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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen erfillt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (Art. 7 Abs.
1 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren [VWV G, SR
172.021]; BVGE 2016/15 E. 1; 2014/4 E. 1.2).

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG; SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) ist das
Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 11VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die |V anwendbar (Art. 1a- 26bis und
Art. 28 - 70 IVG), soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG
vorsieht. Nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln finden digjenigen
Verfahrensregeln Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft
stehen (BGE 130V 1E. 3.2).

E.13

Alsdirekter Adressat ist der Beschwerdefiihrer von der angefochtenen Verfligung vom 26.
April 2021 (act. 224) berthrt. Er kann sich auf ein schutzwiirdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Anderung berufen (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1 VWV G). Nachdem auch
der Verfahrenskostenvorschuss fristgereicht geleistet worden ist (B-act. 4), ist auf die frist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 60 ATSG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs.
1VwVG) einzutreten.

E.14



Die Ortliche Zustandigkeit der 1V-Stelle richtet sich in der Regel nach dem Wohnsitz des
Versicherten im Zeitpunkt der Anmeldung (Art. 55 1V G). Zustandig zur Entgegennahme
und Prifung der Anmeldungen von Grenzgangernist die IV-Stelle, in deren
Téatigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit ausibt. Dies gilt auch fir ehemalige
Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der
benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als
Grenzganger zuriickgeht. Die Verfigungen werden von der IV STA erlassen (Art. 40 Abs. 2
der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 [1VV; SR 831.201]).
Gemass Art. 40 Abs. 31VV bleibt die einmal begriindete Zustandigkeit der 1V-Stelleim
Verlaufe des Verfahrens erhalten. Frihestens nach einer gerichtlichen Ruckweisung der
Sache zur weiteren Abklérung und neuer Verfligung an die Verwaltung kann sich ein
Wechsel der 1V-Stelle rechtfertigen (Urteil des BGer | 232/03 vom 22. Januar 2004,
publiziertin SVR 2005 1V Nr. 39 S. 145 ff. E. 3.3.1f.; vgl. auch Urteil des BGer | 190/06
vom 16. Mai 2007 E. 3.2).

E.15

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfiigung vom 26. April
2021, mit welcher die Vorinstanz dem BeschwerdefUhrer bei einem Invaliditétsgrad von 64
% mit Wirkung ab 1. April 2018 eine Dreiviertel srente zugesprochen hat. Aufgrund des
beschwerdewei se gestellten Rechtsbegehrensist streitig und zu prifen, ob er ab dem 1.
Dezember 2017 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat und in diesem Zusammenhang
insbesondere, ob die Vorinstanz den Sachverhalt insbesondere in medizinischer Hinsicht
rechtsgentiglich gewtrdigt hat.

E.16

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

E. 17

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195E. 2
und 122V 158 E. 1a, je mit Hinweisen). Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts gentigt den Bewei sanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr
jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen mdglichen Geschehensabléufen als
die wahrscheinlichste wiirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b und 125V 195 E. 2, je mit
Hinweisen).

E.2

Im Folgenden sind die weiteren, im vorliegenden Verfahren im Wesentlichen anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsatze darzustellen.



E.21

Der in Deutschland wohnhafte Beschwerdefthrer ist Staatsangehoériger von Luxemburg und
Deutschland (vgl. Bst. A. hiervor). Damit gelangen das Freizigigkeitsabkommen vom 21.
Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und die Regelwerke der Gemeinschaft zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit geméass Anhang |1 des FZA,
insbesondere die fUr 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 einer
anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im Anwendungsbereich des FZA
und der Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130 V 253 E.
2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4).

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3; 139V 335E. 6.2; 138 V 475 E. 3.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spatestens beim Erlass der Verfigung vom 26. April 2021 in Kraft standen (so auch die
Normen der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Fassung des VG vom 18. Mé&rz 2011 [6.
IV-Revision], nicht jedoch die seit 1. Januar 2022 in Kraft stehenden Anderungen des 1VG
vom 19. Juni 2020 [Weiterentwicklung der 1V, AS 2021 705; BBI 2017 2535]); weiter aber
auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung allenfalls friiher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind. Tatsachen,
die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.23

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG, vgl. auch E. 2.4 hiernach) und beim Eintritt der
Invaliditdt wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, d.h. wéhrend
mindestens dreier Jahre (Art. 36 Abs. 1 1IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung).
Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erflllt ist. Der BeschwerdefUhrer hat
unbestrittenermassen wéahrend mehr als drel Jahren AHV/I1V-Beitrage geleistet (act. 8), so
dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer geméss Art. 36 Abs. 1 IVG inder ab 1.
Januar 2008 geltenden Fassung erfullt ist.

E.24

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende lénger dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Méglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die



Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1anger
dauernde Einschrankung der Erwerbsféhigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich; vgl.
zum Ganzen Uedli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2020, Art. 8 Rz.
7). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, 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 ATSG).

E.25

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéaden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der
Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 6 ff. 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
gemass 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. 5 E. 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.26

Gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsféahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (Bst. @), und die zusétzlich wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und ¢). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVGin
der ab 2008 geltenden Fassung besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht



Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 1V G (in der ab 2008 geltenden Fassung)
werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben, soweit nicht zwischenstaatliche Vereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme ist vorliegend gegeben (vgl. Art. 7 der
Verordnung [EG] Nr. 883/2004). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts (bis Ende
Dezember 2006: Eidgendssisches Versicherungsgericht [EV G]) stellt diese Regelung nicht
eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(BGE 121V 275 E. 6¢).

E.2.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E.
3.2; 132V 93 E. 4). Demgegentber fallt es nicht in den Aufgabenbereich des Arztes oder
der Arztin, sich zur Hohe einer allfélligen Rente zu dussern, da der Begriff der Invaliditét
nicht nur von medizinischen, sondern auch von erwerblichen Faktoren bestimmt wird (vgl.
Art. 16 ATSG). Geht es um psychische Erkrankungen, sind fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter Berlicksichtigung
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen
(Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen
einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 143V 418 E. 6 ff.).
Ausgangspunkt der Prifung und damit erste V oraussetzung bildet eine psychiatrische, lege
artis gestellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Diefur 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 «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den Faktoren
gleichmaéssige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleichbaren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) und behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2). Das Prinzip inhaltlich einwandfreier
Beweiswrdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv
zu prufen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des strittigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (SVR 2010 1V Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a). Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in



Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137V 210E. 6.2.2; 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E.
3a). Unabhéangig davon, ob es sich um eine nachweisliche organische Pathologie oder um
ein unklares Beschwerdebild handelt, setzt eine Anspruchsberechtigung stets eine
nachvollziehbare arztliche Beurteilung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit voraus. Dabei konnen - insbesondere unklaren
Beschwerdebildern inhérente - Abklarungs- und Beweisschwierigkeiten die
Berlicksichtigung weiterer Lebens- und Aktivitétsbereiche wie etwa Freizeitverhalten oder
familiares Engagement erfordern, um das Ausmass der Einschrankungen zu
plausibilisieren, wobei auch fremdanamnestische Angaben zu beriicksichtigen sind. Ohne
Einbezug solcher Indizien, wie sieim Rahmen der festen Praxis zu den organisch nicht
nachwei sbaren unklaren Beschwerdebildern (BGE 141V 281 E. 4.4.1) regelmassig zu
berticksichtigen sind, ist eine arztliche Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht bewei skraftig
(BGE 140V 290 E. 3.3.2). In den konsistenten Nachweis einer gestorten Aktivitét und
Partizipation einzubeziehen sind nur funktionelle Ausfalle, die sich aus denjenigen
Befunden ergeben, welche auch fur die Diagnose der Gesundheitsbeeintréchtigung
massgebend gewesen sind. Die Einschrénkung in den Alltagsfunktionen, welche begrifflich
zu einer lege artis gestellten Diagnose gehort, wird mit den Anforderungen des
Arbeitslebens abgeglichen und anhand von Schweregrad- und Konsistenzkriterien in eine
allféllige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit umgesetzt. Auf diesem Weg kdnnen geltend
gemachte Funktionseinschrankungen Uber eine sorgféltige Plausibilitétsprifung bestétigt
oder verworfen werden (BGE 141V 281 E. 2.1.2). Die Stellungnahmen des RAD oder des
medizinischen Dienstes der IVSTA, welche nicht auf eigenen Untersuchungen beruhen,
koénnen wie Aktengutachten beweiskraftig sein, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und
esim Wesentlichen nur um die facharztliche 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_524/2017 vom 21.
Mérz 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). Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein
arztliches Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a) geniigen, auch hinsichtlich der erforderlichen
arztlichen Qualifikationen (vgl. hierzu Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010
E. 2.1), 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
gehdrt 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 alenfalls
Gerichtsverfahren zu kldrende Frage der Beweiswirdigung (BGE 132V 93 E. 7.2.2).
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2,
134V 231E.5.1, 125V 351 E. 3a).

