BVGer C-4013/2020 vom 5. Marz 2024

Bundesverwaltungsgericht, 2024-03-05, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bvger C-4013 2020
FR: TAF C-4013/2020 du 5 mars 2024

IT: TAF C-4013/2020 del 5 marzo 2024

Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be- schwerde
zustandig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesverwaltungsgericht [V erwaltungsgerichts- gesetz, VGG, SR 173.32]; Art. 69 Abs. 1
Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR
831.20; jewellsin der bis zum 31. Dezember 2021 gtiltigen Fassung]). Der Beschwerdefih-
rer ist als Adressat der angefochtenen Verfligung durch diese besonders bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1; jeweilsin der bis zum
31. Dezember 2021 gultigen Fassung]; Art. 48 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20.
Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren [V erwaltungsver- fahrensgesetz, VWV G,
SR 172.021]). Auf die frist- und formgerecht einge- reichte Beschwerde ist — nachdem die
Pflicht zu Leistung eines Kostenvor- schusses infolge der Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege entfal- lenist (vgl. Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVGi.V.m. Art. 63 Abs. 4 VWV G;
BV Ger- act. 8) — somit einzutreten (Art. 60 ATSG; Art. 52 Abs. 1 VwVG).
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E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) hildet die Verfiigung vom 30. Juli
2020, mit der die Vorinstanz das L el stungsbegeh- ren des Beschwerdeflihrers abgewiesen
hat. Streitig und vom Bundesver- waltungsgericht zu prifen ist der Anspruch des
Beschwerdefihrers auf eine schweizerische Invalidenrente im Rahmen seiner
Erstanmeldung vom 15. Mai 2009.

E.3
Zum Beschwerdeverfahren ist Folgendes festzuhal ten:

E.31

Das Bundesverwaltungsgericht pruft 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.3.2

Gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen ist das

Bundesverwal tungsgericht nicht an die Begrtindung der Begehren der Parteien gebunden
(Art. 62 Abs. 4 VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend
gemachten Griinden gutheissen oder den an- gefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer
Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BVGE 2013/46 E. 3.2).

E.33

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche Sozi-
alversicherungsprozess 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 Abwei- chendes vorsieht, gilt im Sozialversicherungsrecht der
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 143V 168 E. 2; 138 V 218 E. 6).

E.4

Nachfolgend ist zunéchst das anwendbare materielle Recht und der zeit- lich massgebende
Sachverhalt zu bestimmen:

E. 41

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze mass- geblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts- folgen flhrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden,
die spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 30. Juli 2020 in Kraft standen; weiter aber
auch
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waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener Leistungsanspri- che von
Belang sind.

E.4.2

Der Beschwerdefuhrer ist kroatischer Staatsangehdriger und wohnt seit 5. September 2011
in Kroatien, welches seit 1. Juli 2013 Mitglied der Europaischen Union (EU) ist. Esliegt
somit offensichtlich ein grenziiber- schreitender Sachverhalt mit Bezug zur EU vor (vgl.
dazu BGE 145V 231 E. 7.1; 143V 81 E. 8.3). Damit gelangen im vorliegenden Verfahren
—auf- grund der am 17. Juni 2016 erfolgten Genehmigung des Protokoll 111 durch das
Schweizer Parlament und damit der Ausdehnung auf Kroatien —ab 1. Januar 2017 das
Freiztgigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und die Regelwerke
der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit geméass Anhang 11
des FZA, insbeson- dere 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. Auch die am 1. Januar 2015 durch die Verordnungen
(EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolg- ten Anderungen in den
Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU- Mitgliedstaaten sind seit 1. Januar 2017
anwendbar. Das Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch
im Anwendungs- bereich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach schweizeri-
schem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar
2013 E. 4).



Bis zum 31. Dezember 2016 ist damit das Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Republik Kroatien Gber Sozi- ale Sicherheit vom 9. April 1996
(SR 0.831.109.291.1; im Folgenden: So- zialversicherungsabkommen) anwendbar. Sofern
die versicherte Person ihr Recht auf Freiziigigkeit vor Inkrafttreten des FZA ausgelibt hat —
was vorliegend der Fall ist —und soweit das bilaterale Sozial versicherungsab- kommen
vorteilhafter ist (vgl. Urteil des BV Ger C-1700/2021 vom 27. April 2023 E. 2.1 mit
Hinweisauf BGE 133V 329 E. 8.6.4f, BGE 142V 112, BVGE 2018 V/4 E. 8.1.1f.) —was
vorliegend jedoch nicht der Fall ist —, ware das Sozial versicherungsabkommen im Ubrigen
auch nach dem 31. Dezember 2016 noch weiter anwendbar. Gemass Art. 4 des Sozialver-
sicherungsabkommens stehen die Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten
und Pflichten aus den in Art. 2 genannten Rechtsvorschrif- ten —zu welchen die

schwei zerische Bundesgesetzgebung tber die Inva- lidenversicherung gehért — einander
gleich, soweit nichts anderes be- stimmt ist (vgl. Art. 29 Abs. 4 IV G). Bestimmungen, die
hinsichtlich der
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Invalidenrente von dem in Art. 4 des Abkommens aufgestellten Grundsatz der Gleichstel-
lung der jeweiligen Staatsangehorigen abweichen, finden sich weder im Abkommen selbst
noch in den seither getroffenen schwei zerisch-kroati- schen Vereinbarungen. Der
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers be- stimmt sich damit auch in Anwendung des
Sozialversicherungsabkom- mens bis zum 31. Dezember 2016 ausschliesslich nach dem
schwei zeri- schen Recht.

Der Vollsténdigkeit halber ist festzuhalten, dass sich auch bel zuséizlicher bosnischer
Staatsangehdrigkeit des Beschwerdefiihrers — von welcher zwar in den vorangehenden
Urteilen C-2716/2012 und C-3981/2016 je- weils ausgegangen worden war, welche der
Beschwerdefiihrer im vorlie- genden Verfahren jedoch trotz entsprechender Aufforderung
nicht belegt hat (vgl. BV Ger-act. 17 f.) — nichts an der ausschliesslichen Anwendbarkeit des
schwei zerischen Rechts zur Bestimmung eines Rentenanspruchs an- dern wiirde (vgl. dazu
auch Urteile C-2716/2012 E. 2.1 und C-3981/2016 E. 2).

E.43

Im vorliegenden Fall sind damit in materieller Hinsicht insbesondere das IV G, die
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversiche- rung (SR 831.201; IVV)
sowie das ATSG anwendbar, allerdings ohne die per 1. Januar 2022 in Kraft getretenen
Anderungen im Rahmen der soge- nannten «Weiterentwicklung der 1V» (vgl. auch Urteil
des BGer 9C_339/2021 vom 27. Juli 2022 E. 2.1).

