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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfiigung vom 14. Juni 2018,
mit der die Vorinstanz das erneute L eistungsbegehren des Beschwerdefiihrers abwies.

E.12

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) i.V.m. Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
(SR 831.20) ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der vorliegenden
Beschwerde zustandig.

E.13

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben geméss Art. 3 Bst.
dbisVWVG (SR 172.021) die besonderen Bestimmungen des ATSG (SR 830.1). Nach den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln finden digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130 V
1E. 3.2).

E.14

Als Adressat ist der Beschwerdefthrer durch die angefochtene Verfligung berthrt und hat
ein schutzwiirdiges | nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG; Art. 48
Abs. 1 VWVG). Auf diefrist- und formgerecht (Art. 60 ATSG, vgl. auch Art. 50 VwV G
und Art. 52 VwV G) eingereichte Beschwerde ist daher einzutreten.

E.15

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

E.16

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
ATSG,; Art. 61 Bst. c ATSG; Art. 12 VwVG). Danach hat die Verwaltung und im
Beschwerdeverfahren das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige
Abkléarung des erheblichen Sachverhalts zu sorgen (BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Sofern das



Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im Sozialversicherungsrecht der
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 143V 168 E. 2; BGE 138V 218
E. 6).

E.17

Nach dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen ist das
Bundesverwaltungsgericht nicht an die Begriindung der Begehren der Partelen gebunden
(Art. 62 Abs. 4 VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen al's den geltend
gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer
Begrundung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. FRITZ GYGI,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; Thomas Haberli, in:
Praxiskommentar VWV G, 2. Aufl. 2016, Rz. 48 zu Art. 62).

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehdriger und wohnt in Bisingen,
Deutschland. Damit gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR
0.142.112.681) und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit geméss Anhang Il 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 einer anspruchserheblichen Invaliditét
beurteilt sich indes auch im Anwendungsbereich des FZA und der

K oordinierungsvorschriften nach schweizerischem Recht (BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil
des BGer 9C 573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4). Gemass Art. 20 FZA i.V.m. Anhang ||
zum FZA und Art. 8 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 i.V.m. Anhang Il zur Verordnung
ist die Nummer 9b Abs. 1 Nummern 1 bis 4 des Schlussprotokolls des Abkommens
zwischen Deutschland und der Schweiz vom 25. Februar 1964 Uber soziae Sicherheit (SR
0.831.109.136.1; im Folgenden: Abkommen), geandert durch die Zusatzabkommen Nr. 1
vom 9. September 1975 (SR 0.831.109.136.121) und Nr. 2 vom 2. Mé&rz 1989 (SR
0.831.109.136.122), betreffend die deutsche Enklave Biisingen weiterhin anwendbar. Dies
andert vorliegend jedoch nichts an der Anwendbarkeit des schwei zerischen Rechts, zumal
kein Antrag im Sinne von Art. 9 des Abkommens aktenkundig ist.

E.221

Waéhrend seiner Erwerbstétigkeit in der Schweiz wohnte der Beschwerdefiihrer in Busingen
(Deutschland), womit er Grenzganger war (vgl. Vorakten 41/1, 93/1; Art. 35 des
Bundesgesetzes Uber die Auslanderinnen und Auslander und Uber die Integration [SR
142.20]; https://www.buesingen.de/de/Rathaus/Buergerservice-A-Z/Buergerserviceview=
publish&item=service& id=1363).

E.222

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet
der Grenzganger eine Erwerbstétigkeit austibt, zur Entgegennahme und Prifung der
Anmeldungen zustandig. Die Verfligungen werden von der IVSTA erlassen. Diese
Zweiteilung erfolgte, well der Verordnungsgeber davon ausging, dass bel Grenzgangern die
kantonale IV-Stelle besser geeignet ist, die erforderlichen Abklarungen durchzufihren. Die
Zustandigkeit der IVSTA zum Erlass der Verfugung (vgl. Art. 40 Abs. 2 IVV dritter Satz)



ist aber wesentlich unter dem Gesichtspunkt der einheitlichen Rechtsanwendung und ihrer
Verbindungsstelle mit ausléndischen Versicherungstrégern (Urteile des BV Ger
C-2687/2006 vom 27. August 2008 m.H. und C-2949/2012 vom 15. Januar 2015 E. 3.1).
Diese Zustandigkeit gilt auch fur ehemalige Grenzganger, sofern sie bel der Anmeldung
ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und der
Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzgénger zurtickgeht (Art. 40 Abs. 2
IVV). Ein ehemaliger Grenzganger, welcher im Zeitpunkt der Anmeldung immer noch im
Grenzgebiet wohnt und einen Gesundheitsschaden geltend macht, der auf die Zeit seiner
Téatigkeit als Grenzgéanger zurtickgeht, hat somit beim Kanton, in welchem er zu jener Zeit
tétig war, das Gesuch einzureichen (Urteile des BV Ger C-6346/2011 vom 17. Oktober 2013
und C-2949/2012 E. 3.1).

E.223

Der BeschwerdefUhrer war sowohl wahrend seiner Grenzgangertétigkeit in der Schweiz als
auch im Zeitpunkt der Erstanmeldung vom 7. November 2012 (V orakten 10) und der
Neuanmeldung vom 27. Oktober 2015 (Vorakten 55, 114) in Blsingen wohnhaft. Blsingen
verfugt Uber zwel Postleitzahlen CH-8238 und D-78266, was jedoch nichts daran andert,
dass es sich bei der Gemeinde Biisingen um eine deutsche Enklave innerhalb der Schweiz
handelt (vgl. https.//www.buesi ngen.de/de/Unser-Buesingen/Ortsportrait) und damit kein
Wohnsitzwechsel stattfand, sondern der Beschwerdefthrer einzig bei seiner Erst- und
Neuanmeldung die schwel zerische Postleizahl verwendete (Vorakten 10, 55, 114). Die