E.3



Vorab ist darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdefiihrer aus dem - mit Bescheid vom 4.
Juli 2019 anerkannten (act. 180.21) - Anspruch auf eine Rente aus der deutschen
Rentenversicherung ab dem 1. Februar 2019 nichts zu seinen Gunsten ableiten kann, da sich
sein vorliegend zu beurteilender Rentenanspruch alleine aufgrund der schweizerischen
Rechtsgrundlagen bestimmt. Es besteht fir die rechtsanwendenden Behdrden in der
Schweiz keine Bindung an die Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Behdrden
und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130V 253 E.4 und
AHI 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2), und aus dem Ausland stammende
Beweismittel unterliegen der freien Beweiswirdigung des Bundesverwaltungsgerichts (vgl.
Urteil des BV Ger C-3377/2016 vom 28. M&rz 2017 E. 4 mit Hinweisen; zum Grundsatz der
freien Beweiswirdigung vgl. BGE 125V 351 E. 3a).

E.4

Im Zusammenhang mit der vorliegend angefochtenen Verfigung vom 26. April 2021
stitzte sich die Vorinstanz in medizinischer Hinsicht in erster Linie auf die Berichte des
RAD-Arztes Dr. med. H. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 6. Juni
2019 (act. 159), 23. September 2019 (act. 169), 23. Januar 2020 (act. 187), 5. Februar 2020
(act. 188) und 16. Dezember 2020 (act. 214). Der Beschwerdeftihrer hingegen vertrat die
Auffassung, dass das internistische Teilgutachten von Dr. med. F. , Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, vom 5. April 2019 (act. 154.3), das psychiatrische
Teilgutachten von Dr. med. G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Neurologie, vom 25. April 2019 (act. 154.2) und die bidisziplindren Gesamtbeurteilung
vom 29. April 2019 (act. 154.1) zusammen mit der Gutachtenserganzung des Experten Dr.
med. G. vom 13. Januar 2020 (act. 184) die massgebliche und rechtsgeniigliche
Entscheidbasis bilden. Diese medizinischen Dokumente sind nachfolgend zusammengefasst
wiederzugeben und einer Wirdigung zu unterziehen. Diese medizinischen Akten bilden
Ausgangspunkt fur die Prifung der Frage, ob der Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart
und gewdirdigt worden ist und ob und in welcher Hohe der Beschwerdeftihrer einen
Rentenanspruch hat resp. ob die materiellen, kumulativen Anspruchsvoraussetzungen von
Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG (vgl. zum kumulativen Charakter von Art. 28 Abs. 1 Bst. a
bisc VG bspw. Urtell des BGer 9C _942/2015 vom 18. Februar 2016 E. 3.1) und Art. 28
Abs. 2 1IVG eflllt sind (vgl. E. 2.6 hiervor). In diesem Zusammenhang ist darauf
hinzuweisen, dass der Rentenanspruch gemass Art. 29 1V G frihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG
entsteht, jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahres folgt
(Abs. 1). Aufgrund der Neuanmeldung vom 23. Juni 2017 (act. 57) kénnte dem
Beschwerdefihrer demnach - wie von ihm beschwerdewei se geltend gemacht - frihestens
ab dem 1. Dezember 2017 unter der Bedingung, dass die materiellen
Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG erflllt sind (vgl. E. 2.6
hiervor), eine IV-Rente ausgerichtet werden.

E.411
In seinem internistischen Teilgutachten vom 5. April 2019 (act. 154.3) diagnostizierte Dr.
med. F. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, mit Auswirkungen auf die

Arbeitsfahigkeit eine koronare Zweigefass-erkrankung (RIVA/RCA), eine
Lumboischialgie, Cluster-K opfschmerzen sowie ein Asthma bronchiale. Weiter berichtete
Dr. med. F. , aufgrund der vielen Erkrankungen, insbesondere im
Herz-Kreislauf-L ungenbereich sowie durch die Cluster-K opfschmerzen und die



LWS-Symptomatik sei das Belastungsprofil deutlich eingeschrénkt. Die Arbeitsfahigkeit in
der bisherigen und in einer optimal angepassten Téatigkeit bezogen auf ein 100%iges
Pensum betrage 70 %. Aufgrund der vielen Erkrankungen, die sich tiberlagerten und
gegenseitig beeinflussten, sei eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit nicht zu erwarten. Zur
Erhaltung der gegenwaértigen Arbeitsfahigkeit sei die Weiterfihrung der therapeutischen
Massnahmen V oraussetzung. Weitere kardiale Ereignisse mussten trotzdem beftrchtet
werden. Das Pankreasleiden konne sich im weiteren Verlauf sehr einschneidend auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken.

E.41.2
In seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 25. April 2019 (act. 154.2) stellte Dr. med.
G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Neurologie, mit Relevanz

fUr die Arbeitsfahigkeit die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F33.2),
sowie eine kombinierte Personlichkeitsstorung (ICD-10: F62). Weiter fihrte Dr. med.

G. aus, zu einer endgultigen Dekompensation sei es gekommen, als der Versicherte
zwei Herzinfarkte erlitten habe. Seine Kompensationsmechanismen seien spatestens dann
nicht mehr dazu geeignet gewesen, den innerpsychischen Problemen ausreichende
Valenzen entgegenzusetzen. Es musse davon ausgegangen werden, dass der Versicherte so
schwer psychisch krank sei, dass lediglich eine Begleitung und Stitzung mdglich sal. Eine
Therapie, die auf eine Heilung ausgerichtet sei, konne hier nicht mehr verwirklicht werden.
Dadas Problem tief verwurzelt auf der Personlichkeitsebene liege, mache eine
medikamentdse Behandlung, die aufgrund der kardialen V orgeschichte ohnehin
problematisch ware, keinen Sinn. Zusammenfassend kdnne aus psychiatrischer Sicht
festgehalten werden, dass ein komplexes psychiatrisches Krankheitsgeschehen vorliege, das
seinen Ursprung bereits in der Kindheit des Versicherten gehabt habe. Dessen
Personlichkeitsentwicklung sei massiv defizitér verlaufen, so dass es zu einer schweren
kombinierten Personlichkeitsstorung gekommen sei. Gegen die hiermit verbundenen
Defizite habe der Versicherte Zeit seines L ebens angekdmpft, was ihm lange Zeit auch
gelungen sei, wobel es bereits intermittierend zu depressiven Einbriichen gekommen sai.
Endgultig aufgehoben sei das Kompensationsvermogen des Versicherten gewesen, als er
den zweiten Herzinfarkt erlitten habe. Seither stehe er dem Arbeitsmarkt nachvollziehbar
nicht mehr zur Verfigung. Sowohl in der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit alsauch in
einer optimal angepassten Téatigkeit bestehe keine Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit mehr.
Die Einschréankungen wurden seit dem 23. April 2015 gelten. Wenngleich der Versicherte
im Jahre 2015 davon ausgegangen sei, perspektivisch zu 70 % am Arbeitsleben teilnehmen
zu konnen, habe sich diese Einschdtzung nicht bestétigt. Ab dem 1. Juli 2016 habe der
Versicherte die Arbeit dann wiederaufgenommen. Im Januar 2018 sei die Kindigung
ausgesprochen worden. Ruckblickend sel darauf hinzuweisen, dass der Versicherte wahrend
des zweistindigen Arbeitsversuchs ebenfalls keine messbare L el stung habe erbringen
konnen.