E. 44

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit- sachein der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 30. Juli
2020) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, diejenen
Sachverhalt seither veran- dert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsver- fligung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Immerhin sind indes Tatsachen, die
sich erst spéter verwirklichen, soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand
in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des
Verflugungserlasses zu beeinflussen (BGE 121 V 362 E. 1b; Urteile des BGer 9C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1; 8C_95/2017 vom 15. Mai 2017 E. 5.1).

E.5



Der Beschwerdefuhrer riigt in formeller Hinsicht, die Vorinstanz habe sei- nen Anspruch
auf rechtliches Gehor (Begruindungspflicht) verletzt (BV Ger-
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(BVGer- act. 7). Dadie Verletzung des Gehérsanspruchs grundsétzlich ungeachtet der
Erfolgsaussichten in der Sache selbst zur Aufhebung der angefochte- nen Verfligung fihren
kann (vgl. BGE 132 V 387 E. 5.1), rechtfertigt es sich, diese Ruge vorab zu beurteilen.

E.51
Zur Begrundungspflicht ist Folgendes festzuhalten:

E.511

Einen wesentlichen Bestandteil desin Art. 29 Abs. 2 BV garantierten Anspruchs auf
rechtliches Gehdr bildet die Begriindungspflicht. Diese soll verhindern, dass sich die
Behorde von unsachlichen Moativen leiten asst, und es der betroffenen Person ermdglichen,
die Verfigung gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. Dies ist nur moglich, wenn sich
sowohl die Partei wie auch die Rechtsmittelinstanz Uber die Tragweite des Entscheides ein
Bild machen kénnen. In diesem Sinn miissen wenigstens kurz die Uberle- gungen genannt
werden, von denen sich die Behdrde hat leiten lassen und auf welche sich ihre Verfligung
stitzt. Dies bedeutet jedoch nicht, dass sie sich ausdriicklich mit jeder tatbestandlichen
Behauptung und jedem recht- lichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie
sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (statt vieler BGE
124V 180 E. 1a; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute: BGer] |
3/05 vom 17. Juni 2005 E. 3.1.3 m.H., veroffentlicht in: SVR 2006 IV Nr. 27).

E.512

Eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr fuhrt grund- sétzlich ungeachtet der
Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung der angefochtenen
Verfiigung (BGE 132V 387 E. 5.1; SUTTER, in: Auer/Mller/Schindler [Hrsg.],
Kommentar zum VWV G, 2. Aufl. 2019, Art. 29 Rz. 17; WALDMANN/BICKEL, in:
Waldmann/Krauskopf [Hrsg.], Praxiskommentar VWV G, 3. Aufl. 2023, Art. 29 Rz. 106
m.w.H.). Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung
des rechtlichen Gehdrs ausnahmsweise als geheilt gelten, wenn die betroffene Person die
Maoglichkeit erhalt, sich vor einer Beschwer- deinstanz zu aussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frel Uberprifen kann (BGE 127 V 431 E. 3d/aa). Ein
Verstoss gegen die Be- grindungspflicht stellt in der Regel keine besonders
schwerwiegende Ver- letzung des rechtlichen Gehors dar, insbesondere wenn die
Uberlegungen der Behdrde zumindest im Kern nachvollzogen werden kénnen (Urteil des
BGer 1C_39/2017 vom 13. November 2017 E. 2.1). Eine mangel hafte Be- grindung kann
daher im Rahmen des Beschwerdeverfahrens geheilt wer- den, indem die Vorinstanz dort
ihre Entscheidgriinde darlegt und die
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Schriftenwechsels die Moglichkeit einrdumt, sich dazu zu aussern (KNEU-
BUHLER/PEDRETTI, in: Auer/Miller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum VWV G, 2.
Aufl. 2019, Art. 35 Rz. 22 m.w.H.). Von einer Rickweisung der Sache an die Verwaltung
ist aber selbst bei einer schwerwiegenden Verlet- zung des rechtlichen Gehors abzusehen,
wenn und soweit die Rickwei- sung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnotigen Verzége- rungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhérung gleichgestellten)



Inte- resse der betroffenen Partei an einer beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu
vereinbaren wéren (BGE 136 V 117 E. 4.2.2.2 m.w.H.).

E.52
Aus den Akten ergibt sich Folgendes:

E.521

In seinem begrundeten Einwand vom 18. Juni 2020 drickte der Be- schwerdefiihrer sein
Befremden tiber die Ausserungen der MEDAS-Insti- tution hinsichtlich des

Bundesverwal tungsgerichts und des Rechtsvertre- ters aus. Er monierte in diesem
Zusammenhang eine feindselige Einstel- lung der Gutachter-1nstitution dem Gericht und
dem Beschwerdeflihrer ge- gentiber, welche sich aus dem gesamten Gutachten ergebe.
Insbesondere sei der abgetrennte Zeigefinger nicht als Diagnose mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit beurteilt worden und auch andere Diagnosen (Krebs- erkrankung mit
Folgen, Rickenleiden) seien nicht in die Gesamtbeurtei- lung miteinbezogen worden. Die
Inkontinenz des Beschwerdefiihrers sei negiert worden und die Gutachter hétten sich
geweigert, die mitgebrachten Berichte und CDs einzusehen. Auch sei kein Orthopéde
beigezogen wor- den. Das Gutachten sei aussert problematisch, was auch die Vorinstanz
erkannt und deshalb Ergénzungsfragen gestellt habe. Die Beantwortung der
Ergénzungsfragen habe allerdings keine Klarheit gebracht. Eine Beur- teilung des
Beschwerdefiihrers a's gesund beziehungsweise nur zu 20 % aus psychischen Griinden
eingeschrankt verstosse klar gegen die elemen- taren Sorgfaltspflichten der Mediziner.
Offensichtlich habe diese Beurtei- lung aus der feindseligen respektive beleidigten
Einstellung resultiert. Die Gerichtsmediziner in Kroatien hétten —im Gegensatz zur
Vorinstanz — langst erkannt, dass der Beschwerdefihrer nicht mehr rentenausschlies- send
tétig sein kénne (IVSTA-act. 370).

E.522

Der vorliegend angefochtenen Verfigung vom 30. Juli 2020 ist so- dann zu entnehmen,
dass die Vorinstanz den Einwand des Beschwerde- fihrers vom 18. Juni 2020 zur Kenntnis
genommen hat. Sie lehnte jedoch eine neue medizinische Untersuchung und insbesondere
Begutachtung ab, da die Gesundheitsbeeintrachtigungen geniligend dokumentiert seien
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Rechtsprechung verlangten Kriterien (detaillierte Anamnese, geklagte Beschwerden, medi-
zinische Abkl&rung, objektive Untersuchung) erfiille, wobei von Feindselig- keit und
Voreingenommenheit keine Rede sein konne. Im Ubrigen seien die Entscheide
auslandischer Behorden aufgrund unterschiedlicher Ge- setzgebung fur die schweizerische
Invalidenversicherung nicht bindend. Gestiitzt auf das Gutachten vom 11. Dezember 2019
ging die Vorinstanz ab 1. Januar 2010 von einer Arbeitsfahigkeit von 80 % in angepasster
Té& tigkeit aus und errechnete schliesslich einen rentenausschliessenden 1V- Grad von 38 %
(vgl. IVSTA-act. 374).