V oraussetzung des «Wohnsitzes in der benachbarten Grenzzone» nach Art. 40 Abs. 2 IVV
war somit nicht nur bel der Erstanmeldung vom 7. November 2012 (V orakten 10), sondern
auch bel der Neuanmeldung vom 27. Oktober 2015 (Vorakten 55, 114) erfillt. Der
Beschwerdefuhrer stellte nach seinem Herzinfarkt vom 6. Oktober 2012 seine Arbeit als
(...) ein. Nach Aufgabe seiner Grenzgangertétigkeit in der Schweiz ging der
Beschwerdefiihrer keiner Erwerbstétigkeit mehr nach. Die befristete Rentenzusprache
erfolgte mit in Rechtskraft erwachsener Verfiigung vom 25. April 2014 (Vorakten 108)
wegen einer koronaren Herzerkrankung, welche vom 6. Oktober 2012 bis zum 18.
Dezember 2013 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bewirkte (V orakten 93/7). Bel der
Rentenzusprache wurde aufgrund der Riuckenleiden und der Herzbeschwerden die bisherige
Téatigkeit als (...) nicht mehr als zumutbar erachtet. In Bezug auf eine Verweistatigkeit
wurde zudem der Diabetes mellitus dahingehend als Einschrénkung berlicksichtigt, alsdie
Moglichkeit von regelmassigen Mahlzeiteneinnahmen gegeben sein muss. Ab 18.
Dezember 2013 wurde von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit
ausgegangen. Der Beschwerdeftihrer brachte anlasslich der Neuanmeldung vom 27.
Oktober 2015 (Vorakten 55, 114) sinngemass vor, die bei der Erstanmeldung bestandenen
Leiden (Ruckenbeschwerden, Herzleiden und Diabetes mellitus) hétten sich verschlechtert,
womit auch die zweite Voraussetzung nach Art. 40 Abs. 2 1VV gegeben war. Aufgrund des
Wohnsitzes in Bisingen und der geltend gemachten V erschlechterung der bisherigen
Leiden, meldete sich der Beschwerdefithrer somit zurecht bei der IV-Stelle B. zum
Rentenbezug an (Art. 40 Abs. 2 IVV).

E.224

Nachdem die SVA dem BeschwerdefUhrer mit Schreiben vom 28. Oktober 2015 (V orakten
115) und Vorbescheid vom 13. Januar 2016 (Vorakten 119) mitgeteilt hatte, dass der
glaubhafte Nachweis der V erschlechterung des Gesundheitszustandes nicht erbracht
worden sei, reichte der Beschwerdefiihrer ophthal mologische Unterlagen vom 23.



November 2015 (Vorakten 121), 15. Dezember 2015 (Vorakten 122), 19. Januar 2016
(Vorakten 124) und 26. Januar 2016 (Vorakten 124) ein. Daraufhin teilte die IVSTA der
SVA mit Brief vom 17. Februar 2016 (Vorakten 126) mit, der Versicherte habe Wohnsitz
im Ausland, sodass sie zusténdig und ihr daher die VVorakten zuzustellen seien. Dadie
IVSTA zunéchst keine Abklérungen vornahm, sondern mit Verfligung vom 5. August 2016
(Vorakten 144) auf Nichteintreten schloss, stellte sich bis dahin die Frage des Beizugs der
IV-Stelle B. fur die Abklarungen nicht. Dies énderte sich jedoch mit der
Rickweisung der Sache zur materiellen Beurteilung (vgl. Urtell BV Ger C-5235/2016). Nun
hétte die IVSTA den Beizug der SVA priifen missen, denn bei (ehemaligen) Grenzgangern
sind die Abklarungen von der kantonalen 1V-Stelle vorzunehmen (vgl. E. 2.2.2 hiervor),
wenn der Versicherte weiterhin im Grenzgebiet wohnt und der Gesundheitsschaden auf
seine Tatigkeit als Grenzgéanger zurtickgeht. Bei den vom Beschwerdefiihrer geltend
gemachten Ruickenbeschwerden handelt es sich um Leiden, welche bereits bei
Verfligungserlass vom 25. April 2014 bestanden (MRT der LWS vom 7. Februar 2011,
Vorakten 29; Bericht vom 15. September 2010, Vorakten 28, mit CT vom 1. September
2010, Vorakten 27; Bericht Dr. G. vom 23. Dezember 2013 S. 7, Vorakten 91). Die
Augenoperation (fokale Netzhautlaserkoagul ation), welche wegen der diabetischen
Retinopathie indiziert war, ist auf die Diabeteserkrankung zurtickzufiihren (Vorakten 131;
https:.//flexikon.doccheck.com/de/Diabetische_Retinopathie), sodass es sich auch hier um
eine Verschlechterung, bzw. um eine Komplikation einesim Zeitpunkt der
Grenzgangertétigkeit bereits bestehenden Leidens handelt, womit die IVSTA dielV-Stelle
B. fur die Abklarungen hétte beiziehen mussen, was sie vorliegend unterliess. Ein
Wechsel der Zustandigkeit von der urspriinglich zustandigen kantonalen 1V-Stelle auf die
IVSTA kann erfolgen, wenn prozessikonomische Griinde oder rechtliche Uberlegungen fir
einen solchen Wechsel sprechen (Urteil EVG 232/03 vom 22. Januar 2004 E. 3.1 bis 3.3
sowie Urteil | 8/02 vom 16. Juli 2002 E. 2.4 je m.w.H.), wie zum Beispidel ein
Wohnsitzwechsel. Der Beschwerdefiihrer hatte vorliegend sowohl bei der Erstanmeldung
alsauch bel der Neuanmeldung und im Zeitpunkt der Verfligung seinen Wohnsitz in
Bisingen, womit kein Wohnsitzwechsel gegeben war. Zwar liegen neuere Berichte aus
Deutschland vor, was fir die Abklarung durch die IVSTA sprechen wirde, da sie aufgrund
ihrer Kenntnisse und Erfahrung am besten in der Lage ist, Abklarungen im Ausland
durchzufihren, jedoch ist, wie nachfolgend zu zeigen ist, die Sache an die Vorinstanz
zuriickzuweisen und ein polydisziplindres Gutachten in der Schweiz durchzufihren, sodass
vorliegend weder rechtliche noch prozessokonomische Griinde fir einen Wechsel der
Zustandigkeit hinsichtlich der Abkl&rungen gegeben sind. Die IV STA wird daher nach
erneuter Rickweisung die weiteren Abklarungen in Zusammenarbeit mit der 1V-Stelle

B. vorzunehmen haben.

E.23

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die bel der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3; BGE 139V 335E. 6.2; BGE 138 V 475 E. 3.1). Deshalb finden die Vorschriften
Anwendung, die spétestens beim Erlass der Verfligung vom 14. Juni 2018 in Kraft standen.
Weiter sind aber auch Vorschriften zu beachten, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft
getreten waren, die aber fr die Beurteillung allenfalls friher entstandener

L el stungsanspriiche von Belang sind.