E.4.13

In der bidisziplindren Gesamtbeurteilung vom 29. April 2019 (act. 154.1) wurde
zusammengefasst berichtet, die beim Versicherten vorliegenden Diagnosen hétten
leitliniengerecht erhoben werden kénnen. Zweifel an der Richtigkeit der genannten
Diagnosen seien nicht aufgekommen. Die Diagnosen seien hinreichend geeignet, die
Symptomatik des Versicherten zu erklaren. Eine bessere Erklarung al's die erhobenen



Diagnosen fur die Beschwerden des V ersicherten gebe es nicht. Im psychiatrischen
Fachgebiet habe eine Exploration stattgefunden. Die dezidierte Herleitung der
psychiatrischen Diagnosen fande sich im entsprechenden Teilgutachten, auf das, um
Wiederholungen zu vermeiden, verwiesen werde. Im internistischen Fachgebiet habe
ebenfalls eine Exploration stattgefunden. Die dezidierte Herleitung der internistischen
Diagnosen finde sich ebenfalls im entsprechenden Teilgutachten, auf das verwiesen werde.
Im Rahmen der Exploration seien deutliche Hinweise auf das Vorliegen einer kombinierten
Personlichkeitsstorung gefunden worden, wobei selbstunsichere und zwanghaft
perfektionistische Ziige zu Tage getreten seien. Eine Personlichkeitsakzentuierung allein
reiche als Erklérung nicht aus. Der Versicherte habe einen einfuhlbaren Leidensdruck
hinterlassen. Die Einschrankungen im Aktivitétenniveau seien nachvollziehbar und wirden
Zu den genannten Diagnosen passen. Sowohl die Symptome als auch die
Funktionseinbussen seien konsistent und plausibel. Die Untersuchungsergebnisse seien
valide und nachvollziehbar. Sowohl in der zuletzt ausgetibten Erwerbstétigkeit alsauch in
einer optimal angepassten Tétigkeit bestehe seit dem 23. April 2015 keine Arbeits- resp.
Leistungsfahigkeit mehr.

E.414

Im Rahmen der konsiliarischen Aktenbeurteilung fuhrte Dr. med. H. am 6. Juni
2019 zusammengefasst aus, beim Versicherten sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass ein chronifiziertes mittel schweres depressives Syndrom vorliege.
Diesbeztiglich weise zum einen der erhobene Psychostatus durch den Gutachter Dr. med.
G. hin. Ferner sal das Aktivitétsniveau nicht vollumfanglich beeintrachtigt. Schwer
depressiv Betroffene wirden eine dermassen ausgepragte Anhedonie mit schwerer
Antriebs-, Mativations-, Interessen- und Freudlosigkeit aufweisen, die eine solche
Alltagsaktivitét, wie im Gutachten wiedergegeben, verunmadglichten. Auch die anderen
Aspekte, die im Rahmen des Psychostatus erhoben worden seien, wirden nicht auf eine
schwere depressive Symptomatik hinweisen. Aus Sicht des RAD scheine die
Personlichkeitsstorung nicht hinreichend und differenziert genug hergeleitet worden zu
sein, zumal diese Diagnose auch durch andere Arzte nicht bestétigt werde. Auch lasse der
bisherige Lebensverlauf nicht auf elne Personlichkeitsstorung schliessen, die sich jabereits
in der Adoleszenz und/oder im Jugendalter auf eine Weise bemerkbar mache, dass
bestimmte Bereiche des L ebens darunter leiden wirden. In der Regel sei im Fall einer
schweren depressiven Symptomatik eine antidepressive Medikation dringend indiziert.
Ausnahmen wirden jedoch im Fall von bestimmten K ontraindikationen vorliegen, welche
jedoch in keinem der vorliegenden medizinischen Berichte aufgefihrt seien. Aus Sicht des
RAD sai aber im Fall von Herz-Rhythmus-Stérungen und anderen gewissen somatischen
Erkrankung in der Einnahme von bestimmten Antidepressiva Vorsicht geboten. Der RAD
seheim Fall des Versicherten eine stationére Behandlung, im Rahmen derer auch eine
antidepressive Medikation erfolge, asindiziert an. Zugleich sei erwahnt, dass es Studien
dartiber gebe, die auf eine signifikante Korrelation zwischen der regelméssigen und langen
Einnahme von gewissen somatisch indizierten Medikamenten und depressiven Symptomen
hinweisen wurden. Der RAD schétze die Arbeitsfahigkeit des Versicherten ausrein
psychiatrischer Sicht betrachtet in der angestammten Téatigkeit auf 40 % und in einer
angepassten Téatigkeit auf 50 % bis 60 % (act. 159).

E. 415



In seiner Stellungnahme vom 23. September 2019 berichtete Dr. med. H.

zusammengefasst, aufgrund der wiedergegebenen Alltagsaktivitaten und den
Funktionsfahigkeiten lasse sich kein schwer depressives Syndrom ableiten. Auch im
Abschnitt Psychostatus liessen sich keine so schweren Aspekte lesen, um einen schwer
depressiven Zustand bzw. eine schwere depressive Erkrankung abzuleiten. Ein schwer
depressiv Betroffener sei nicht in der Lage, eine dermassen akribische Dokumentation, wie
dies der BeschwerdefUhrer gemacht habe, vorzunehmen. Dies setze eine dermassen geistige
Présenz und Durchhaltevermégen voraus, was im Fall eines schwer depressiven Zustands
nicht erbracht werden kdnne. Fir den RAD lasse die aussere Erscheinungsform ebenfalls
nicht an einen schwer depressiven Menschen erinnern, da diese in der Regel mangels
Antriebs, Motivation und Interesses ihre (aussere) Pflege sehr vernachl&ssigten.
Hinsichtlich der Diagnose einer Personlichkeitsstorung komme auch der RAD zur
Schlussfolgerung, dass der Versicherte in der Kindheit und Jugendzeit dramatische und

bel astende Erlebnisse gehabt resp. Erfahrungen gemacht habe, doch seine bisherige

L ebensfiihrung weise nicht auf eine dermassen tiefgreifende charakterliche Erkrankung hin,
die die Erbringung einer Arbeitsfahigkeit verunmoglichen wirde (act. 169).