E.53

Aus der angefochtenen Verflgung ergibt sich zweifelsfrei, dassdie Vo- rinstanz in ihrer
Beurteilung in erster Linie auf das Gutachten vom 11. De- zember 2019 abgestellt hat.
Auch ist die Vorinstanz — zumindest kurz — auf die wesentlichen Vorbringen des
Beschwerdefihrers in seinem Einwand vom 18. Juni 2020 eingegangen. Entsprechend war
der BeschwerdefUhrer ohne Weiteres in der Lage, die fragliche Verfigung anzufechten und



hatte in der Folge im Beschwerdeverfahren die Mdglichkeit, sich zu allen aus seiner Sicht
wichtigen Aspekte der Streitsache (erneut) zu &ussern. Vorlie- gend ist insbesondere die
Frage, ob das Gutachten vom 11. Dezember 2019 beweiskréftig ist, in materieller Hinsicht
zu beurteilen (vgl. dazu nach- folgend E. 7). Da dem Bundesverwaltungsgericht im
vorliegenden Verfah- ren zudem grundsétzlich volle Kognition zusteht, wére —falls
uberhaupt von einer Gehdrsverletzung hinsichtlich der gertigten Begriindungspflicht
auszugehen wére — diese ohnehin zu heilen, zumal die Aufhebung und Riickweisung der
Verfligung zur weitergehenden Begrindung hier zu ei- nem unnotigen formalistischen
Leerlauf und damit zu unnétigen Verzoge- rungen fihren wiirde, die mit dem Interesse an
einer beforderlichen Beur- teilung des seit 2009 hangigen Verfahrens nicht zu vereinbaren
wére.

E.6

Nachfolgend sind die vorliegend massgebenden gesetzlichen Grundlagen — jewellsin der
bis zum 31. Dezember 2021 gultigen Fassung (vgl. dazu oben E. 1 und 4.3) — und die dazu
von der Rechtsprechung entwickelten Grundsétze darzulegen:

E.6.1

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. dazu Art. 8 Abs. 1 ATSG sowie nachfolgend E. 6.2) und bei
Eintritt der Invaliditat wahrend mindes- tens drei Jahren Beitrage geleistet hat (Art. 36 Abs.
1IVG).
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drei Jahren Beitrage in diesem Sinn geleistet (vgl. IVSTA-act. 16), so dassdie
Anspruchsvoraussetzung der Mindestbeitragsdauer erfillt ist.

E.6.2

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi- t&t kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérper- lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zu- mutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teil- weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfé higkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachti- gung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare T&- tigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.6.3

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben- bereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. a), wahrend ei- nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu



mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢). Art. 29 Abs. 1 IV G sieht zudem vor,
dass der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung
des Leistungsan- spruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch friihestensim Monat, der auf
die Vollendung des 18. Altergahrsfolgt, entsteht.

Aufgrund der vorliegend nach wie vor relevanten Erstanmeldung vom 15. Mai 2009 sowie
der geltend gemachten vollstandigen Arbeitsunfahig- keit seit Februar 2009 (vgl. dazu oben
E. 2), kdnnen im vorliegenden Fall allféllige Leistungsanspriiche gestutzt auf Art. 28 Abs. 1
und Art. 29 Abs. 1 1VG frihestens ab 1. Februar 2010 entstehen.
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E.6.4

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei mindes- tens 60 % auf eine Drelviertelsrente
und bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Betragt der
Invalidittsgrad weniger as 50 %, so werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte
ausbe- zahlt, die ihren Wohnsitz und ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 IVG). Diese Einschrankung gilt jedoch nicht fir die
Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz, sofern sie Wohnsitz in
einem Mitgliedstaat der EU haben (Art. 7 VO [EG] 883/2004; vgl. BGE 130V 253 E. 2.3
und E. 3.1).

Vorliegend kann ein alfaliger Anspruch des Beschwerdeftihrers auf eine Viertelsrente
alerdings erst mit der Anwendbarkeit des FZA und der VO (EG) 883/2004 ab 1. Januar
2017 nach Kroatien ausbezahlt werden. Im bis zum 31. Dezember 2016 anwendbaren
bilateralen Sozialversicherungsab- kommen mit Kroatien ist in Art. 5 diesbeziiglich
vorgesehen, dass ordentli- che Renten der schwelzerischen Invalidenversicherung fur
Versicherte, die weniger als zur Halfte invalid sind, nur bel Wohnsitz in der Schweiz
gewahrt werden. Der Vollstandigkeit halber ist fur eine alféllige zusétzliche bosni- sche
Staatsangehdrigkeit des Beschwerdefiihrers — bei gleichzeitigem Wohnsitz in Bosnien und
Herzegowina bis zum Umzug nach Kroatien am 5. September 2011 — festzuhalten, dass
eine entsprechende Regelung be- treffend die Auszahlung von Viertelsrenten auch in Art. 8
Bst. e des Abkom- mens vom 8. Juni 1962 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Gber Sozialversicherung
(SR 0.831.109.818.1) sowie in Art. 5 Ziff. 2 des Abkommens vom 1. Okto- ber 2018
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und Bosnien und Herzegowina Uber
Soziae Sicherheit (SR 0.831.109.191.1) enthalten ist (vgl. zur Anwendbarkeit der
Abkommen auch oben E. 4.2).

E.65

Gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG prift der Versicherungstréger die Begeh- ren, nimmt die
notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein.
Das Gesetz weist dem Durchfihrungsor- gan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Unter- suchungsgrundsatz abzukldren, sodass gestlitzt darauf die
Verfigung Uber diein Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; SUSANNE
LEU- ZINGER-NAEF, Die Auswahl der medizinischen Sachverstandigen im Sozi-
alversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/lRumo-Jungo [Hrsg.], Soziale
Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.).
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E.6.5.1

Bei der Beurtellung der Arbeits(un)fahigkeit stitzen sich die Verwal- tung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziglich welcher T& tigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweis- wertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Be- lange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge- klagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammen- hénge sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schluss- folgerungen der Expertinnen und Experten begrtindet sind
(BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3a). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urtell des BGer

9C 555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 m.H.).

E.6.5.2

Zwar gilt fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsver- fahren der Grundsatz
der freien Beweiswirdigung, doch hat die Rechtspre- chung in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gut- achten Richtlinien fir die Beweiswirdigung
aufgestellt (vgl. BGE 125 V 351 E. 3aund 3b). So kommt den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens ein- geholten Gutachten von externen Spezialarzten, welche
aufgrund einge- hender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zu, so- lange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise spre- chen (vgl. BGE 137V 210E. 2.2.2; 135V
465 E. 4.4; 125V 351 E. 3b/bb). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlichen Ver- trauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen. Dies
gilt fUr den allgemein praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Speziaarzt (Urtell
EVG | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 m.H. auf BGE 125V 351 E. 3b/cc). Allerdings
durfen auch die potentiellen Starken der Berichte be- handelnder Arzte nicht vergessen
werden, namentlich, wenn sie wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation
entspringende — As- pekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
unge- wirdigt geblieben sind (Urteil des BGer 9C 24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2
m.H.).