E.24



Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 14. Juni
2018) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Die im vorliegenden
Beschwerdeverfahren eingerei chten kardiol ogischen Berichte vom 18. Dezember 2018
(BVGer act. 16/1) und 19. Dezember 2018 (BV Ger act. 16/2) datierend nach
Verfligungserlass und stellen damit im vorliegenden Beschwerdeverfahren ein unzuléssiges
Novum dar. Hingegen werden sie nach der Riickweisung der Sache an die Vorinstanz zu
berticksichtigen sein (vgl. E. 5.3.1 hiernach).

E.31

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunféhigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.3.2

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (Bst. b) und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. ).

E.33

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente
und bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Betragt der
Invaliditéatsgrad weniger a's 50 %, so werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte
ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 1V G). Diese Einschrankung gilt jedoch nicht fir die
Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz, sofern sie, wie
vorliegend, in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 7 VO [EG] 883/2004; vgl.
BGE 130V 253 E. 2.3 und E. 3.1).

E.34

Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditétsgrades bereits einmal
verweigert oder wurde eine befristete Rente zugesprochen, so wird eine neue Anmeldung
nur gepruft, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét



in einer fUr den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat (Art. 87 Abs. 2und 31VV [SR
831.201]). Erheblich ist eine Sachverhaltsanderung, wenn angenommen werden kann, der
Anspruch auf eine Invalidenrente (oder deren Erhohung) sei begriindet, falls sich die
geltend gemachten Umstéande als richtig erweisen sollten (SVR 2014 IV Nr. 33 E. 2).

E.35

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (SVR
20111V Nr. 2 E. 3.2). Stellt siefest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friiheren
rechtskréftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentigt,
um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditat zu bejahen, und hernach zu beschliessen.
Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE
117V 198 E. 3a; SYR 2008 IV Nr. 35 E. 2.1).

E.36

Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG ist die Rente bei einer erheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend zu
erhdhen, herabzusetzen oder aufzuheben. Revisionsbegriindend kann unter anderem eine
Anderung des Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen sein (BGE 141
V 9E. 2.3). Nach Art. 88aAbs. 1 1VV ist bei einer Verbesserung der Erwerbsféhigkeit oder
der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, die anspruchsbeeinflussende
Anderung fir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
andauern wird; sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. In
Art. 88alVV wird konkretisiert, welche Dauer oder Intensitét die Sachverhaltsanderung
aufweisen muss, um revisionsrechtlich relevant zu werden. Dabel handelt es sich letztlich
um Konkretisierungen des fir den Rentenanspruch massgebenden Invaliditatsbegriffs (BGE
133V 67 E. 4.3.3).

E.3.7

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren - analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der letzten materiellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat,
mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 133V 108 E. 5.3; BGE 130
V 71 E. 3.2.3). Wird rickwirkend eine abgestufte oder befristete Rente zugesprochen, sind
einerseits der Zeitpunkt des Rentenbeginns und anderseits der in Anwendung der
Dreimonatsfrist von Art. 88aAbs. 1 IVV festzusetzende Zeitpunkt der Rentenherabsetzung
oder -aufhebung die massgebenden Vergleichszeitpunkte (Urteil des BGer 8C_87/2009
vom 16. Juni 2009 E. 2.2).

E.38

Bei der Beurteillung der Arbeits(un)fahigkeit stitzen sich die Verwaltung und - im
Beschwerdefall - das Gericht auf Unterlagen, die von érztlichen 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.

E.38.1

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 33; BGE 122V 157 E. 1¢).

E.382

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (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; BGE 125V 351 E. 3a). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
somit grundsétzlich weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung al's Bericht, Gutachten
oder Stellungnahme (BGE 125V 351 E. 3.a; BGE 122 V 157 E. 1c). Eine begutachtende
medi zinische Fachperson muss aber Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen
verflgen (Urteil des BGer 9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 m.H.).

E.3.83

Dem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaérzte
(vgl. Art. 44 ATSG), welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswurdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4; BGE 125V 351 E. 3b/bb, m.H.).

E.3.84

Bei Stellungnahmen eines |V-Arztes oder einer IV-Arztin ist hinsichtlich des Beweiswertes
zu unterscheiden, ob es sich um Aktenberichte im Sinne von Art. 49 Abs. 3 1VV oder um
Untersuchungsberichte im Sinne von Art. 49 Abs. 2 IVV handelt. Der Bewelswert eines
Untersuchungsberichtes eines | V-Arztes oder einer [V-Arztin ist mit jenem von externen
medizinischen Sachverstandigengutachten im Sinne von Art. 44 ATSG vergleichbar, sofern
er den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen an ein arztliches Gutachten
gentigt und der |V-Arzt oder die [V-Arztin Uber dieim Einzelfall erforderlichen
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfugt (BGE 137V 210 E. 1.2.1; Urtelle des
BGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2, 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1 und
9C _323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1). Bel einem Aktenbericht beurteilt der RAD die
vorhandenen &rztlichen Unterlagen, fasst die medizinischen Untersuchungsergebnisse



zusammen und gibt eine Empfehlung zur weiteren Bearbeitung des Versicherungsfalles aus
medizinischer Sicht ab. Ein Aktenbericht erfiillt somit eine andere Funktion alsein
medizinisches Gutachten, weshalb er die inhaltlichen Anforderungen an medizinische
Gutachten nicht erfullen kann und muss. Dennoch wird ihm nicht jegliche Aussen- oder
Beweiswirkung aberkannt, vielmehr ist er ein entscheidrelevantes Aktensttick, sofern die
vom RAD beigezogenen Akten ein vollsténdiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und
gegenwartigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind (Urteil des BV Ger
C-135/2013 vom 22. September 2015 E. 4.3.4 m.H.; Urteile des BGer 9C_28/2015 vom 8.
Juni 2015 E. 3.2; 8C_641/2011 vom 22. Dezember 2011 E. 3.2.2 m.H., Urteil desEVG |
143/07 vom 14. September 2007 E. 3.3). Ist das nicht der Fall, kann die Stellungnahme des
RAD keine abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden
Abklarungen Anlass geben (Urteil des BGer 9C_58/2011 vom 25. M&arz 2011 E. 3.3).

