aufgedrangt. Es hétte ein Bericht eines

L ungenfacharztes eingeholt werden mussen, der nach Beurteilung der Akten und
Untersuchung des Versicherten zu den Vorbehalten hétte Stellung nehmen konnen.

E.10.6.34

Weiter ware es aufgrund der Zweigefasserkrankung, an welcher der Versicherte zudem
leidet, angezeigt gewesen, einen Bericht eines Kardiologen beizuziehen, um
rechtsgentiglich abzuklé&ren, ob auch diesbezlglich funktionelle Einschrankungen im zu
beurteilenden Zeitraum vorlagen.

E. 1064

Zusétzliche Dokumente, welche die zuvor festgestellten L licken beziiglich des
Gesundheitszustandes des V ersicherten auf somatischer und psychiatrischer Ebene hétten
zu schliessen vermogen, wurden nicht eingereicht. Es ergibt sich somit, dass auch dieim
vorliegenden Beschwerdeverfahren eingerei chten medizinischen Unterlagen keine
geniigende Grundlage fur die Beurteilung des Gesundheitszustands sowie der
Arbeitsfahigkeiten des Beschwerdefthrers fir den massgebenden Zeitraum bilden.

E.10.7.1

Esfallt schliesslich auf, dass die Arzte des medizinischen Dienstes der IVSTA und des
RAD auch keine retrospektive Wirdigung des psychiatrischen Gesundheitszustandes des
Versicherten und seiner Arbeitsfahigkeiten vorgenommen haben.

E.10.7.2

Was eine solche retrospektive Beurteilungen der Arbeits(un)fahig- keit angeht, so sind
diese rechtsprechungsgemass schwierig und entsprechende Begutachtungen sollten deshalb
erhéhten Anspriichen gentigen. Die Gutachterin bzw. der Gutachter hat — soweit notig —
hierbel alle Informationsquellen zu berticksichtigen, die zur Verfligung stehen, wie die

K rankengeschichten der behandelnden Arztinnen und Arzte, ausfiihrliche Patienten-,
Fremd- und Sozialanamnesen und die vollstandigen Akten der involvierten
Soziaversicherer und Behorden (vgl. Urtell des EVG | 200/03 vom 26. Juli 2004 E. 4.5).

E.10.7.3

Vorliegend kann den verschiedenen dteren medizinischen Berichten entnommen werden,
dass der Versicherte wegen einer depressiven Episode ab dem 17. Mérz 2015 arbeitsunfahig
war
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Dr. N. vom 25. Mérz 2015). Obwohl am 23. November 2015 eine zunehmende
Stabilisierung der psychischen Symptomatik beschrieben wurde (vgl. sozialmedizinische
Fallberatung durch Dr. O. ), nahm der Versicherte am 3. Dezember 2015 eine
psychiatrische Behandlung auf und eine mittelgradige depressive Episode wurde
diagnostiziert (vgl. Bericht vom 7. Januar 2016). Am 12. Januar 2016 war die Wiederauf-
nahme einer Téatigkeit nicht absehbar und eine Therapieintensivierung durch eine stationéare



Rehamassnahme wurde vorgeschlagen (vgl. sozialmedizinisches Gutachten von Dr.