E.6.5.3

Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomati- sches Leiden (vgl. BGE 140V 8
E. 2.2.1.3) oder depressive Storungen
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Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die — unter Be-
ruicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und

K ompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 143V 418E. 6
ff.). Ausgangspunkt der Pri- fung und damit erste VV oraussetzung bildet eine psychiatrische,
lege artis gestellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Die



fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwdhnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie
folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E.
4.3) mit den Komplexen «Gesundheits- schadigung» (Auspragung der diagnoserelevanten
Befunde und Symp- tome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz;
Komorbidi- téten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struk- tur,
grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kon- text» (E. 4.3.3) sowie
Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhal- tens [E. 4.4]) mit den Faktoren
gleichméssige Einschrankung des Aktivité tenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) und be- handlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidens- druck (E. 4.4.2).

E.6.6

Die Bemessung der Invaliditét erfolgt bel erwerbstétigen Versicherten in der Regel nach der
Einkommensvergleichsmethode (Art. 28a Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG), bei
nichterwerbstatigen Versicherten durch einen Be- tétigungsvergleich nach der spezifischen
Methode (Art. 28a Abs. 2 IVGi.V.m. Art. 27 IVV) und bel teilerwerbstétigen Versicherten
mit einem Auf- gabenbereich nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG und Art.
27bisIVV i.V.m. Art. 28aAbs. 1und 2 IVG; Art. 16 ATSG und Art. 27 IVV).

E.7

Zu prifen ist nachfolgend, ob die Vorinstanz in der vorliegend angefochte- nen Verfligung
Zu Recht davon ausging, dass der BeschwerdefUhrer in sei- ner angestammten Tétigkeit als
Zimmermann beziehungswei se Parkettle- ger seit 6. Februar 2009 Uber keine
Arbeitsfahigkeit mehr verflgt sowie in einer angepassten Tétigkeit seit 1. Januar 2010 eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % aufweist beziehungsweise ob der medizinische Sachverhalt
rechts- geniiglich im Sinne von Art. 43 Abs. 1 ATSG (vgl. oben E. 6.5 ff.) abgeklart wurde.
Diesbeziiglich wird jedoch zu beachten sein, dass ein Rentenan- spruch des
Beschwerdefiihrers frihestens ab 1. Februar 2010 tUberhaupt entstehen kann (vgl. dazu oben
E. 6.3).
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Beschwerde- fuhrer aus dem Umstand, dass ihm die bosnische Rentenversicherung be- reits
seit dem 15. Mai 2009 eine Rente zugesprochen hat (vgl. IVSTA- act. 21; vgl. auch oben
Bst. A) nichts zu seinen Gunsten ableiten kann, da dieser Entscheid vorliegend keine
Bindungswirkung hat (vgl. dazu oben E. 4.2).

E.71

Die Vorinstanz stellte beim Erlass der angefochtenen Verfligung in ers- ter Linie auf das
Gutachten vom 11. Dezember 2019, die Antwort der Gut- achter/innen vom 20. Februar
2020 auf die gestellten Zusatzfragen sowie die anschliessende medizinisch-juristische
Beurteilung («Appréciation médico-juridique de I’ expertise médicale») der IVSTA vom 7.
April 2020 ab (vgl. IVSTA-act. 349; 356 f.; 360; 362). In diesem Zusammenhang ist zu
berticksichtigen, dass bereits ein erstes Gutachten vom 20. Januar 2016 vorliegt, welches
das Bundesverwaltungsgericht mit Urteil C-3981/2016 als teilweise beweiskraftig beurteilt
hat, in anderen Teilen aber als unvollstan- dig (vgl. oben Bst. C.c), weshalb in der Folge das
zweite Gutachten vom

E.711



Aus dem verbindlichen Urteil C-3981/2016 ergibt sich in medizini- scher Hinsicht zunachst
Folgendes:

E. 7111
Hinsichtlich der allfdligen Differentialdiagnosen Morbus Crohn oder Colitis ulcerosaist
auf die gutachterliche Wirdigung von Dr. med. G. abzustellen, wonach aufgrund

einer unauffalligen Kolonosko- pie (Untersuchung des Dickdarmes) ein entsprechender
Befund als un- wahrscheinlich einzustufen sei (vgl. E. 7.1.1). Auch ist auf die weitere gut-
achterliche onkologische Beurteilung von Dr. med. G. abzustellen, gemass welcher
die vom BeschwerdefUhrer gedusserten Beschwerden aus onkologischer Sicht nicht
erkléarbar seien, dakein Rezidiv (eines A- denokarzinoms) vorliege, die letzte Kolonoskopie
bis auf einen Polypen ohne pathol ogischen Befund gewesen und eine tumor-assoziierte
Fatigue wenig wahrscheinlich sei (vgl. E. 7.1.2).

E. 7112

Betreffend das diagnostizierte Asthma bronchiale ist aufgrund der erhobenen Befunde auf
die gutachterliche Beurteilung von Dr. med. H. abzustellen, wonach keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahig- keit vorliegen wirden (vgl. E. 7.1.3i.V.m. E. 6.2.5).

E. 7113

Was sodann die diagnostizierten Perianalfisteln betrifft, ist auf die Wirdigung von Dr. med.
l. , Onkologin/Hamatologin des
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diese Pe- rianalfisteln keine eigenstandigen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hatten
beziehungsweise lediglich insoweit, as sie im Rahmen der Stuhlin- kontinenz eine
Arbeitsunfahigkeit verursachen wirden (vgl. E. 7.1.41.V.m. E. 5.1 finftes Lemma).

E.7114

Weiter ist auf die gutachterliche Wirdigung des Neurologen Prof. Dr. med. J.
abzustellen, wonach bis auf eine funktionelle Sensibilitétsstérung rechts kein
neurologischer pathologischer Befund zu beschreiben sai (vgl. E. 7.1.5).

E. 7115

Schliesslich wurde auch die psychiatrische Begutachtung durch Dr. med. K. as
bewei skraftig eingestuft, geméass welcher eine re- zidivierende depressive Stérung nicht
nachgewiesen werden kdnne und lediglich Hinweise fir akzentuierte Personlichkeitsziige,
nicht jedoch fur eine voll ausgebildete Personlichkeitsstérung vorliegen wirden. Als psy-
chiatrische Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hétten entsprechend
eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psy- chischen Faktoren (1CD-10:
F45.41), eine Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion geméass DSM-5: 309.0
sowie akzentuierte Person- lichkeitsziige (ICD-10: 273.1) zu gelten (vgl. E. 7.1.6i.V.m. E.
6.2.1). Diese Leiden wirden aus versicherungsmedi zinisch-psychiatrischer Sicht weder in
der bisherigen noch in einer adaptierten Tétigkeit eine mittel- und/oder langfristige
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von mehr als 20 % bei ei- nem 100 %-Pensum
begrinden (vgl. IVSTA-act. 236 S. 32).