E.3.85

Eine direkte L eistungszusprache einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden
Arztinnen und Arzte (z.B. Hausarzte oder Spezial&rztinnen) kommt im
Beschwerdeverfahren kaum in Frage, zumal deren Berichte in der Regel nicht die
materiellen Anforderungen an ein Gutachten erfillen. Die behandelnden Arztinnen und
Arzte stehen in einem auftragsrechtlichen Verhaltnis zur versicherten Person und haben
sichiin erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren. Bei der Wirdigung ihrer Berichte
hat das Gericht sowohl dem Unterschied zwischen Behandlungs- und Begutachtungsauftrag
wie auch der Erfahrungstatsache, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen, Rechnung zu tragen (BGE 135V 465 E. 4.5). Der Umstand dlein, dass eine
Einschédtzung von der Hausérztin oder dem Hausarzt stammt, darf jedoch nicht dazu fuhren,
sie als von vornherein unbeachtlich einzustufen. Die einen langeren Zeitraum abdeckende
und umfassende Betreuung durch behandelnde Arztinnen und Arzte bringt oft wertvolle
Erkenntnisse hervor (Urteil des BGer 8C_278/2011 vom 26. Juli 2011 E. 5.3). Ihre Berichte
koénnen insbesondere geeignet sein, die Zuverlassigkeit und Schiilissigkeit von
versicherungsinternen medizinischen Stellungnahmen in Zweifel zu ziehen (BGE 135V
465 E. 4.5).

E.3.8.6

Der Beweiswert eines zwecks Prifung einer Neuanmeldung erstellten Gutachtens hangt -
analog zu in Revisionsverfahren eingeholten Expertisen - wesentlich davon ab, ob es sich
ausreichend auf das Beweisthema - erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts - bezieht.
Die Feststellung einer revisionsbegriindenden Verénderung erfolgt durch eine
Gegenuberstellung eines vergangenen und des aktuellen Zustands. Gegenstand des
Beweisesist somit das Vorhandensein einer entscheidungserheblichen Differenz in den den
medi zinischen Unterlagen zu entnehmenden Tatsachen. Die Feststellung des aktuellen
gesundheitlichen Befunds und seiner funktionellen Auswirkungen ist zwar Ausgangspunkt
der Beurteilung; sie erfolgt aber nicht unabhéngig, sondern wird nur
entscheidungserheblich, soweit sie tatséchlich einen Unterschied auf der Seinsebene zum
friheren Zustand wiedergibt. Einer fir sich allein betrachtet vollstandigen,
nachvollziehbaren und schllissigen medizinischen Beurteilung, die im Hinblick auf eine
erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wére, mangelt es daher in der
Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friiheren
abweichende) érztliche Einschétzung nicht hinreichend darliber ausspricht, inwiefern eine



effektive Veranderung des Gesundheitszustands stattgefunden hat. Wegen des
vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen Beweisthemas und des Erfordernisses,
erhebliche faktische Veranderungen von bloss abwei chenden Bewertungen abzugrenzen,
muss deutlich werden, dass die Fakten, mit denen die Veranderung begriindet wird, neu
sind oder dass sich vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder ihrem Ausmass
substantiell veréndert haben. Die Feststellung tiber eine seit der friiheren Beurteilung
eingetretene tatsichliche Anderung ist geniigend untermauert, wenn die drztlichen
Sachverstéandigen aufzeigen, welche konkreten Gesichtspunkte in der
Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen
diagnostischen Beurteilung und Einschatzung des Schweregrads der Stérungen gefiihrt
haben (Urteile des BGer 8C_170/2017 vom 13. Oktober 2017 E. 5.2 m.H und 9C_143/2017
vom 7. Juni 2017 E. 4.1; Urteil des BV Ger C-5626/2017 vom 16. Juli 2019 E. 5.9.2).

E.4

In Nachachtung des Urteils des Bundesverwaltungsgerichts C-5235/2016 (V orakten 159)
trat die Vorinstanz auf die Neuanmeldung vom 27. Oktober 2015 (Vorakten 114) ein und
verneinte, nach einer materiellen Prifung, mit der angefochtenen Verfligung vom 14. Juni
2018 den Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers. Demnach bilden im vorliegenden Fall
der 25. April 2014 (Vorakten 108; Datum der letzten rechtskréftigen Verfligung, welcher
eine materielle Beurteilung des Rentenanspruchs zugrunde lag) und der 14. Juni 2018
(vorliegend angefochtene Verfiigung) die zeitlichen Referenzpunkte. Ob im massgebenden
Vergleichszeitraum zwischen der Verfigung vom 25. April 2014 und der angefochtenen
Verfliigung vom 14. Juni 2018 eine nach - analog anzuwendenden - revisionsrechtlichen
Massstében anspruchsrelevante Veranderung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten
ist (Urtell desBGer 8C_587/2017 vom 14. Mai 2018 E. 2), ist nachfolgend zu prufen.

E. 41

Beim Erlass der Verfligung vom 25. April 2014 (Vorakten 2, 108; Ausgangszeitpunkt)
betreffend die Ausrichtung der befristeten Invalidenrente stiitzte sich die Vorinstanz
insbesondere auf die medizinische Stellungnahme des 1V-Arztes Dr. G. ,
Allgemeinmediziner, vom 23. Dezember 2013 (Vorakten 39, 91; Urteil des BV Ger
C-5235/2016 E. 5.1), welchem medizinische Unterlagen auf dem Gebiet der Kardiologie,
Orthopadie, Chirurgie, Innere Medizin und Allgemeinmedizin vorlagen (Vorakten 14, 15/1,
15/4, 15/5, 15/12ff, 15/19, 15/25ff., 15/40, 15/45, 18, 23ff., 71/3, 71/7, 71/14, 71/15ff.,
71/26ff, 71/31ff., 71/38ff., 76, 88, 89). Im Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
C-5235/2016 E. 5.1 wurde dieser Bericht wie folgt zusammengefasst. Gestiitzt auf eine
personliche Untersuchung des Beschwerdefhrers vom 18. Dezember 2013 hielt der
Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
eine koronare Herzerkrankung mit reizlosem Status nach Myokardinfarkt im Oktober 2012
mit erfolgreicher Rekanalisation und Stentimplantation eines subtotalen Verschlusses der
rechten Kranzarterie und kardiovaskuldren Risikofaktoren (Ex-Nikotinabusus, Adipositas,
essentielle arterielle Hypertonie, gut eingestellter, insulinpflichtiger Diabetes mellitus und
Fettstoffwechsel stérung) sowie belastungsabhangige Lumbalgien bel degenerativem
LWS-Syndrom mit Bandscheibenbeteiligung fest. Als Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit flhrte er sodann einen reizlosen Zustand nach osteosynthetisch versorgter
Sprunggel enksfraktur links (August 2012) sowie einen Status nach Refluxdsophagitis
(6sophagale Manifestation der gastrodsophageal en Refluxkrankheit; Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 264. Aufl. 2013, S. 1786) bel Hiatushernie (Bruch mit Verlagerung