E.4.1.6

Als Reaktion auf die seitens der 1V-Stelle C. unter Mithilfe des RAD-Arztes Dr.
med. H. (vgl. Berichte vom 23. August 2019 [act. 166], 23. September 2019 [act.
169] und 10. Oktober 2019 [act. 173]) am 22. November 2019 gestellten Ergénzungsfragen
(act. 177) teilte der Experte Dr. med. G. in seiner Gutachtenserganzung vom 13.
Januar 2020 (act. 184) mit, es leuchte ihm ein, dass die von ihm erhobenen Diagnosen nicht
ohne weliteres nachvollziehbar seien. Hierflr verantwortlich sei sicherlich in erster Linie der
Eindruck, den der Versicherte bei der Begutachtung hinterlassen und den er offenbar nicht
so gut beschrieben habe, dass er sich aus dem Gutachten erkennen und vor alem ableiten
liesse. Festzuhalten bleibe, dass der Versicherte zum Zeitpunkt der gutachterlichen
Exploration tatséchlich an einer schweren depressiven Episode gelitten habe. Dies habe
dem Eindruck entsprochen, den der Versicherte hinterlassen habe, aber auch den
Erkenntnissen aus dem Beck'schen Depressions-Inventar. Das wesentliche Problem, das er
beim Versicherten sehe, sei eine Personlichkeitsstorung. Das Bild, das der Versicherte
hinterlassen habe, lasse sich mit einer nur akzentuierten Personlichkeit nicht in
Ubereinstimmung bringen, sodass es tatsichlich aus seiner Sicht bei der genannten
Diagnose bleibe. Die Kriterien, die Hinweise fir die Schwere einer Personlichkeitsstorung
geben konnten, seien gegeben, weshalb man die Arbeitsfahigkeit des Versicherten nach wie
vor als aufgehoben ansehe. Dass die Therapeutin keine Personlichkeitsstorung sehe, kénne
an dieser Einschédtzung nichts andern.

E.4.1.7
In seiner Stellungnahme vom 23. Januar 2020 (act. 187) war Dr. med. H. der
Auffassung, das Antwortschreiben von Dr. med. G. sei zu kurz geraten. Eine

differenzierte sowie schltissige Begriindung der von ihm gestellten Diagnosen und deren
genaue Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit werde leider nicht gemacht, so dass er bei
seiner Einschéatzung vom 6. Juni 2019 bleibe, dass beim Versicherten von einer aktuell
mittel schwer ausgepragten depressiven Episode auszugehen sei und mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine Personlichkeitsstorung bestehe bzw. eine solche nicht gesichert
sei. Dies solle jedoch nicht unbedingt heissen, dass die (aus Sicht des RAD eher
vorliegenden) akzentuierten Personlichkeitsziige auch keinen Einfluss auf die



Gesamtleistungsfahigkeit im Kontext einer Arbeitstétigkeit hétten. Da Ubergange von einer
akzentuierten Personlichkeit zu einer Personlichkeltsstorung nicht eindeutig und klar
ausgepragt sein konnten, sei in diesem Punkt nattirlich im konkreten Fall Vorsicht geboten.
Beim RAD entstehe nach dem Studium der vorliegenden medizinischen Berichte das Bild
eines psychisch erkrankten Versicherten, bei dem in psychischer Hinsicht von einer
erheblichen, jedoch nicht von einer vollumfanglichen Einbusse bzw. Minderung der
Arbeitsfahigkeit auszugehen sei.

E.4.18
In seiner ergdnzenden Stellungnahme vom 5. Februar 2020 (act. 188) erwahnte Dr. med.
H. , gesttzt auf die vorliegenden medizinischen Berichte sei retrospektiv seit

April/Mal 2015 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer durchschnittlichen
Arbeitsfahigkeit von 40 % in der angestammten Tétigkeit auszugehen; seit Ma 2015
betrage die durchschnittliche Arbeitsfahigkeit 50 % bis 60 % in einer angepassten Tétigkeit.

E.4.19

Schliesdlich berichtete Dr. med. H. am 16. Dezember 2020 (act. 214)
zusammengefasst, zunéchst einmal sei festzuhalten, dass die in die Behandlung des
Versicherten involvierten anderen Arzte keine Personlichkeitsstorung diagnostizierten.
Zudem konne vom Vorliegen einer solchen nicht automatisch von deren Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit geschlossen werden. Dies gelte insbesondere im konkreten Fall, bei dem
eine unauffallige und solide Berufslaufbahn mit Verbleib beim gleichen Arbeitgeber im
gleichen Beruf Uber 15 Jahre ohne pathol ogische Vorkommnisse vorliege. Im Privatleben
liessen sich ebenfalls keine extremen und/oder krassen V orkommnisse bzw. Ereignisse
lesen. Folglich sei in der Quintessenz nicht vom Vorliegen einer
personlichkeitsstrukturellen Pathologie im Ausmass einer tiefgreifenden
Personlichkeitsstérung auszugehen, und falls eine solche vorliegen sollte, so dirfte diese
keine dermassen grosse Auswirkung oder keinen dermassen wesentlichen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit haben. Deswegen werde immer wieder im eingereichten Arztzeugnis aus
Deutschland von einer mittel schweren depressiven Symptomatik ausgegangen bzw. die
Depression mit ICD-10: F33.1 kodiert, was eine mittel schwere depressive Episode bel
rezidivierender depressiver Storung beschreibe. In der Regel verursachten mittel schwere
depressive Symptome keine volle Arbeitsunfahigkeit. Dartiber hinaus seien es haufig Dinge
am Rand, die ein Betroffener "mit in die Untersuchung bringe", die auf einen Widerspruch
zu einer vermeintlich schwer eingeschrankten L eistungsfahigkeit hinweisen wiirden. Auch
unbewusste Aussagen zu den Alltagsaktivitéten, die einen objektiveren Hinweis auf die
Funktionsfahigkeit bzw. Leistungsfahigkeit eines Betroffenen lieferten, kénnten im
Gegensatz zu den erhobenen psychopathol ogischen A spekten, welche auch stark von der
subjektiven Prasentation des Betroffenen und/oder dem, was er berichte, abhangen, einen
solchen Hinweis liefern. So gelte dies auch fur das Beck'sche Depressions-Inventar, dessen
Resultat nur von den eigenen Angaben des Exploranden abhénge und somit das
Punkteresultat auch das Ergebnis oder die Folge einer bewussten Absicht/Intention sein
konne. Es sei anzunehmen, dass sich der Gutachter hiervon in seiner Einschatzung der
Schwere der depressiven Symptomatik zum Tell habe leiten lassen. Der RAD verzichte an
dieser Stelle auf eine ausfuhrliche Argumentation, die ihn sowohl an der diagnostischen
Einschétzung des Gutachters als auch an seiner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zweifeln
liessen. Der RAD bleibe bei seinen bisherigen Beurteilungen.



E. 421

Im Rahmen der Beweiswirdigung gelangt das Bundesverwaltungsgericht zum Schluss,
dass das bidisziplindre Gutachten vom 29. April 2019 grundsétzlich die an den vollen
Beweiswert eines arztlichen Gutachtens gestellten Kriterien erfillt und darauf abgestellt
werden kann (vgl. hierzu BGE 132 V 93 E. 7.2.2). Insbesondereist es fir die streitigen
Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten
Beschwerden und wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben. Zudem ist esin
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation fUr die hier interessierenden Fragen einleuchtend und in den
Schlussfolgerungen begriindet. Ebenso steht es mit den entsprechenden Teilgutachten von
Dr. med. F. vom 5. April 2019 und Dr. med. G. vom 25. April 2019 in
Ubereinstimmung. Diese beiden Experten nahmen eine objektive Prifung der
medizinischen Situation des Beschwerdefihrers vor und berichten auf neutrale und
grundliche Art Uber ihre Feststellungen. Zudem stiitzen sich deren Schlussfol gerungen auf
medi zinische Erwagungen und nicht auf Werturteile. Ihre einem logischen Aufbau
folgenden Teilgutachten sind in sachlicher Art verfasst worden und frei von abwertenden
Bezei chnungen oder von Formulierungen mit subjektivem Anstrich (vgl. hierzu SVR 2010
IV Nr.58S. 178 E. 3.3). Obwohl retrospektive Beurteilungen der Arbeits(un)fahigkeit - wie
vorliegend - schwierig sind und deshalb entsprechende Begutachtungen erhéhten
Ansprichen gentigen missen (vgl. Urteil des BV Ger C-8902/2010 vom 14. Mérz 2013 E.
5.2.1 mit Hinweisen), erweisen sich der medizinische Sachverhalt und dessen
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit im vorliegenden Fall auch unter dem
Aspekt, dass zufolge der hauptsachlichen gesundheitlichen Probleme keine Begutachtung in
weiteren medizinischen Disziplinen notwendig waren (act. 143; zur Ermessensentscheidung
des Beizugs weiterer facharztlicher Disziplinen vgl. Entscheid des BGer vom 30. Januar
2015, 8C_277/2014, E. 5.2), as rechtsgeniiglich abgeklart (vgl. BGE 125V 353 E. 3b/bb;
vgl. zum Ganzen auch E. 2.7 hiervor). Einen Vorbehalt ergibt sich lediglich hinsichtlich des
Beginns der Arbeits- und Leistungsfahigkeit in der zuletzt ausgeiibten Erwerbstatigkeit und
in einer optimal angepassten Tétigkeit (vgl. E. 5. hiernach).