E.7.1.16

Hinsichtlich der Stuhl- und Urininkontinenz wie auch beztglich des Zervikal- und
Lumbalsyndroms sei das Gutachten vom 20. Januar 2016 jedoch unvollsténdig und es habe



sich diesbezliglich auch nicht mit den Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
auseinandergesetzt. Weiter seien bei alfallig zu beachtenden Verwei stétigkeiten erganzend
die funktionellen Einschrénkungen aufgrund der Fingeramputation des 2. und 3. Fingerglie-
des sowie der beidsaitigen Schwerhdrigkeit zu beachten (vgl. E. 8.21.V.m. E. 7.2).

E.7.1.2
Dem Gutachten vom 11. Dezember 2019 — welches unter der Fall- fihrung von Dr. med.
univ. L. , Facharzt Psychiatrie und Psycho- therapie, erstellt wurde und die

Teilgutachten in den Fachbereichen Psy- chiatrie und Psychotherapie (Untersuchung vom
14. Oktober 2019 durch Dr. med. univ. L. ), Neurologie (Untersuchung vom 14.
Oktober 2019 durch Dr. med. M. und med. pract. N. ),
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med. O. ) und Allgemeine Innere Medizin (Untersuchung vom 15. Okto- ber 2019
durch Dr. med. P. ) umfasst — ist sodann das Folgende zu entnehmen (1VSTA-act.
349):

E. 7121

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung beziehungsweise Kon- sensbeurteilung hielten
die Gutachter/innen drei Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fest (vgl. S. 7): -
generalisiertes chronisches Schmerzsyndrom mit vielen vegetativen Begleitbeschwerden
(ICD-10: M79.0) - Anpassungsstorung mit gemischter Stérung von Gefiihlen und Sozial-
verhaten (DSM-5 309.4) - chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Fakto- ren (ICD-10: F45.41) Alsohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beurteilten die
Gutachter/innen die folgenden Diagnosen (vgl. S. 7): - pseudoradikul&res Schmerzsyndrom
lumbal und cervikobrachial rechts (klinisch kein Hinweis fir eine sensible oder motorische
Radikulopa- thie) - bilaterale Hochtonschwerhdrigkeit, subjektiv rechts > links (im norma-
len Gesprach ohne relevante Einschrankung der Verstandigung) - Verdacht auf

anal getikainduzierten Kopfschmerz - aktenanamnestisch Makula Degenereszenz, aktuell
ohne visuelle Funktionseinschrankung - Status nach Hemikolektomie links und
Adenektomie wegen Adenokar- zinoms der linken Colonflexur pT3 pN1a(1/11) cMO ohne
Rezidiv oder Metastasierung - benigne Prostatahyperplasie mit Urgesymptomatik und
Nykturie (2- bis 3-mal) - Perianalfistel rechtsseitig auf 9 Uhr seit 1992 bekannt, aktuell
ohne Sekretion mit Stuhlunregelmassigkeiten (eher Obstipationsneigung bei IBD: colon
irritabile) - rezidivierende Colonpolypen. Das letzte Mal anlasslich der Kolonosko- pie von
2018 diagnostiziert und nicht entfernt. - Status nach traumatischer Amputation Zeigefinger
und Daumenkuppe 1997 an der linken nicht dominanten Hand - Dekonditionierung -
akzentuierte Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1)
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hielten die Gutachter/innen fest, rheumatol ogisch wiirden aufgrund des chronischen
Schmerzsyndroms mit dramatischer Schmerzschilderung und Schmerz- prasentation
korperlich schwere und haufig mittel schwere Tétigkeiten seit Jahren nicht mehr in Frage
kommen. Psychiatrisch wirden sich gemass Mini-ICF-APP (soweit bel nicht-authentischer
Beschwerdeschilderungen beurteilbar) folgende Einschrankungen zeigen: subjektiv méssig
bis erheb- lich Beeintrachtigung der Selbstpflege und Selbstversorgung; subjektiv er-
hebliche Beeintrachtigung der Widerstands- und Durchhaltefahigkeit und Flexibilitdt und
Umstellungsfahigkeit sowie der Aspekte Proaktivitét und Spontanitét. Rein neurologisch
wurden sich keine objektivierbaren Funkti- onseinschrankungen mit Relevanz fir die



Arbeitsfahigkeit finden. Internis- tisch wirden sich aktuell keine funktionellen
Einschrankungen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zeigen. Zudem zeige sich, dass der
Beschwerde- fulhrer selbst seine anamnestischen Harn- und Stuhlgangprobleme nicht im
Vordergrund stehend sehe (vgl. S. 8).

Hinsichtlich der Personlichkeit des Beschwerdefiihrers wiirden sich nar- zisstische
Personlichkeitsziige diagnostisch al's akzentuierte Personlich- keitsziige (ICD-10 Z73.1)
bereits vorbeschrieben und auch aktuell weiter- hin Gberwiegend wahrscheinlich vorhanden
beziehungswei se psychopa- thologisch manifestiert finden, wobei sich psychiatrisch aktuell
beziehungs- weise retrospektiv weiterhin keine Anhaltspunkte fir spezifische oder kom-
binierte Personlichkeitsstorungen beim Beschwerdefiihrer zeigten. Gut- achterlich zeigten
sich diese Personlichkeitsziige auch mitverantwortlich fir Krankungsreaktionen
beziehungsweise eine Verbitterung durch die ak- tuell beziehungsweise langj&hrige vom
Beschwerdefuhrer frustran be- schriebene soziale Situation (vgl. S. 8).

Kognitiv wirden sich im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung wei- terhin Ressourcen
zeigen, trotz langjahriger fehlender Erwerbsarbeit. Ebenso erscheine das familiare Umfeld
mit regelméssigen Kontakten so- wie Unterstiitzung durch die Ehefrau und die Kinder als
Ressource. Hin- sichtlich der Belastungsfaktoren wiirden das Alter des Beschwerdefihrers
(zum Gutachtenszeitpunkt 61-jdhrig) und die langandauernde Erwerbslo- sigkeit sowie die
hohe Selbstlimitierung aber auch Migrationsproblematik (sowohl in der Schweiz alsauchin
Kroatien bezeichne sich der Beschwer- defiihrer als fremd) und eine subjektiv hohe
Krankheitstiberzeugung impo- nieren (vgl. S. 8).

Gesamtgutachterlich wirden sich beim Beschwerdefiihrer Aspekte fur eine
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dazu detailliert nachfolgend E. 7.3.4.2).

Zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit al's Zimmermann bezie- hungsweise
Parkettleger wurde schliesslich festgehalten, dass sich beim Beschwerdefiihrer bei

ni cht-authenti schen Beschwerdeschilderungen so- wie anhand der objektivierten
funktionalen Befunde und Ressourcen psy- chiatrisch aktuell eine 80 %-ige
Arbeitsfahigkeit (20 % AUF) ergebe, wobei sich anhand des Verlaufs sowie im Vergleich
zur Begutachtung 2015 rein psychiatrisch keine Anderungen in der Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit von 80 % in diesem zeitlichen Langsschnitt beziehungsweise auch soweit
retrospektiv beurteilbar fir die Zeit davor ergebe. Rheumatol ogisch ergebe sich aufgrund
des chronischen Schmerzsyndroms fur korperlich schwere und haufig mittel schwere
Téatigkeiten keine Arbeitsfahigkeit (100 % AUF). Rein neurologisch und internistisch
bestehe jeweils eine 100 %-ige Arbeits- fahigkeit (0 % AUF) in bisheriger Tétigkeit. In
angestammter Tétigkeit zeige sich die rheumatol ogische Arbeitsfahi gkeitseinschétzung
fuhrend aufgrund der bisherigen als korperlich schwer und haufig mittel schwer
eingeschétz- ten Tétigkeit (vgl. S. 9).

In angepasster Tatigkeit ergebe sich fir eine adaptierte Tétigkeit bel nicht- authentischen
Beschwerdeschilderungen sowie anhand der objektivierten funktionalen Befunde und
Ressourcen psychiatrisch aktuell ebenfalls eine 80 %-ige Arbeitsfahigkeit (20 % AUF).
Rheumatol ogisch betrage die Ar- beitsfahigkeit fir adaptierte Tétigkeiten mit korperlich
leichtem bis auch mit- tel schwerem Belastungsniveau 100 % (0 % AUF). Rein neurologisch
und internistisch bestehe jeweils eine 100 %-ige Arbeitsfahigkeit (0 % AUF). Adaptiert
zeige sich die psychiatrische Arbeitsfahigkeitseinschétzung fih- rend aufgrund eines zu



erwartenden vermehrten Pausenbedarfs (vgl. S. 9).

E. 7122

Im psychiatrischen Teilgutachten fUhrte der Gutachter insbeson- dere aus, es wirden sich
seit der vormaligen Begutachtung keine weiteren psychiatrischen Diagnosen und Aspekte
beziehungsweise Berichte in den Akten finden. Aktuell zeige sich psychopathologisch
keine wesentliche An- derung des Zustandsbildes, allenfalls sogar eine leichte

V erbesserung des affektiven Zustandsbildes im Vergleich zum Vorgutachten 2016
hinsichtlich einer damals a's depressiv beschriebenen Symptomatik. So imponiere der
Beschwerdefiihrer aktuell mehrheitlich euthym, affektiv schwingungsfahig und auslenkbar,
sowie in der Lage, wahrend der psychiatrischen Explora- tion mehrfach jewells
Situationsadaguat zu lachen. Zudem habe sich der Antrieb Uber die gesamte
Explorationsdauer unauffallig, wie auch der
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eine primére depressive Storung / Episode aktuell Gberwiegend wahrscheinlich aus
gutachterlicher Sicht ausgeschlossen werden kdnne. Kognitiv hétten sich ebenfalls keine
Auffélligkeiten hinsichtlich der Merkfahigkeit des Be- schwerdeflhrers, sowie der
Konzentrationsfahigkeit im Rahmen der Anam- neseerhebung sowie der

psychopathol ogi schen Befunderhebung gefun- den. Hinsichtlich des Verlaufs sowie seiner
aktuellen Situation zeige sich der Beschwerdeftihrer durch seine soziale und insbesondere
finanzielle, von ihm als prekér beschriebene Lage klar belastet und verbittert mit pha-
senwei sen Suizidgedanken in der Vergangenheit, bei zum Begutachtungs- zeitpunkt klar
fehlendem Anhalt fir eine akute Selbst- oder Fremdgeféhr- dung. Gutachterlicherseits lasse
sich somit weiter eine Anpassungsstorung nach DSM-5 tberwiegend wahrscheinlich
diagnostizieren, wobel hinsicht- lich der weiteren Einteilung der Anpassungsstorung einer
Anpassungsst- rung mit gemischter Stérung von Gefihlen und Sozialverhalten gegentiber
einer Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion der Vortritt Uberwiegend
wahrscheinlich gegeben werde, da sich sowohl Stérungen der Gefuihle al's auch des
Sozialverhaltens beim Beschwerdefihrer als Re- aktion auf seine soziale/finanzielle
Situation zeigen wirden. Hinsichtlich der Schmerzsymptomatik zeige sich diese weiterhin
alsfur den Beschwer- defuhrer im Vordergrund stehend und imponiere aus psychiatrischer
Sicht diagnostisch al's chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychi- schen
Faktoren weiter, wie im Gutachten 2016 bereits angefihrt, einorden- bar zumal die

| CD-10-Diagnosenkriterien sich tberwiegend wahrscheinlich erfiillt zeigen wirden.
Hinsichtlich der Personlichkeit des Beschwerdefiih- rers wirden sich narzisstische
Personlichkeitsztige mit reduziertem zwi- schenmenschlichem Einfihlungsvermégen,
verminderter emotionaler Warme und vermehrtem Geltungsdrang gutachterlich
diagnostisch als ak- zentuierte Personlichkeitszlige vorbeschrieben finden und wirden sich
psychiatrisch aktuell beziehungsweise retrospektiv weiterhin gegeben zei- gen, wobel sich
aktuell und lebensgeschichtlich aus aktueller gutachterli- cher Sicht anhand der beruflichen
und sozialen Biografie mit langjdhriger Ehe und Beziehung zu den sechs Kindern keine
Anhaltspunkte fur ausge- pragte dysfunktionale Verhaltensweisen oder -muster passend fur
spezifi- sche oder kombinierte Personlichkeitsstorungen beim Beschwerdeftihrer zeigen
wrden, sodass Uberwiegend wahrscheinlich Personlichkeitsstd- rungen ausgeschlossen
wurden (vgl. S. 191.).

Beim Beschwerdefuhrer finde sich aktuell beziehungsweise anhand des Verlaufs
diagnostisch beziehungswei se symptomatisch el ne chronische Anpassungsstorung a's



Reaktion auf seine (psycho-)soziale (insbesondere
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so- matischen und psychischen Faktoren. Beruflich finde sich seit rund 2009 keine Téatigkeit
mehr ausgewiesen, damals sei eine krankheitsbedingte Sis- tierung der Téatigkeit im Betrieb
des Sohnes aufgrund einer Krebserkran- kung (Dickdarm) mit OP und Chemotherapie
erfolgt. Anhand der aktuellen Auspragung der Psychopathol ogie beziehungsweise
objektivierbaren Be- funde ergebe sich fur diese Storung eine leichtgradige Ausprégung
und somit nur eine geringe Limitation der Arbeitsfahigkeit bei teils nicht-authen- tischen
Beschwerdeschilderungen beziehungsweise Selbstlimitierung. Ge- mass den Angaben des
Beschwerdefuhrers sowie anhand der Akten wir- den sich sporadische psychiatrische
Konsultationen zwischen 2012 und 2014 ausgewiesen finden und der Beschwerdefthrer
gebe selbst an, zu- letzt vor rund vier Jahren bel einem Psychiater gewesen zu sein.
Ebenfalls finde sich mehrjéhrig keine psychiatrische Medikation angefihrt (vgl. S. 21).