von Magen[anteilen] und gegebenenfalls weiteren Baucheingeweiden durch den Hiatus
[Spalt]; Pschyrembel, a.a.0., S. 888 f.) an. In seiner versicherungsmedizinischen
Beurteilung kam er zum Schluss, dass seit dem Myokardinfarkt am 6. Oktober 2012 eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit fur die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als (...) gegeben sai. Derzeit
bestiinden a's Einschrankung bel astungsabhangige Kreuzschmerzen bel einem
vorbekannten degenerativen LWS-Syndrom mit computertomografisch gesichertem
Bandscheibenprolaps (CT-Untersuchung vom 1. September 2010) im Bereich L 5/S 1. Der
Bewegungsumfang sei bei der Untersuchung der LWS leichtgradig eingeschrankt gewesen,
und es hétten keine Hinweise fir eine radikulare Symptomatik bestanden. Nebenbefundlich
liege ein reizloser Zustand nach osteosynthetisch versorgter Sprunggel enksfraktur links vor.
Insgesamt bestehe ein invalidisierender Gesundheitsschaden in Form einer koronaren
Herzerkrankung mit Status nach Myokardinfarkt, zahlreichen kardiovaskul&ren
Risikofaktoren einschliesslich eines insulinpflichtigen Diabetes mellitus und eines
degenerativen LWS-Syndroms mit Bandscheibenbeteiligung. Dies fuhre wiederholt zu

bel astungsabhéngigen Kreuzschmerzen. Fur die zuletzt ausgelibte Téatigkeit as(...), welche
nach Arbeitgeberauskunft schwere kérperliche Arbeiten (...) beinhaltet habe, bestehe seit
dem 6. Oktober 2012 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Fir eine angepasste Téatigkeit
bestehe demgegenliber spatestens seit dem Untersuchungstermin vom 18. Dezember 2013
wieder eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Als angepasstes Belastungsprofil bezeichnete er
eine leichte bis mittel schwere wechsel bel astende korperliche Téatigkeit ohne Heben und
Tragen von Lasten tber 20 kg (ohne mechanische Hilfsmittel), ohne Akkord- und ohne
Nachtschichten mit der Moglichkeit zur regel méassigen Mahlzeiteneinnahme (V orakten 91).

E.4.2

Der medizinische Sachverhalt stellte sich der IVSTA beim Erlassihrer Verfigung 14. Juni
2018 (Vergleichszeitpunkt) wie folgt dar:

E. 421

Am 15. Dezember 2015 (Vorakten 122, 181), 19. Januar 2016, 26. Januar 2016 (\V orakten
124, 182, 183) und 9. Februar 2016 (Vorakten 184) bescheinigte Dr. H. ,
Ophthalmologe, die Durchfiihrung von fokalen Netzhautlaserkoagul ationen am linken und
rechten Auge wegen diabetischer Retinopathie.

E.4.22

Im Bericht des Klinikums|. vom 21. April 2016 (Vorakten 139, 153, 185) fuhrten
die behandelnden Speziaisten der Abteilung fur Wirbelsadulenchirurgie aus, die

M agnetresonanztomografie (MRT) zeige eine deutliche Retrolisthese von LWK 5 zu SWK
1 median mit Lateralisierung nach rechts. Der intra- und postoperative Verlauf sei
komplikationslos gewesen. Die postoperativ durchgefiihrte Rontgenkontrolle der LWS habe
einen regelrechten Befund gezeigt. Bei der Entlassung seien keine neuen neurol ogischen
Defizite nachweisbar gewesen. Es sei eine disziplinierte Weiterfuhrung der physikalischen
Massnahmen und der dem Beschwerdefiihrer postoperativ gezeigten Ubungen zu
empfehlen. Die nachste Kontrolle sei in sechs bis acht Wochen vorgesehen. Der
Beschwerdefihrer teilte am 11. Mai 2016 (Datum Posteingang; V orakten 134) der
Vorinstanz mit, er leide trotz der Rlickenoperation vom 19. April 2016 weiterhin an

L ahmungserscheinungen, Taubheitsgefihlen und Schmerzen im rechten Bein.

E.4.23



Wegen eines Venenleidens suchte der Beschwerdefuhrer am 9. Mai 2017 (V orakten 158,
160) das Klinikum 1. auf. Die farbkodierte Duplexsonografie des tiefen und
oberflachlichen Venensystems zeigte, dass die tiefen Venen beidseits frei, vollstandig
komprimierbar und ohne Anhalt fur Insuffizienz oder Thrombosezeichen waren. Am
rechten Bein war die Vena saphena magna von der Einmiindung in der Leiste bis zum
proximalen Unterschenkel insuffizient. Am linken Bein war die Vena saphena magna tiber
die ganze Strecke sowie die Vena saphena parva an der distalen Halfte suffizient. Am
proximalen Unterschenkel war die Vena saphena parvainsuffizient im Sinne einer
kompletten Hach |1 Insuffizienz. Die untersuchenden Arzte, Dr. J. und Dr.

K. , kamen zum Schluss, es bestehe die Mdglichkeit, dass die bereits existente
Hautveradnderung am rechten Unterschenkel auf eine ventse Durchblutungsstérung
zurlckzufihren sei, bzw. von einer chronisch vendsen Innsuffizienz unterstiitzt werde. Aus
diesem Grund sei die Behandlung der Varicosis zwingend erforderlich. Nachdem die
konservative Behandlung nicht den gewiinschten Erfolg brachte, wurde der
Beschwerdefiihrer am 9. Januar 2018 operiert (Vorakten 186) und eine Crossektomie der
V ena saphena magna mit Stripping bis zum Unterschenkel und Versorgung der
insuffizienten Seitenaste Uber Miniphlebektomie rechts vorgenommen. Der Eingriff selbst
und auch der postoperative Verlauf waren komplikationslos, sodass der Beschwerdef iihrer
am ersten post operativen Tag nach Entfernung der Redondrai nage entlassen werden
konnte. Dr. L. empfahl die weitere Bestrumpfung mit Oberschenkel strumpf der
KKL 2 fur 6 Wochen, danach miisse man weitersehen.