E.4.22
Bei dieser Sachlage resp. mit Blick auf den Umstand, dass der RAD-Arzt Dr. med.
H. keine wichtigen Aspekte benannt hat (vgl. E. 4.3 hiernach), dieim Rahmen der

Begutachtung unerkannt oder ungewdtirdigt geblieben wéren und aufgrund welcher sich eine
abweichende Beurteilung aufdréangen wirde (vgl. hierzu SYR 2008 1V Nr. 15 S. 44 E.
2.2.1), kann auf weitere diesbeziigliche Abkléarungen verzichtet werden (vgl. zur
antizipierten Beweiswurdigung vgl. BGE 136 1 229 E. 5.3; vgl. auch BGE 122V 157 E. 1d;
SVR 20051V Nr.8S. 37 E. 6.2,2003 AHV Nr.4 S. 11 E. 4.2.1; vgl. zum Ganzen Urtell
des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen). Der Vollstandigkeit halber
ist festzuhalten, dass die Abweichung der Auffassung des RAD-Arztes Dr. med. H.
gegenlber der Beurteilung der Expertise nicht auf der Verwendung unterschiedlicher
krankheitsbegrifflicher Prdmissen - dasin der Medizin verbreitete bio-psycho-soziale
Krankheitsmodell ist weiter gefasst a's der fir die Belange der Rechtsanwendung
massgebende sozia versicherungsrechtliche Begriff der gesundheitlichen Beeintréchtigung
(BGE 127 V 294 E. 54) - beruht, weshalb grundsétzlich von einander widersprechenden
Einschatzungen auszugehen ist (vgl. hierzu SVR 2007 IV Nr. 33 S. 118 E. 5.2; BGE 125V
351 E. 3a).



E.4.3

Beziglich der Stellungnahmen im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis VG von Dr. med.

H. vom 6. Juni 2019, 23. Januar 2020, 5. Februar 2020 und 16. Dezember 2020 ist
im Rahmen der Bewel swiirdigung weiter festzuhalten, dass diese die Objektivitat der
SMAB-Experten, welche sich kritisch mit dem Aktenmaterial auseinandergesetzt und eine
eigenstandige Beurteilung abgegeben haben, nicht in Frage zu stellen vermégen (vgl. hierzu
BGE 132V 93 E. 7.2.2). Aufgrund der nachfolgenden Griinde kann auf diese deshalb resp.
mangels SchlUssigkeit und Beweiskraft nicht abgestellt werden.

E.43.1

Zwar konnen - wie bereits dargelegt (vgl. E. 2.7 hiervor) - nicht auf eigenen
Untersuchungen beruhende Stellungnahmen des RAD beweiskréftig sein. Bedingung daftr
ist allerdings, dass ein |lickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht.
Zwar verfugt Dr. med. H. als Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie tber die
erforderlichen &rztlichen Qualifikationen (vgl. hierzu Urteil des BGer 9C_736/2009 vom
26. Januar 2010 E. 2.1), und ihm lag aufgrund der zahlreichen medizinischen Akten
zweifelsfrel ein lickenloser Befund vor. Jedoch handelt es sich bel seinen Beurteilungen in
Bezug auf die Diagnosestellung und deren Auswirkung auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit nicht bloss um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts. Vielmehr bleibt die direkte &rztliche Befassung mit dem
Beschwerdefthrer nicht im Hintergrund, sondern riickt durch die - der bidisziplinaren
Gutachten widersprechenden - Ausfuhrungen vielmehr in den Vordergrund (vgl. E. 2.7
hiervor). Bereits aus diesem Grund kann den Stellungnahmen von Dr. med. H.

keine Beweiskraft zukommen.

E.4321

Die Beurteilung von Dr. med. H. ist auch im Hinblick auf die von ihm erhobenen
Diagnosen und deren Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit in Zweifel zu
ziehen. Zwar raumte der Experte Dr. med. G. in seiner Gutachtenserganzung vom
13. Januar 2020 ein, dass die von ihm erhobenen Diagnosen nicht ohne weiteres
nachvollziehbar seien. Jedoch ist seine diesbeziigliche Erklérung, wonach er den vom
Beschwerdefiihrer anlésslich der Begutachtung hinterlassene Eindruck offenbar nicht "so
gut beschrieben" habe, durchaus nachvollziehbar, im Rahmen seiner zusétzlichen
Erlauterungen, welche seine gutachtlichen Ausfihrungen zudem verdeutlichen. Mit Blick
auf die Ausfuhrungen im psychiatrischen Teilgutachten vom 25. April 2019 bzw. die damit
Ubereinstimmende bidisziplindre Gesamtbeurteilung vom 29. April 2019 und die
Gutachtenserganzung vom 13. Januar 2020 besteht deshalb fur das
Bundesverwaltungsgericht kein hinreichender Anlass, an der von Dr. med. G.

aufgrund des personlichen Eindrucks sowie der Erkenntnisse aus dem Beck'schen
Depressions-Inventar diagnostizierten schweren depressiven Episode zum Zeitpunkt der
gutachterlichen Exploration zu zweifeln, zumal keine relevanten Hinweise den Schluss
zulassen, dass er sich bei seiner Einschétzung der Schwere der depressiven Symptomatik
zum Teil von den Resultaten des Beck'schen Depressions-Inventars hat leiten bzw. vom
Beschwerdefuhrer hat tduschen lassen.

E. 4322



Zu keinem anderen Ergebnis fuhrt unter diesen Umstanden der von Dr. med. H. ins
Feld gefiihrte Umstand, dass in immer wieder eingereichten Arztzeugnissen aus
Deutschland von einer mittel schweren depressiven Symptomatik ausgegangen bzw. die
Depression mit ICD-10: F33.1 kodiert worden sei, was eine mittel schwere depressive
Episode bei rezidivierender depressiver Stérung beschreibe. Der Grund dafuir liegt
einerseits darin, dass Diagnosen fur sich alleine genommen keinen Schluss auf eine
gesundheitlich bedingte Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit zulassen (vgl. BGE 132 V
65 E. 3.4 mit Hinweisen). Andererseits gelangt auch Dr. med. D. inihrem
ausfuhrlichen Bericht vom 8. Juni 2018 zum Schluss, dass der Beschwerdefihrer geméss
ihrer Diagnosestellung (rezidivierende depressive Storung, mittelgradig, vor dem
Hintergrund einer Personlichkeit mit selbstunsicheren und zwanghaft-perfektionistischen
Zugen bei Selbstwert- und Autonomie-Abhangigkeitskonflikt [ICD-10: F33.1] und
Anpassungsstérung bei problematischer Krankheitsbewéltigung [ICD-10: F43.2])
vollstéandig arbeits- und leistungsunféahig ist (act. 101; vgl. auch Berichte vom 3. Dezember
2018 [act. 127] und 1. Oktober 2019 [act. 172 S. 7 und 8]).