0. , E. 9.6.1.3; vgl. auch die Arbeitsunféhigkeit vom 17. Mé&rz 2015 bis 8. Mérz
2016 gemass Anlage zum Schreiben vom 4. April 2016 der Krankenkasse, E. 9.6.1.6 oben).
Auch am 7. Juli 2016, nach einmonatigem Reha- Aufenthalt, war der Versicherte aufgrund
seiner geringen emotionalen Belastbarkeit und der bestehenden ausgepragten depressiven
Symptomatik voribergehend arbeitsunfahig (vgl. Reha-Entlassungsbericht vom 15. Juli
2016, oben E. 9.1.3). Am 30. August 2016 wurde bel Bestehen einer mittelschweren bis
schweren depressiven Symptomatik weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit bestétigt (vgl.
Zwischenbericht des Praxiszentrums D. vom 31. Juli 2017, E. 9.1.4 oben) und am
31. Dezember 2016 war der Beschwerdefiihrer aufgrund einer schweren depressiven
Episode ohne psychotische Symptome bis auf Weiteres arbeitsunfahig; gleichzeitig bezog
er jedoch auch Arbeitslosengelder (Hartz 1V gemass Zwischenbericht des Praxiszentrum
D. ). Am 31. Juli 2017 wurde angegeben, dass bis Ende Mai keine Verbesserung
des psychischen Befindens stattgefunden habe und als Diagnosen eine schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome, zurzeit remittiert, und ein Verdacht auf eine
Bipolar-11-Stérung mit hypomaner Nachschwankung angegeben. Zudem wurde wiederum
eine Arbeitsunfahigkeit attestiert (vgl. Zwischenbericht vom 31. Juli 2017), genauso am 15.
August mit einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung gultig bis zum 29. August 2017 (vgl.
oben E. 9.1.6). Im letzten psychiatrischen Zwischenbericht vom 3. November 2017 (vgl.
oben E. 9.3.2) wurden die zuletzt genannten Diagnosen bestétigt, jedoch keine Angaben zur
Arbeitsunfahigkeit gemacht. Eine Rente sei zwischenzeitlich bewilligt worden (vgl.
Rentenbescheid vom 10. Oktober 2017; 1V-Akt. 104 S. 4).

E.10.7.4

Gemass dieser medizinischen Aktenlage begriindete somit die depressive Episode, an
welcher der Versichertelitt, seit dem 17. Marz 2015 eine langdauernde Arbeitsunfahigkeit.
Dem BeschwerdefUhrer, welcher vorbrachte, dass eine langjéhrige psychische Erkrankung
bestehe, kann
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b 1IVG war im Mérz 2016 abgelaufen, sofern wahrend dieses Jahres ohne Unterbruch
durchschnittlich mindestens eine 40%-ige Arbeitsunfahigkeit vorlag. Des Weiteren konnte
in Anbetracht der Tatsache, dass der Versicherte seinen Antrag auf eine Invalidenrente am
31. Méarz 2016 stellte (1V-Akt. 20 S. 9), am 1. September 2016, nach der sechsmonatigen
Frist nach Art. 29 Abs. 1 1V G (vgl. auch Art. 29 Abs. 3 1V G) ein Rentenanspruch entstehen,
sofern der Beschwerdefuhrer zu diesem Zeitpunkt mindestens 40% invalid war (vgl. Art. 28
Abs. 1 Bst. ¢ IVG). Die IVSTA- und RAD-Arzte hétten deshalb zu den aufgefuhrten
Arbeitsunfahigkeiten des Versicherten Stellung nehmen mussen und haben dies zu Unrecht
versaumt. Auch aus diesem Grund waren die Beurteilungen des medizinischen Sachverhalts
ungentgend. AlsDr. M. des medizinischen Dienstes der IVSTA die
psychiatrischen Berichte am 9. November 2021 wrdigte, hatte er lediglich den
Sachverhalt, wie er geméass dem letzten psychiatrischen Bericht vom 3. November 2017
vorlag, beurteilt und festgestellt, dass die depressive Episode spatestens seit dem 3.
November 2017 remittiert gewesen sei und aus psychiatrischer Sicht keine psychiatrische
Diagnose, keine psychiatrisch begrindeten funktionellen Einschrankungen und keine
Arbeitsunfahigkeit mehr verblieben seien. Aktuellere Berichte Uber den psychischen
Gesundheitszustand lagen nicht vor, weshalb auch nicht rechtsgentiglich erwiesen ist, dass
seit dem 3. November 2017 tatséchlich keine relevante psychiatrische Erkrankung mehr



vorlag (vgl. auch oben E. 10.5.6) und eine Verbesserung des Gesundheitszustandes
eingetreten ist.