E.43
Die IV-Arzte nahmen zu den Berichten (vgl. E. 4.2 hiervor) wie folgt Stellung:

E. 431

Mit Stellungnahme vom 2. Februar 2016 (Vorakten 125/2) fuhrte der RAD-Arzt, Dr.

G. , Internist, zu den ophthal mol ogischen Berichten vom 19. und 26. Januar 2016
aus, dass es sich hierbei um zwei komplikationsl ose Netzhautlaserungen beider Augen
handle. Aus versicherungsmedizinischer Sicht habe sich der Gesundheitszustand dadurch
nicht rentenrelevant verandert. Diese Schlussfolgerungen wurden sodann durch die

RAD-Arztin Dr. C. , Internistin, in deren Stellungnahme vom 26. April 2016
bestétigt (Vorakten 131).

E. 432

Der IV-Arzt Dr. E. , Allgemeinmediziner, konstatierte am 23. Juli 2016 (V orakten

143), aus dem Bericht tiber die stationdre Behandlung vom 18. April 2015 (recte: 2016) bis
22. April 2016 betreffend eine Diskushernienoperation gehe ein regelrechter postoperativer
Verlauf hervor. Somit bestehe dadurch keine langere Arbeitsunféhigkeit, sodass aufgrund
der beigelegten Unterlagen keine Anderung des Gesundheitszustandes in einer fiir den
Anspruch erheblichen Weise glaubhaft gemacht worden sai.

E.433

Am7. April 2018 (Vorakten 189) fasste Dr. E. , Allgemeinmediziner, die
vorhandenen Berichte datierend nach dem 25. April 2014 zusammen und stellte fest,
préoperativ habe eine spinae Claudication von unter 100 Meter bestanden, welche
postoperativ in keinem Dokument mehr erwéhnt worden sei. Ferner habe eine
Fussheberparese und ein leicht reduzierter Kraftgrad 4 von 5 am rechten Bein bestanden.
Auch Uber diesen Befund sel postoperativ in keinem Dokument mehr berichtet worden,



zumal eine alfallig persistierende Fussheberparese mit einer Schiene kompensiert werden
konne und bel Kraftgrad 4/5 ein angepasstes Arbeiten zumutbar sei. Fir eine weitgehend
neurol ogische Normalisierung am Bein spreche, dass diese Riickenoperation und
entsprechende Befunde in den Berichten vom 28. Mérz 2017 und 10. Januar 2018 nicht
erwahnt worden seien. Aus der Sicht des medizinischen Dienstes sei dem
Beschwerdefiihrer nach der Rickenoperation am 19. April 2016 und der V arizenoperation
am 9. Januar 2018 eine leichte bis intermittierend mittel schwere Arbeit ganztags ohne

L eistungsminderung seit dem 25. April 2014 weiterhin zumutbar.

E.44

Aus dem Dargelegten ergibt sich, dassim Ausgangszeitpunkt as Diagnosen mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit eine koronare Herzerkrankung mit Status nach Myokardinfarkt, ein
insulinpflichtiger Diabetes mellitus und ein degeneratives LWS-Syndrom mit
Bandscheibenbeteiligung festgehalten wurde (vgl. E. 4.1 hiervor).

E. 441

Der Diabetes mellitus fuhrte bis zum Vergleichszeitpunkt zu einer diabetischen
Retinopathie (Mikroangiopathie der Blutgefasse der Netzhaut,
https:.//flexikon.doccheck.com/de/Diabetische_Retinopathie), welche mittels fokaler
Netzhautl aserkoagulation am linken und rechten Auge behandelt werden musste (vgl. E.
4.2.1 hiervor). Die Operation verlief zwar komplikationslos, so dass ophthalmologisch bis
zum Bundesverwal tungsgerichtsurteil C-5235/2016 vom 15. Dezember 2017 kein Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit bestand, jedoch sagt dies noch nichts dartiber aus, wie es sich mit
dem Diabetes mellitus verhdlt, welcher immerhin zu einer Komplikation fuhrte. Diese
Problematik wurde in den vorhandenen Berichten nicht thematisiert. Der Ophthalmologe
Dr. H. ausserte sich naturgemass in seinen Behandlungsberichten einzig zum
Ergebnis der Operation. Ebenso nahmen die IV-Arzte Dr. G. und Dr. C.

nur zum Operationsergebnis Stellung und nicht zum Zusammenhang mit dem Diabetes
mellitus und dessen Verlauf. Eine Auseinandersetzung mit der Entwicklung des Diabetes
mellitus fehlt damit vollstandig in den Akten.

E.44.2

Aus dem Bericht des Klinikums. vom 21. April 2016 geht hervor, dass die bereits
im Ausgangszeitpunkt bestehenden LWS-Beschwerden zu neurologischen Defiziten
fuhrten, welche operativ behoben werden mussten. Die Operation verlief komplikationslos.
Eswurde eine Kontrolle in sechs bis acht Wochen postoperativ vorgesehen und dem
Beschwerdefiihrer empfohlen, die physikalischen Massnahmen und Ubungen
weiterzufiihren. Ein Bericht von der Nachkontrolleist nicht aktenkundig. Der
Beschwerdefiihrer gab an, er leide trotz der Operation weiterhin an

L 8hmungserscheinungen, Taubheitsgefihlen und Schmerzen im rechten Bein. Daher stellt
sich die Frage, ob einzig bei Entlassung keine neurologischen Defizite vorhanden waren,
sich jedoch danach die gesundheitliche Situation verschlechterte. In den Akten finden sich
keine medizinischen Untersuchungsberichte von Orthopdden, welche die weiterhin
bestehenden L eiden des Beschwerdefihrers thematisieren und zur Entwicklung des
Ruckenleidens bis zur Verfigung vom 14. Juni 2018 Auskunft geben. Der IV-Arzt Dr.