E. 4323

In diesem Kontext ist schliesslich auch darauf hinzuweisen, dass die vom
Beschwerdefiihrer am 23. April 2015 und 5. April 2017 erlittenen Herzinfarkte as
ausl6sende Ereignisse fur die von Dr. med. D. in ihren Berichten vom 10. Juli 2017
(act. 64), 8. Juni 2018 (act. 101), 3. Dezember 2018 (act. 127) und 1. Oktober 2019 (act.
172) diagnostizierte Anpassungsstorung bei problematischer Krankheitsbewaltigung
(ICD-10: F43.2) zu qudlifizieren sind und solche Stoérungen al's (depressive) Reaktion auf
eine klar nachvollziehbare L ebensverénderung definitionsgemass nicht langer al's sechs
Monate andauern (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C-436/2022 vom 26. Januar 2023) und in
andere psychische Stérungen wie die - ebenfalls von Dr. med. D. diagnostizierte -
rezidivierende depressive Storung tbergehen kénnen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C-436/2022 vom 26. Januar 2023).

E.433.1
Weiter leuchten dem Bundesverwaltungsgericht auch die weiteren Ausfihrungen von Dr.
med. G. ein, wonach sich das Bild, welches der Versicherte hinterlassen habe,

nicht mit einer nur akzentuierten Personlichkeit in Ubereinstimmung bringen lasse, weshalb
es bei der Diagnose einer schweren Personlichkeitsstorung resp. der damit verbundenen
Arbeitsfahigkeit bleibe, insbesondere auch unter dem Aspekt, dass Dr. med. G.

anlasslich der Exploration personliche Eindriicke des Beschwerdefthrers hat gewinnen
koénnen und es sich bei seiner Ausfihrungen nicht bloss um eine reine Aktenbeurteilung
handelt. Deshalb und mit Blick auf die personliche Untersuchung des Beschwerdefihrers
durch den Experten Dr. med. G. und dessen nachvollziehbar begriindeten
Ausfuhrungen ist die theoretische Auffassung von Dr. med. H. , dass die Ubergange
von einer akzentuierten Personlichkeit zu einer Personlichkeitsstorung nicht eindeutig und
Klar ausgepréagt sein konnten und im konkreten Fall Vorsicht geboten sel, beweisrechtlich
von untergeordneter Relevanz. Da die von Dr. med. G. erwahnten deutlichen
Hinweise auf das Vorliegen einer kombinierten Personlichkeitsstérung resp. seine
Beurteilung, wonach beim Beschwerdeflihrer selbstunsichere und zwanghaft
perfektionistische Ziige zu Tage getreten seien und eine Personlichkeitsakzentuierung al's
Erklérung alleine nicht als ausreiche, nachvollziehbar und schliissig sind, ist auch dem
Umstand, dass die (von einer vollstéandigen Arbeits- und L eistungsunfahigkeit ausgehende)



Therapeutin keine Personlichkeitsstorung diagnostiziert hat, keine Bewei skraft
bei zumessen.

E.4.3.3.2

Auch kann der von Dr. med. H. in seinem Bericht vom 16. Dezember 2020 (vgl. E.
4.1.9 hiervor) vertretenen Auffassung, dass vom Vorliegen einer (von den anderen in die
Behandlung des Versicherten involvierten Arzten nicht diagnostizierten)
Personlichkeitsstorung insbesondere im vorliegenden Fall, bei dem eine unauffallige und
solide Berufdaufbahn mit Verbleib beim gleichen Arbeitgeber im gleichen Beruf Uber 15
Jahre ohne pathol ogischen Vorkommnisse vorliege und sich im Privatleben ebenfalls keine
extremen Vorkommnisse bzw. Ereignisse lesen liessen, nicht automatisch von deren
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit geschlossen werden konne, nicht gefolgt werden. Zum
einen liegt in diesen Ausfihrungen ein Widerspruch zur Auffassung von Dr. med.

H. in dessen Bericht vom 23. September 2019 (vgl. E. 4.1.5 hiervor), wonach der
Versicherte in der Kindheit und Jugendzeit dramatische und bel astende Erlebnisse gehabt
resp. Erfahrungen gemacht habe. Zum andern trifft es zwar zu, dass der Beschwerdeftihrer
langjahrig beim gleichen Arbeitgeber tétig gewesen war (vgl. Bst. A. hiervor). Jedoch traten
im Anschluss an die erste psychische Dekompensation im Jahre 1999 immer wieder
depressive Phasen auf, und der Beschwerdefthrer war schon frih sehr wohl mit extremen
Vorkommnissen und Ereignissen konfrontiert. Er fand im Alter von 13 den suizidierten
Vater, unternahm mit 18 selbst einen Suizidversuch wurde spéter im Alter von 24 Jahren
ein halbes Jahr station&r psychiatrisch behandelt (act. 154.2 S. 4, S. 11 und S. 12, 180.58).

E. 4333

Vor diesem Hintergrund resp. der vom Gutachter Dr. med. G. beschriebenen
psychischen Problematik ist es nachvollziehbar, dass es dem Beschwerdefthrer, welcher
sich selbst als «Meister im Ausblenden von Symptomen und Gef iihlenx beschreibt (act.
154.2 S. 3), zwar moéglich war, seine gesundheitlichen Defizite Gber einen langeren
Zeitraum vorerst zu kompensieren, wobei sein zentrales Erleben - nur wenn er funktioniere,
erhalte er Anerkennung - die hohe Selbstiiberforderungstendenz mit fehlender
Wahrnehmung eigener korperlicher Belastungsgrenzen verstéarkte, was ihm auch das
rechtzeitige Ernstnehmen der korperlichen Erkrankungen erschwerte (vgl. act. 180.58). Im
Zusammenhang mit dem im Frihling 2017 erlittenen zweiten Herzinfarkt war jedoch eine
endgultige Dekompensation eingetreten resp. waren die Kompensationsmechanismen dann
nicht mehr dazu geeignet, den innerpsychischen Problemen ausreichende Valenzen
entgegenzusetzen (vgl. E. 4.1.2 hiervor). Unter diesen Umstanden lasst sich die Quintessenz
von Dr. med. H. , s sei nicht vom Vorliegen einer personlichkeitsstrukturellen
Pathologie im Ausmass einer tiefgreifenden Personlichkeitsstorung auszugehen, und falls
eine solche vorliegen sollte, dirfte diese keine dermassen grosse Auswirkung oder keinen
dermassen wesentlichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben, nicht stiitzen.

E.434
Hinzu kommt weiter, dass auch der Gutachter Dr. med. G. in Ubereinstimmung mit
der Auffassung von Dr. med. D. , Fachérztin fur Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie, in deren fachérztlichem Attest vom 3. Dezember 2018 (act. 127 S. 3 und 4)
davon ausgeht, dass der Beschwerdefihrer in einem so hohen Masse psychisch krank ist,
dass sich die Behandlung seit langem auf die Begleitung und Stitzung beschrank.
Aufgrund der weiteren diesbeziiglichen Schilderungen der Dres. med. D. und



G. ist fUr das Bundesverwaltungsgericht plausibel, dass eine auf Heilung
ausgerichtete Therapie nicht mehr verwirklicht werden resp. die Behandlung bloss nur noch
vorwiegend ressourcenorientiert stitzend und nicht aufdeckend erfolgen kann. Unter diesen
Umstéanden besteht - zumindest im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung - entgegen der
Auffassung des RAD-Arztes Dr. med. H. keine Indikation zu einer stationdren
Behandlung mit antidepressiver Medikation, zumal dartiber hinaus eine solche aufgrund der
kardialen V orgeschichte problematisch ware und Dr. med. H. selbst darauf
hingewiesen hat, dass im Fall von Herz-Rhythmus-Stérungen und anderen gewissen
somatischen Erkrankung Vorsicht in der Einnahme von bestimmten Antidepressiva geboten
sai.