Psychiatrisch wirden sich zudem Anhaltspunkte fir eine nicht-authenti- sche
Beschwerdeschilderung beim Beschwerdefuhrer finden (vgl. S. 22 f.; vgl. dazu detailliert
nachfolgend E. 7.3.4.2).

Beim Beschwerdefuhrer wirden sich in den folgenden Bereichen keine Be-
eintrachtigungen zeigen: Anpassung an Regeln und Routinen; Selbstbe-
hauptungsfahigkeit; Planung und Strukturierung von Aufgaben; Kompe- tenz- und
Wissensanwendung; Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit; Kon- versation und
Kontaktfahigkeit zu Dritten; Mobilitéts- und Verkehrsfahig- keit; Gruppenfahigkeit;
Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen. Sub- jektiv eingeschrankt anhand der
Angaben des Beschwerdefiihrers sei — so- weit anhand nicht-authentischer
Beschwerdeschilderungen beurteilbar — die Selbstpflege und Selbstversorgung, die
Widerstands- und Durchhalte- fahigkeit sowie Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit und
die Proaktivitdt und Spontanitét (vgl. S. 23f1.).

Der Beschwerdefuhrer erscheine damit bei nicht-authentischen Beschwer- deschilderungen
sowie anhand der objektivierten funktionalen Befunde und Ressourcen im Rahmen der
aktuellen Begutachtung aktuell zu 80 % arbeitsfahig in bisheriger und adaptierter Tatigkeit
aufgrund eines zu er- wartenden vermehrten Pausenbedarfs. Anhand des Verlaufs sowie im
Ver- gleich zur Begutachtung 2015 wiirden sich rein psychiatrisch keine Ande- rungen der
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in diesem zeitlichen Léngs- schnitt beziehungsweise
auch soweit retrospektiv beurteilbar auch fir die Zeit davor ergeben (vgl. S. 241.).
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E. 7123

Die neurologischen Gutachter/innen hielt im Teilgutachten fest, die Kopfschmerzen, die as
von der rechten Augenhohle ausgehend beschrie- ben und sich nach holocephal (den ganzen
Kopf betreffend) ausbreiten wirden, wirden unveréndert geschildert. Auffallend sei
welterhin der damit verbundene hohe Analgetikagebrauch, was einen

M edikamententiberge- brauchskopfschmerz / anal getikainduzierten Kopfschmerz nahelege.
Die audiometrisch dokumentierte Hochtonschwerhorigkeit zeige keine klini- sche
Relevanz, zumal die Gesprachsfihrung in normaler Lautstarke ohne jegliche akustische
Einschrankung der Verstandigung erfolgen kdnne. Im Rahmen der Untersuchung seien
keine visuellen Limitationen aufgefallen, zumal der Beschwerdefhrer gezielt Dokumente
vorgezeigt und auf be- stimmte Angaben hingewiesen habe und sich somit visuell uneinge-



schrankt habe orientieren kénnen. Klinisch hétten sich unter anderem keine Einschrankung
der Augenbeweglichkeit und keine Angaben von Doppelbildern ergeben. Ebenfalls kdonne
auch in der aktuellen Untersu- chung kein klinischer Hinweis auf eine Polyneuropathie bel
symmetrischen Muskel eigenreflexen inklusive mittellebhaften Achillessehnenreflexen
beidseits festgestel It werden. Bei symmetrischer Trophik der Arm- und Beinmuskulatur,
fehlender Objektivierbarkeit von Paresen (bel sakkadierter Innervation im Rahmen einer
ausgepragten V erdeutlichungstendenz), symmetrischen Reflexen und fehlenden
dermatom-bezogenen Sensibili- tatsstérungen ergebe sich aus neurologischer Sicht auch
kein Hinweis auf ein in diversen Vorberichten postuliertes lumboradikul&res Syndrom. Im
Vorgutachten sel in der Diagnosenliste aufgrund des klinisch-neurologi- schen
Untersuchungsbefundes eine funktionelle Hemihypasthesie rechts aufgefthrt. In der
aktuellen Untersuchung seien keine entsprechenden Sensibilitatsstorungen der rechten
Korperhélfte mehr geltend gemacht worden, entsprechend entfalle diese Diagnose. Die
Kraftentfaltung sel wie im Vorgutachten schmerzbedingt sakkadiert eingeschrénkt gewesen
bei demonstrativem Verhaten wéahrend der Untersuchung. Zudem sei der re- duzierte Grad
der Kraftentfaltung nicht mit dem Gangbild und nicht mit dem kraftigen Aufstiitzen auf den
Kricken vereinbar und somit als Verdeutli- chungszeichen zu werten. Die anamnestisch
geltend gemachte Stuhl- und Harninkontinenz kénnten neurologisch nicht nachvollzogen
werden. Die am Morgen vor 8 Uhr angezogenen Einlagen («Pampers») seien zum Un-
tersuchungszeitpunkt kurz nach 12 Uhr frei von Stuhl oder Urin gewesen. Die Sensibilitét
der sakralen Segmente sel allseits erhalten (keine Reitho- senanasthesie) und der Analreflex
beidseits regelrecht ausl6sbar gewe- sen. Der Schliessmuskeltonus sel regelrecht gewesen
und habe einen kraftigen Widerstand gezeigt. Somit sei nicht von einer relevanten, insbe-
sondere nicht von einer neurogenen I nkontinenz auszugehen. Zu
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internisti- sche Gutachten verwiesen (vgl. S. 31).

Insgesamt wirden sich aus neurologischer Sicht diverse Inkonsistenzen bei einer
ausgepragten V erdeutlichungstendenz ergeben (vgl. S. 32; vgl. dazu detailliert nachfolgend
E.7.34.2).

Ausrein neurologischer Sicht bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit in der zu- letzt ausgelibten
und damit auch in einer angepassten Tétigkeit (vgl. S. 321.).

E. 7124

Im rheumatol ogischen Tellgutachten hielt der Gutachter fest, die Di- agnosen wirden sich
aus den Vorberichten, dem Vorgutachten und den aktuellen Untersuchungsbefunden
ergeben. Rheumatol ogisch und ortho- péadisch seien seit 1996 keine zusétzlichen Fakten
dokumentiert. Ein MRT von Hals- und Brustwirbelsaule im April 2017 am regionalen
Spitalzentrum in Kroatien habe gemass radiol ogischem Bericht abgesehen von méssigen
degenerativen und altersentsprechenden Verénderungen keine auffaligen Befunde ergeben.
Gleiches konne gesagt werden betreffend die Rontgen- bilder der Lendenwirbel sdule vom
Dezember 2015 (vgl. S. 38).