E.10.8

Zusammenfassend steht somit einerseits fest, dass die Arzte der IVSTA und des RAD den
medizinischen Sachverhalt ungentigend abgeklart und gewlrdigt haben (fehlende
Abkléarung des Gesundheitszu- standesin Zeitnéhe zur Verfligung und deren Entwicklung
seit den friheren Berichten sowie fehlende retrospektive Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht). Es fehlt sodann auch eine Gesamtbeurteilung aller
(orthopédischen, kardialen, pulmonalen und psychiatrischen) Beschwerden des
Versicherten und deren Entwicklungen und Auswir- kungen auf die Arbeitsfahigkeit. Eine
abschliessende Beurtellung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeiten ist
dementsprechend nicht méglich. Das Gericht kann die Stellungnahmen und Schlussfolge-
rungen der 1VSTA- und RAD-Arzte, auf welche sich die Vorinstanz stiitzte, nicht
bestétigen.
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Beschwerden des Versicherten dessen Arbeitsfahigkeit wahrend des massgebenden
Zeitraums bis zur angefochtenen Verfiigung vom 12. April 2022 eingeschrankt haben. So
bestand seit dem 17. Mé&rz 2015 eine lang- dauernde Arbeitsunféhigkeit infolge einer
depressiven Episode, welche grundsétzlich geeignet war, seit dem 1. September 2016 einen
Anspruch auf eine Invalidenrente zu er6ffnen, nachdem das Rentengesuch am 31. Mérz
2016 gestellt worden ist. Ob spéter alenfalls eine (voribergehende) Verbesserung des
Gesundheitszustandes aus psychiatrischer Sicht eingetreten ist, steht aufgrund der
|ickenhaften Aktenlage nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit fest. Zudem hat die
RAD-Arztin anerkannt, dass seit dem 21. Juni 2021 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit bestand und der Versicherte keine korperlich schwere Arbeit
mehr austiben konnte. Diese spétere V erschlechterung des Gesundheitszustandes aufgrund
einer COPD erscheint jedenfalls ausgewiesen.

E. 111

Die Angelegenheit des Beschwerdefiihrers misste grundsétzlich an die Vorinstanz zur

V ornahme von weiteren medizinischen Abklarungen im Sinne von Art. 61 Abs. 1 VwVG
zurlickgewiesen werden (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). In Anbetracht der verschiedenen
Gesundheitsbeschwer- den, an denen der Versicherte litt, wére eine umfassende
interdisziplindre Begutachtung in der Schweiz angebracht. Die Rickweisung erweist sichin
der konkreten Situation aber nicht als angezeigt, da der Beschwerdefhrer, welcher am (...)
1958 geboren ist, seit dem 1. Juni 2023 eine schweizerische Altersrente bezieht (Mitteilung
vom 4. Juli 2023; BV Ger- Akt. 22 Beilage 9) und zurzeit bereits 67 Jahre alt ist.