E. ausserte sich einzig zur Fussheberparese. Es trifft zwar zu, dassin den

medi zinischen Akten nach der Riickenoperation vom 19. April 2016 keine Fussheberparese
mehr beschrieben wird, da jedoch einzig internistische Behandlungsberichte aktenkundig



sind, welche sich naturgemass nicht zu einer Fussheberparese aussern, kann aus diesem
Umstand nichts abgel eitet werden und erweist sich die Stellungnahme von Dr. E.

alsnicht schlissig. Zudem verflgt Dr. E. als Allgemeinmediziner, welchem keine
einschl&gigen orthopéadischen Berichte zum Verlauf vorlagen und welcher selber keine
Untersuchungen vornahm, nicht Uber das vorliegend notwendige Fachwissen, um den
Verlauf der Riickenbeschwerden zu beurteilen. Die Vorinstanz hétte daher ein
orthopadisches Gutachten in Auftrag geben missen, das sich zum postoperativen V erlauf
aussert und die weiterhin bestehenden Beeintrachtigungen des Beschwerdefihrers
berticksichtigt.

E. 443

Als «neues» Leiden nach dem 25. April 2014 fuhrte Dr. L. in seinem Bericht vom
9. Januar 2018 (vgl. E. 4.2.3 hiervor) eine ventse Durchblutungsstérung auf. Er beschrieb
einen komplikationslosen postoperativen Verlauf und hielt zugleich fest, dass nach der
sechswochigen Bestrumpfung weltergesehen werden misse. Damit war der Fall fur Dr.

L. nicht abgeschlossen, womit auch nicht feststeht, dass seitens der Venen keine
relevanten Probleme mehr bestehen. Ein Verlaufsbericht ist nicht aktenkundig. Ebenso
wurde nicht untersucht, ob ein Zusammenhang mit dem Diabetes mellitus besteht und ob
sich das Venenleiden ungunstig auf die Herzbeschwerden auswirkt. Die Vorinstanz hétte
daher auch hier weitere Abkl&rungen veranlassen muissen.

E. 45

Nach dem Gesagten leidet der Beschwerdefihrer vorliegend an unterschiedlichen
Beschwerden. Beim Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeeintréchtigungen ist
eine interdisziplinare Untersuchung durchzufthren (Urteil des BGer 8C_168/2008 vom 11.
August 2008 E. 6.2.2) und der Grad der Arbeitsfahigkeit jeweils aufgrund einer sémtliche
Behinderungen umfassenden fachérztlichen Gesamtbeurteilung zu bestimmen (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 850/02 vom 3. Mérz 2003 E. 6.4.1). Die
aktenkundigen fachérztlichen Berichte beinhalten aber keine solche Gesamtbeurteilung.

E.4.6

Weiter dussern sich die Behandlungsberichte nicht ausfihrlich zur Entwicklung des
Beschwerdebildes und enthalten namentlich keinen ausdriicklichen Vergleich zwischen den
friheren und den aktuellen gesundheitlichen Verhdtnissen; vielmehr wird darin
vorwiegend der jeweils gegenwartige Gesundheitszustand des Beschwerdefthrers
beschrieben und analysiert. Ein Vergleich des Gesundheitszustandes im Ausgangs- und im
Vergleichszeitpunkt ist mit den vorhandenen Akten daher nicht moglich.

E.47
Die Vorinstanz stiitzte die vorliegende angefochtene Verfligung vom 14. Juni 2018 auf die
Stellungnahme ihres IV-Arztes Dr. E. vom 7. April 2018 (Vorakten 189), welcher

selber keine Untersuchungen vornahm, sondern seiner Einschétzung einzig die
vorhandenen Akten zugrunde legte. Aktenberichte eines 1V-Arztes kdnnen indes nur dann
eine abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, wenn die beigezogenen Akten ein
vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind (vgl. E. 3.8.4 hiervor). Diese V oraussetzungen sind vorliegend nicht
gegeben, da ausschliesslich Behandlungsberichte ab 25. April 2014 vorliegen (vgl. E. 4.2
hiervor), welche naturgemass die Anforderungen an medizinische Gutachten nicht erflllen
(vgl. E. 3.8.2 hiervor), keine Gesamtbeurteilung der Leiden enthalten (vgl. E. 4.5 hiervor)



und weder zur Arbeitsfahigkeit Auskunft geben noch einen Vergleich des
Gesundheitszustandes betreffend Ausgangs- und Vergleichszeitpunkt enthalten (vgl. E.
3.8.6 hiervor). Unter diesen Umsténden hétte sich die Vorinstanz nicht mit den internen
Aktenberichten begntigen dirfen, sondern hétte in Zusammenarbeit mit der 1V-Stelle

B. ein polydisziplinares Gutachten veranlassen mussen. Indem sie dies unterliess
und damit den medizinischen Sachverhalt nicht hinreichend abklérte, verletzte sie
Bundesrecht.

E.48

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es vorliegend nicht nur an einer fir die
invalidenversicherungsrechtlichen Belange umfassenden, fachibergreifenden,
polydisziplindren Gesamtschau bezliglich der verschiedenen geltend gemachten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen bzw. der allenfalls darauf zurlickzuf ihrenden
Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit fehlt (BGE 137V 210 E. 1.2.4),
sondern auch an einer rechtsgentigenden nachvollziehbaren interdisziplindren
medizinischen Beurteilung beztglich des Verlaufs des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers seit der Verfiigung vom 25. April 2014. Aufgrund dieser ungentigenden
medizinischen Aktenlage steht der medizinische Sachverhalt nicht fest, weshalb auch nicht
auf die RAD-Aktenbeurteilung abgestellt werden kann. Unter diesen Umsténden hétte sich
die Vorinstanz nicht mit den internen Aktenberichten begntigen diirfen, sondern hétte in

Zusammenarbeit mit der 1V-Stelle B. ein polydisziplindres Gutachten veranlassen
mussen, was die Vorinstanz nun nachzuholen hat.
E.51

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass der medizinische Sachverhalt nicht allseitig abgeklért
wurde, sodass sich die funktionelle Leistungsfahigkeit und damit auch die Auswirkungen
auf die Erwerbsfahigkeit nicht zuverléssig beurteilen lassen. Es kann mithin nicht auf die
Abnahme weiterer Beweise verzichtet werden, davon einer zusétzlichen, medizinisch
nachvollziehbar und schliissig begriindeten fachérztlichen Beurteilung neue verwertbare
und entscheidrel evante Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. dazu auch Urteil des BGer
8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 m.H.). Eine antizipierte Beweiswirdigung (vgl. dazu
BGE 1361 229 E. 5.3 S. 23; BGE 134 | 140 E. 5.3) fallt demnach ausser Betracht. Die
Sacheist daher an die Vorinstanz zurtickweisen, damit sie, unter Beizug der |V-Stelle