E. 435

Schliesslich ist mit Blick auf die von Dr. med. H. im Bericht vom 23. September
2019 (vgl. E. 4.1.5 hiervor) in Bezug auf das Aktivitatsniveau festzuhalten, dass der
Beschwerdefiihrer gemass schltissiger und Uberzeugender Berichterstattung der Dres. med.

G. und F. bei der Bewdltigung seines Alltags sehr stark eingeschrankt ist
(act. 154.2 S. 7 und act. 154.3 S. 8). Unter diesen Umstanden ist die Schlussfolgerung von
Dr. med. H. , @n schwer depressiv Betroffener sel nicht in der Lage, eine

dermassen akribische Dokumentation, wie dies der Beschwerdefiihrer gemacht habe,
vorzunehmen, nicht begrindet, zumal - wie vom Rechtsvertreter in korrekter Weise
dargelegt - dem gelegentlichen Zusenden von E-Mails und der Eintragung von
Arztbesuchen und Medikamenten in eine Excel-Tabelle kein wirtschaftlich verwertbarer
Wert beizumessen ist. Ohnehin liegt mit Blick auf den Umstand, dass es dem
Beschwerdefiihrer nicht moglich ist, einen Fragebogen auszufillen, da er deswegen unter
Stress gerét (act. 154.2 S. 8), der Schluss nahe, dass er bei dieser von Dr. med. H.
erwahnten Dokumentation auch von seiner L ebenspartnerin unterstiitzt worden ist. Im
Weiteren sind die Ausfihrungen von Dr. med. H. , die &ussere Erscheinungsform
lasse ebenfalls nicht an einen schwer depressiven Menschen erinnern, da diese in der Regel
mangels Antriebs, Motivation und Interesses ihre (&ussere) Pflege sehr vernachl&ssigten,
bloss theoretischer Natur. Es mag sicherlich zutreffen, dass gewisse Menschen, die an einer
schweren psychischen Krankheit leiden, vom &usseren Erscheinungsbild her in einem
gewissen Masse verwahrlost erscheinen. Beim BeschwerdefUhrer aufgrund seines guten
Pflegezustands und seiner Sauberkeit ein schweres depressives Geschehen in Abrede zu
stellen, geht jedoch nicht an. Hinzu kommt, dass er auch von seiner ebenfalls erkrankten
Partnerin nach deren Méglichkeiten unterstitzt wird (act. 154.2 S. 5und S. 7 und act. 154.3
S. 7bis9und S. 15).

E. 44

Nach dem Dargelegten ergibt sich zusammengefasst, dass der Beschwerdeflihrer gemass
dem grundsétzlich schliissigen und Uberzeugenden SMAB-Gutachten sowohl in seiner
angestammten Erwerbstétigkeit als auch ein einer |eidensadaptierten Verweistétigkeit
vollstéandig arbeits- bzw. leistungsunfahig ist. Bei diesem Ergebnis ergibt bereits ein
Prozentvergleich einen rentenbegriindenden IV-Grad von 100 % (zur Zulé&ssigkeit des
Prozentvergleichs vgl. Urteil des BGer 9C_785/2009 vom 2. Dezember 2009 E. 2.2 mit
Hinweisen auf BGE114 V 310E. 3a; BGE 104 V 135 E. 2b). Mit Blick auf dieam 21. Mai
2021 beschwerdewei se beantragte ganze Invalidenrente mit Wirkung ab 1. Dezember 2017
ist nachfolgend in einem weiteren Schritt der Rentenbeginn zu prifen.



E.5

Die SMAB-Experten gehen in ihrer bidisziplindren Gesamtbeurteilung vom 29. April 2019
davon aus, dass sowohl in der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit als auch in einer optimal
angepassten Tétigkeit bereits seit dem 23. April 2015 keine Arbeits- resp.

L eistungsfahigkeit mehr besteht (vgl. E. 4.1.3 hiervor). Auch Dr. med. H. ging am
5. Februar 2020 davon aus, dass die von ihm erwéghnte Reduktion der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit seit April/Mai 2015 bestehe (vgl. E. 4.1.8 hiervor). Diese Beurteilung
stimmt jedoch nicht mit der Aktenlage Uberein, weshalb aufgrund der nachfolgenden
Erwagungen auf das Gutachten in diesem Punkt nicht abgestellt werden kann (vgl. E. 4.2.1
hiervor).

E.511

Nach seinem ersten Herzinfarkt am 23. April 2015 war der BeschwerdefUhrer bis Ende
November 2015 vollstandig arbeitsunfahig. Arztlicherseits wurde ein therapeutischer
Arbeitsversuch von zwei Stunden pro Arbeitstag wahrend der 100%igen Arbeitsunfahigkeit
fUr den Zeitraum vom 16. November bis einschliesslich 30. November 2015 genehmigt
(act. 9,17.2,21,22 S. 2,25 S. 7). In der Folge dauerte die Arbeitsunféhigkeit weiterhin bis
zum 15. Januar 2016 an (act. 27, 28, 31 S. 1, 35), wobel bis zum 15. Januar 2016 der
therapeutische Arbeitsversuch von zwel Stunden pro Arbeitstag wahrend der 100%igen
Arbeitsunfahigkeit bis zum 15. Januar 2016 genehmigt wurde. In der Folge wurde dem
Beschwerdefiihrer vom 15. Januar bis 31. Januar 2016 eine 25%ige, ab dem 1. Februar
2016 eine 37.5%ige, ab dem 1. April eine 62.5%ige und ab dem 1. Mai 2016 eine 75%ige
Arbeitsfahigkeit attestiert (act. 35S. 1, act. 39S. 1, act. 40S. 1, act. 43S. 1, act. 46 S. 2),
wobel er bis Ende Februar 2016 wahrend drel, ab dem 1. Mérz 2016 wahrend vier, ab dem
14. Méarz 2016 wahrend funf und ab dem 1. Ma 2016 wahrend sechs Stunden taglich
arbeitete (act. 40 S. 2, 43 S. 2). Nachdem ab dem 1. Juli 2016 keine Arbeitsunfahigkeit
mehr bestanden hatte (act. 49), wurde am 30. November 2016 betreffend die
Wiedereingliederung des Beschwerdefuihrers der Abschlussbericht Integration erstellt (act.

50) und erliess die IV-Stelle C. am 16. Februar 2017 diein der Folge
unangefochten in Rechtskraft erwachsene, rentenabweisende Verfligung (act. 55).
E.51.2

Diesbezlglich ist festzustellen, dass die Begrindung, wonach nicht wahrend mindestens
einem Jahr eine mindestens 40%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden habe, mit Blick auf die
oben dargelegten, arztlicherseits attestierten Arbeitsunfahigkeiten zweifellos falsch
gewesen war, denn die durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit ab dem 23. April 2015 betrug
wahrend eines Jahres durchschnittlich Uber 80 % (vgl. Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG in
Verbindung mit Art. 6 ATSG). Daihm ab dem 1. Ma 2016 und somit nach Ablauf des
Warteg ahres wieder eine 75%ige Arbeitsfahigkeit attestiert wurde, &ndert dies jedoch nichts
am Ergebnis der mit Verfliigung vom 16. Februar 2017 erfolgten Rentenabweisung (vgl.
Art. 28 Abs. 1 Bst. ¢ IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG).