E.11.2

Obwonhl die versicherte Person, die Uiber eine Restarbeitsfahigkeit verfigt, allgemein
verpflichtet ist, sich aus eigener Initiative, notigenfalls mittels eines Berufswechsels, in den
Arbeitsmarkt zu integrieren — es wird von einer Pflicht zur Selbsteingliederung gesprochen
— sieht die Recht- sprechung Ausnahmen vor. So wird anerkennt, dass das (vorgeriickte)
Alter zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren
kann, dass die verbleibende Resterwerbsfahigkeit einer versicherten Person auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird. Massgebend
sind die Umsténde des konkreten Falles, etwa die Art
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absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich
(BGE 145V 2 E. 5.3.1; 138V 457 E. 3.1). Fur den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach
der Verwertbarkeit der (Rest-)Arbeitsfahigkeit bel vorgeriicktem Alter beantwortet wird, ist
auf das Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit
abzustellen (BGE 145V 2 E. 5.3.1; 138 V 457 E. 3.3; Urteil des BGer 9C_469/2016 vom
22. Dezember 2016 E. 3.2; vgl. dazu: MARCO WEISS, Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit aufgrund vorgertickten Alters - Rechtsprechungstendenzen, SZS 2018
S. 630). Zusétzlich ist zu berlicksichtigen, dass wenn Uber die Befristung und/oder
Abstufung zeitgleich mit der Rentenzusprache befunden wird, bel Herabsetzung oder
Aufhebung der Invalidenrente von Uber 55-jdhrigen Versicherten grundsétzlich
Eingliederungsmassnahmen durchzufihren sind, bis die betroffene Person in der Lage ist,
das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial mittels
Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten (BGE 148V 321 E. 7.1.2;
145V 209 E. 5.4). Die IV-Stelle trégt die Beweislast dafUr, dass entgegen der Regel die
versicherte Person in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene
Leistungspotenzial auf dem Weg der Selbsteinglie- derung erwerblich zu verwerten (BGE
148V 321 E. 7.1.2; 145V 209 E. 5.1 mit Hinweisen). Die Aufhebung einer bisherigen
Rente kann nach dem Gesagten in Féllen der nicht zumutbaren Selbsteingliederung erst
nach der Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen erfolgen (BGE 148 V 321 E.
7.1.3). Fur die Ermittlung, ob der Eckwert des 55. Altergahres erreicht ist, wird bei
rickwirkend befristeter und/oder abgestufter Rentenzusprache — gleich wie bei der Revision
eines bestehenden Rentenanspruchs nach Art. 17 ATSG (vgl. BGE 141V 5) — auf den
Verfligungszeitpunkt abgestellt (BGE 148 V 321 E. 7.3).

E. 1131

Vorliegend ist vorerst zu bedenken, dass der Versicherte an multiplen Beschwerden leidet.
So bestand seit dem 17. Méarz 2015 eine langdauernde Arbeitsunfahigkeit aus psychischen
Griunden, welche geeignet war, seit dem 1. September 2016 einen Anspruch auf eine
Invalidenrente zu eréffnen. Zusitzlich hat die RAD-Arztin anerkannt, dass der
Beschwerdefihrer ab dem 21. Juni 2021 seine Ubliche Téatigkeit als
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Grinden nicht mehr ausiiben konnte. Zudem ist die Eingliederung in eine neue, vorwiegend
leichte Arbeit, dadurch erschwert, dass er Uber keinen erfolgenden L ehrabschluss verfligt
und ausserdem seit seiner Arbeitsunfahigkeit ab dem 17. Mé&rz 2015 keiner Arbeit mehr
nachgegan- gen ist und somit eine sehr lange Arbeitsabstinenz besteht. Aufgrund des
fortgeschrittenen Alters und den Gesundheitsschédigungen des Versicherten ist somit
davon auszugehen, dass er bereits am 12. April 2022, als die umstrittene Verfligung gefallt
wurde, auch auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt keinen Arbeitgeber mehr hétte finden
konnen, der ihn fur eine geeignete, leichte Verwei sungstétigkeit eingestellt hatte, und er
dazu im Ubrigen auch nicht mehr in der Lage gewesen wére. Zu Unrecht hatte dies die
Vorinstanz nicht berticksichtigt.

E.11.32



Des Weiteren musste zunachst eine multidisziplinare medizinische Begutachtung in der
Schweiz vorgenommen werden, um den Gesund- heitszustand des Versicherten und deren
Entwicklung und Auswirkungen auf seine Arbeitsfahigkeit festzustellen. Esist daher
offensichtlich, dass der Versicherte, im Zeitpunkt, in dem, in der Zukunft, seine alféllige
Restarbeitsfahigkeit (medizinisch) beweiskréftig feststiinde, diese auf dem (ausgeglichenen)
Arbeitsmarkt gar nicht mehr verwerten konnte, da er das Rentenalter bereitsim Mai 2023
erreicht hatte.