B. , die notwendigen weiteren Untersuchungen und Abkl&rungen in die Wege leiten
kann.

E.5.2

Hinsichtlich der erneuten Begutachtung sind Expertisen in den Fachbereichen Allgemeine
Innere Medizin, insbesondere auch Angiologie, Ophthalmologie, Kardiologie und
Orthopéadie angezeigt. Ob neben den genannten Fachdisziplinen auch noch weitere
Spezialisten beigezogen werden, ist dem pflichtgeméassen Ermessen der Gutachter zu
Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fragestellung tiber die
erforderlichen Untersuchungen zu befinden (Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17.
Oktober 2008 E. 6.3.1). Mit der interdisziplindren Begutachtung kann sichergestellt werden,
dass dle relevanten Gesundheitsschadigungen erfasst und die daraus jeweils abgeleiteten
EinflUsse auf die Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis ausgedriickt werden
(vgl. SYR 2008 1V Nr. 15 S. 44, E. 2.1; Urtell des BV Ger C-2713/2015 vom 13. Oktober
2016 E. 5.1). Betreffend den zu beurteilenden Zeitraum haben die Gutachter



sinnvollerwei se die Entwicklung des Gesundheitszustands und den Verlauf der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers bis zum Zeitpunkt der Begutachtung
miteinzubeziehen. Folglich haben sie auch die im vorliegenden Beschwerdeverfahren
eingereichten kardiologischen Arztberichte vom 18. Dezember 2018 (BV Ger act. 16/1) und
vom 19. Dezember 2018 (BV Ger act. 16/2) zu wirdigen. Die beauftragten
Sachversténdigen sind letztverantwortlich einerseits fur die fachliche Gite und die
Vollstandigkeit der interdisziplinér erstellten Entscheidungsgrundlage, anderseits aber auch
fur eine wirtschaftliche Abklarung (BGE 139V 349 E. 3.21.).

E.53

Um eine vollstandige und umfassende Beurteilung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers zu ermdglichen, ist die Durchfiihrung der
interdisziplindren medizinischen Begutachtung in der Schweiz unumgénglich, zumal die
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (Urteil des BGer 9C 235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urteile des

BV Ger C-5862/2014 vom 5. April 2016 E. 5.2 und C-329/2014 vom 8. Juli 2015 E. 5.3.1 je
mit Hinweis auf C-4677/2011 vom 18. Oktober 2013 E. 3.6.3). Griinde, welche eine
Begutachtung in der Schweiz als unverhaltnismassig erscheinen liessen, sind vorliegend
keine ersichtlich. Des Weiteren erfolgt die Gutachterauswahl bei polydisziplindren
Begutachtungen in der Schweiz nach dem Zufallsprinzip (BGE 139V 349 E. 5.2.1), wasim
Interesse der Verfahrensbeteiligten liegt.

E.6.1

Eine Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zur weiteren Abklérung des Sachverhaltes
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) ist unter den gegebenen Umstanden moglich, dasiein der
notwendigen Beantwortung der bisher ungeklarten Frage nach den Auswirkungen des
Verlaufs des Gesundheitszustandes des Beschwerdef Uihrers auf die Arbeits- respektive
Leistungsfahigkeit begrindet liegt (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Wie vorstehend dargel egt,
konnte der IV-Arzt Dr. E. nicht auf fUr die streitigen Belange beweistaugliche
Unterlagen im Sinne der Rechtsprechung zurtickgreifen. Eine reine Aktenbeurteilung war
unter diesen Umstanden unzul&ssig, was zwangs aufig zu weiteren Abklérungen hétte
fuhren missen. Die Vorinstanz hat mithin keine umfassende medizinische Beurteilung
eingeholt, obwohl eine solche geboten gewesen ware.

E.6.2

W(rde eine gravierend mangel hafte Sachverhaltsabklarung im Verwaltungsverfahren durch
Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die
konkrete Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der den Durchfihrungsorganen vom
Gesetz Ubertragenen Pflicht zur Abkl&rung des rechtserheblichen medizinischen
Sachverhalts auf das Gericht mit entsprechender zeitlicher und personeller
Inanspruchnahme der Ressourcen (BGE 137 V 210 E. 4.2; Urteil des BV Ger C-1582/2016
E. 5.4; C-1358/2014 vom 11. Dezember 2015 E. 5). Dies gilt insbesondere in Féllen wie
dem vorliegenden, bei welchem die gebotene interdisziplindre Gesamtbeurteilung zu
Unrecht unterlassen wurde. Uberdies wiirde den Verfahrensbeteiligten mit dem Verzicht
auf ein polydisziplindres Gutachten im Verwaltungsverfahren auch die Moglichkeit der
Uberpriifung durch ein Obergutachten genommen. Zudem litte bei regelmassiger Einholung
von medizinischen Gerichtsgutachten die Rechtsstaatlichkeit der
Versicherungsdurchfiihrung empfindlich und wére von einem Substanzverlust bedroht,



konnte doch die Verwaltung von vornherein darauf bauen, dassihre Arbeit ohnehinin
jedem verfligungswei se abgeschlossenen Soziaversicherungsfall auf Beschwerde hin
gleichsam gerichtlicher Nachbesserung unterldge (BGE 137V 210 E. 4.2).

E.7

Die Beschwerde ist daher gutzuheissen, die angefochtene Verfligung vom 14. Juni 2018
aufzuheben und die Akten an die Vorinstanz zu weiteren Abklarungen, unter Beizug der

IV-Stelle B. , und anschliessendem neuen Entscheid liber die Rentenfrage
zurickzuwei sen.

E.8

Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.
E.81

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Da eine Riickweisung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde
fuhrenden Partel gilt (BGE 137 V 57 E. 2.1 m.H.), sind dem Beschwerdeflhrer keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen. Die mit Zwischenverfiigung vom 14. September 2018
(BVGer act. 9) gewdhrte unentgeltliche Rechtspflege findet daher keine Anwendung. Der
Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.82
Dem nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefiihrer sind keine verhaltnismassig hohen

Kosten entstanden, weshalb ihm keine Parteientschéadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64
Abs. 1VwWVG).
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