E.513

In diesem Zusammenhang ist ergénzend darauf hinzuweisen, dass auch im Falle eines
Rentenanspruchs fir die fragliche Zeitperiode entsprechend der Verfligung vom 16. Februar
2017 dieser nicht (mehr) gerichtlich durchgesetzt werden kénnte, da der Entscheid dartiber,
ob eine Wiedererwagung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG vorgenommen wird oder
nicht, bei Fehlen von Revisionsgriinden im alleinigen Ermessen der Verwaltung ("kann")



liegen wirde; es besttinde kein gerichtlich durchsetzbarer Anspruch auf Wiedererwégung
(vgl. BGE 133V 50 E. 4.1; Urteil des BGer 9C_432/2018 vom 3. September 2018 E. 3.1).
Auf eine Beschwerde, die sich gegen eine Verfligung richten wirde, mit welcher der
Versicherungstrager auf ein entsprechendes Wiedererwagungsgesuch nicht eingetreten ist,
konnte nicht eingetreten werden (vgl. BGE 133V 50 E. 4.2.1; Urteile des BGer
8C_588/2017 vom 22. Dezember 2017 E. 2.1 und 8C_210/2017 vom 22. August 2017 E.
8.2 mit weiteren Hinweisen; vgl. auch Fleischanderl/Lendfers, in: Basler Kommentar,
Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts, 2. Aufl., 2025, N. 31 zu Art. 56 ATSG mit
Hinweisen).

E.521

Seit seinem am 5. April 2017 erlittenen zweiten Herzinfarkt weist der BeschwerdefUhrer
gemaéss den zahlreichen medizinischen Dokumenten eine volle Arbeitsunféhigkeit auf (act.
57,64 bis67, 70, 77, 78, 84, 87, 89, 90, 91, 96, 102, 103, 105, 106, 110, 115, 119, 124, 131,
136, 148, 150, 152, 157, 161, 164, 165, 167, 172, 178, 183, 186, 189, 191 bis 201, 206, 207,
209, 211, 216, 218 bis 220, 222, 223, 226, 228, 230, 231, 233). Hinweise darauf, dass er
bereits vor April 2017 resp. in der Zeit vom 1. Juli 2016 bis zu diesem Infarkt wesentlich in
seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit eingeschrénkt gewesen wére, ergeben sich aufgrund
der nachfolgenden Erwagung aus den Akten nicht.

E.522

Dem Beschwerdeftihrer wurde mit dem als "V ergitungstibersicht 2017 betitelten
Schreiben mitgeteilt, dass der Lohn ab dem Stichtag 1. April 2017 jahrlich Fr. 107'383.-
betrage (act. 62 S. 9 und 10). Diese Lohnsumme wurde von der Arbeitgeberinim
Fragebogen fur Arbeitgebende bestétigt (act. 68.1 S. 5 Ziffer 5.1 und 5.2). Gleichzeitig wies
diese in diesem Dokument darauf hin, dass der angegebene Lohn der Arbeitsleistung
entspreche. Die Zusatzfrage, welcher Lohn der Arbeitsleistung entspreche, wurde folglich
nicht beantwortet, weshalb auch eine Begrindung tber die Art und das Ausmass der

L eistungseinbusse unter Angabe der Daten, seit wann die reduzierte Leistung besteht,
obsolet war (act. 68.1 S. 6 Ziffer 5.2).

E.5.23

Hinzu kommt weiter, dass der Beschwerdefihrer in der Zeit zwischen dem 1. Juli 2016 -
dem Zeitpunkt, ab dem ihm &rztlicherseits keine Arbeitsunféhigkeit mehr attestiert worden
war (vgl. E. 5.1 hiervor) - und dem am 5. April 2017 erlittenen zweiten Herzinfarkt nur
wahrend dreissig Tagen krank gewesen war (act. 68.3). Unter diesen Umsténden kann nicht
davon ausgegangen werden, dass der wahrend dieser Zeit generierte Lohn eine
massgebliche Soziallohnkomponente beinhaltet hatte (vgl. hierzu Art. 25 Abs. 1 lit. b IVV;
zu den strengen Anforderungen an den Nachweis von Sozialohn vgl. auch Urteil des BGer
9C_26/2008 vom 26. Mai 2008 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 117 V 18), weshalb auch
diesbeziiglich aufgrund der eindeutigen Beweislage in antizipierter Beweiswirdigung (vgl.
dazu BGE 136 | 229 E. 5.3) auf weitere Abkl&rungen verzichtet werden kann.

E.53

Dader BeschwerdefUhrer nach dem vorstehend Dargelegten in der Zeit vom 1. Juli 2016 bis
5. April 2017 - abgesehen von dreissig, im Zusammenhang mit dem Rentenanspruch
irrelevanten Krankheitstagen - voll arbeitsfahig gewesen und entsprechend entl6hnt worden
war, wurde der zeitliche Zusammenhang zwischen der Arbeitsunfahigkeit, welche aus dem
am 23. April 2015 erlittenen Herzinfarkt resultierte, und derjenigen zufolge des zweiten



Infarkts am 5. April 2017 unterbrochen (vgl. hierzu BGE 142V 547 E. 3.1). Zufolge dieser
Umsténde hat eine neue Eroffnung der Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG ab dem
Zeitpunkt desvom 5. April 2017 datierenden Herzinfarktes zu erfolgen. Die vorliegend per
E-Mail am 23. Juni 2017 bei der 1V-Stelle C. erfolgte Neuanmeldung (act. 57) war
daher entgegen der Auffassung des BeschwerdefUhrers (Ziffer 22 der Beschwerde) nicht
verspétet, und in Anwendung von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG in Verbindung mit der in Art. 29
Abs. 1 1VG normierten formellen Karenzfrist (vgl. hierzu BGE 142V 547 E. 3.2) ist der
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers in Ubereinstimmung mit der vorinstanzlichen
Auffassung am 1. April 2018 entstanden. Erganzend bleibt darauf hinzuweisen, dass die
rickwirkend auszurichtenden Rentenbetreffnisse der V erzugszinspflicht gemass Art 26
Abs. 2 ATSG unterliegen.

E.6

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass der
Beschwerdefihrer mit Wirkung ab 1. April 2018 - anstatt der verfligten Drelviertelsrente -
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente samt Verzinsung hat. Die Beschwerde ist demnach
insofern gutzuheissen, als die vorliegend angefochtene Verfigung der IVSTA vom 26.
April 2021 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwagungen an die Vorinstanz zum
Erlass einer entsprechenden, neuen Verfligung zuriickzuweisen sind. Soweit weitergehend
ist die Beschwerde abzuweisen.

E.7
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt die Verfahrenskosten geméss Art. 63 Abs. 1
VWV G in der Regel der unterliegenden Partel. Der Vorinstanz sind keine Verfahrenskosten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG). Mit Blick auf den Antrag des Beschwerdefuihrers, es
sei ihm eine ganze Rente ab 1. Dezember 2017 zuzusprechen, ergibt sich nach dem
vorstehend Dargelegten zwar nur ein teilweises Obsiegen, wobei das Unterliegen jedoch
gering ist. Praxisgemass hat der Beschwerdefuhrer bei diesem Verfahrensausgang die
Verfahrenskosten anteilsméassig zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VwVG; BVGE 2022 V/1 E.
7.2.1), wobei sein Anteil auf Fr. 50.- festzusetzen und dem geleisteten Kostenvorschussin
der Hohe von Fr. 800.- zu entnehmen ist. Die Restanz von Fr. 750.- ist der
Beschwerdefiihrerin nach Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurtickzuerstatten.

E.7.2

Der BeschwerdefUhrer hat geméass Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173. 320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung
zu Lasten der Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht worden ist, ist die
Entschédigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). 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 Fallen gesprochenen
Entschédigungen ist eine Parteientschadigung von Fr. 2'800.- (inkl. Auslagen und
Mehrwertsteuer [vgl. Art. 9 Abs. 1in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE

{ Stundenansatz fur Anwalte/Anwaltinnen mindestens Fr. 200.- und héchstens Fr. 400.-}])
gerechtfertigt. Die Vorinstanz als Bundesbehtrde hat keinen Anspruch auf eine



Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 2 VGKE).
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