E.11.33

Aus den genannten Grinden ist davon auszugehen, dass der Versicherte seine dlfallige
Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht mehr verwerten kann,
sodass die Rickweisung der Angelegenheit an die Vorinstanz zur VVornahme von
zusétzlichen Abklarungen nicht angezeigt erscheint (vgl. Urteile des BGer 9C_751/2013
vom 6. Mai 2014 E. 4.5; 9C_940/2012 vom 12. Dezember 2013 E. 5.3; 9C_427/2010 vom
14. Juli 2010 E. 2.4; Urteile des BV Ger C-5525/2020 vom 14. September 2023 E. 9.3;
C-1834/2019 vom 10. Februar 2022 E. 8.3; C-5301/2016 vom 26. April 2019 E. 13.2 und
Hinweisen).

E.12

Wenn wie vorliegend festgestellt wird, dass die versicherte Person ihre alféllige
Restarbeitsfahigkeit nicht mehr wirtschaftlich verwerten kann, liegt bel erwerbstatigen
Versicherten nach der Rechtsprechung eine Vollinvaliditét vor (BGE 138 V 457 E. 3.1 und
3.4; vgl. auch Urteile des BGer 9C_437/2008 vom 19. Mérz 2009 E. 4.3. und 4.4; | 831/05
vom 21. August 2006 E. 4.1.1). Tatséchlich kann bei der Berechnung des Invaliditatsgrades
ab dem Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns

C-2297/2022 Seite 35 (1. September 2016) kein Invalideneinkommen berticksichtigt
werden (vgl. Urteil des BV Ger C-3490/2017 vom 12. April 2018 E. 9.9). Eine 100%-ige
Invaliditét gibt Anspruch auf eine ganze Invalidenrente (vgl. Art. 28 al. 2 IVG). Der
frihestmogliche Anspruchsbeginn im Sinnevon Art. 28 Abs. 1 und 29 Abs. 1und 31VG
fallt vorliegend auf den 1. September 2016.

E. 13

Die Beschwerde ist damit gutzuheissen und die angefochtene Verfligung aufzuheben. Es
wird festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer mit Wirkung ab 1. September 2016 Anspruch
auf eine ganze Invalidenrente der schweizerischen Invalidenversicherung hat. Die Akten
gehen an die Vorinstanz zur Berechnung der geschuldeten Rente. Dabei wird sie zu prifen
haben, ob fur die Rentenanspriiche V erzugszinsen geschuldet sind (Art. 26 Abs. 2 ATSG).
Sie erlésst danach eine entsprechende Verfiigung.

E.14
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine alfélige Parteient- schadigung.

E. 141

Das Beschwerdeverfahren ist grundsétzlich kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69
Abs. 2 IVG), wobei die Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 und Abs. 3VWVG
grundsétzlich der unterliegenden Partei auferlegt werden. Der Vorinstanz als
Bundesbehdrde hat jedoch keine Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 2 VWV G). Es
werden deshalb keine Verfahrenskosten erhoben.



E.14.2

Der obsiegende, durch Rechtsanwalt Adrian Rufener vertretene Beschwerdefthrer hat
gemass Art. 64 Abs. 1 VwVG in Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Ent- schadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE,
SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Der
subsididre Anspruch auf eine Entschadigung aus der mit Zwischen- verfiigung vom 12. Juli
2022 bewilligten unentgeltlichen Rechtsverbei- standung entfalt (vgl. MARTIN

KAY SER/RAHEL ALTMANN, Kommentar zum Bundesgesetz Uiber das
Verwaltungsverfahren [VWVG], 2. Auflage 2019, Rz. 82 zu Art. 65). Rechtsanwalt Rufener
hat keine Kostennote eingereicht. Die Entschédi- gung ist damit aufgrund der Akten
festzusetzen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE).

C-2297/2022 Seite 36 Unter Beriicksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Féllen
gesprochenen Entschadigungen erscheint eine pauschal e Parteientschadigung von Fr.
2'800.- angemessen.

Das Dispositiv befindet sich auf der néchsten Seite.
C-2297/2022 Seite 37
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