Der BeschwerdefUhrer habe wie im Vorgutachten sehr schmerzorientiert gewirkt, ohne dass
eine somatische Erklarung dafir bekannt gewesen sai in den vergangenen Jahren. Seit 2009
nach der Darmoperation sel er nicht mehr erwerbstétig gewesen, weil dies wegen
Schmerzen und Erschdpfbar- keit nicht mehr moglich sei (vgl. S. 38).



Der Gutachter konstatierte ebenfalls Inkonsistenzen (vgl. S. 38; vgl. dazu detailliert
nachfolgend E. 7.3.4.2).

Zu betonen seien zudem viele sozia e Belastungsfaktoren: Alter, langdau- ernde
Erwerbsabstinenz, hohe Selbstlimitierung, Migrationsproblematik (1995 aus der Schweiz
zurickgewandert ins wirtschaftlich wenig Moglich- keiten bietende Bosnien und spéter
Kroatien), subjektiv hohe Krankheits- Giberzeugung (vgl. S. 39).

Aufgrund des chronischen Schmerzsyndroms mit dramatischer Schmerz- schilderung und
Schmerzprésentation wirden korperlich schwere und héau- fig mittelschwere Tatigkeiten —
wie die bisherige Tétigkeit — seit Jahren nicht mehr in Frage kommen. Rheumatol ogisch
seien jedoch keine
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mittelschwere Tatigkeiten objektivierbar (vgl. S. 39).

E. 7125

Der internistische Gutachter fuhrte weiter aus, es bestehe zurzeit Tumorfreiheit. Heute
Morgen hétte der Beschwerdefuhrer eine Einlage ap- pliziert. Diese sel zurzeit des
Untersuchs (14 Uhr) ohne Stuhl- oder Urinab- génge und auch ohne Blut. Die digitale
Rektaluntersuchung releviere eine glatt begrenzte Prostataschleimhaut, gut verschieblich.
Keine Dolenz. Keine Induration bel eher grosser Prostata. Am Fingerling kein Stuhl, kein
Blut. Digital kdnne die innere Mindung der Fistel perianal nicht ertastet werden. Die
Ampullarecti prasentiere sich leer, vollig normal, der Unter- such sei auch nicht
schmerzhaft. Somit konnten aktuell keine Anhalts- punkte oder Symptome flr das
Vorliegen elner Stuhlinkontinenz oder einer Urininkontinenz festgestel It werden. Sicher
leide der Beschwerdefuhrer an einem Reizdarmsyndrom. Es finde sich eine perianale Fistel,
die alerdings seit 1992 bekannt sei und offenbar bislang nie einer Intervention bedurft
habe. Auch spreche der Beschwerdefiihrer nicht von Harnabgangen, son- dern von
héufigem Wasserlassen M lissen verglichen zu friher: im Sinne einer Urgeproblematik beim
Wasserlassen: tagsiber ale zwei Stunden, nachts 2-3 Mal. Es misse darauf hingewiesen
werden, dass der Beschwer- defihrer Uber Jahre Pantoprazol 40 mg einnehme. An erster
Stelle der Ne- benwirkungen dieses Medikamentes werde bis zu 10 % Haufigkeit Kopf-
schmerzen, Bauchschmerzen, Obstipation, Diarrhoe, Blahungen, Ubelkeit bis zum
Erbrechen erwahnt. Es se durchaus moglich, dass nach dieser langen Zeit der

M edikamenteneinnahme einige der Probleme des Be- schwerdefiihrers mindestens teilweise
auf dieses Medikament zurtickzu- fuhren sein durften. Auch kdnne das eingenommene
Antiallergikum zu Bauchweh, Miidigkeit, Benommenheit und Ubelkeit fiihren. Da seien
einige Symptome, die der BeschwerdefUhrer bereits vor der Operation gezeigt habe (vgl. S.
48).

Die Présentation des Beschwerdeflihrers gestalte sich aus allgemeininter- nistischer Sicht
einigermassen konsistent. Seine Angaben seien plausibel, auch wenn er zur
Uberverdeutlichungstendenz neige, aber auch eine aus- gesprochene
Krankheitstiberzeugung hege (vgl. S. 49).

Ausinternistischer Sicht sel der Beschwerdefthrer nicht arbeitsunfahig, da zurzeit keinerlei
subjektiv beeintréchtigende objektivierbare pathol ogische Veranderung festgestellt werden
konne (zurzeit trockene indolente und reizfreie Fistel. Keine Dolenzen bei der digitalen
rektalen Palpation. Pros- tata indolent, normal konsistent, etwas vergréssert, aber ohne
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Beschwerdefuh- rer in irgendeiner angepassten Tétigkeit einsatzfahig (vgl. S. 491.).

E.7.13

Mit Schreiben vom 24. Januar 2020 bat die V orinstanz nach Erstat- tung des Gutachtens bei
der Gutachterstelle um Beantwortung der Fragen, seit wann die Arbeitsunfahigkeit in
angestammter und angepasster Téatig- keit bestehe und wie die Entwicklung bis heute
verlaufen sei (IVSTA- act. 357). In der Antwort vom 20. Februar 2020 hielten die
Gutachter/innen fest, in der angestammten Tétigkeit bestehe die Arbeitsunfahigkeit mit Be-
ginn der psychischen und rheumatol ogischen Beschwerden ab dem Jahr 2009, wéhrend
neurologisch und internistisch keine Arbeitsunfahigkeit be- stehe. In der angepassten
Téatigkeit ergebe sich die Arbeitsunfahigkeit rein psychiatrisch und dies ebenfalls ab dem
Jahr 2009 mit anamnestischem Beginn der psychischen Beschwerden. Zum Verlauf wurde
festgehalten, dass sich in psychiatrischer Hinsicht seit der ersten Begutachtung im Jahr
2015 keine wesentlichen Anderungen gezeigt hatten, ebenso wenig in rheumatol ogischer
Hinsicht (IVSTA-act. 360).

E.7.14

Der medizinisch-juristischen Beurteilung der 1V STA st schliesslich zu entnehmen, dass
dem Gutachten vom 11. Dezember 2019 voller Bewels- wert zukomme, da es insbesondere
ausreichende Elemente fir die Stan- dardindikatorenprifung enthalte, welche fur die
Beurteilung auch berlick- sichtigt worden seien (unter Verweis auf die Seiten 8, 22 f., 29,
31, 37 f., 49 und 59). Ausserdem setze sich das Gutachten auf den Seiten 18, 27 bis 31 und
48 f. mit den umstrittenen Punkten sowie auf den Seiten 27 f., 34 f. und 43 mit den vom
Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden auseinan- der. Entsprechend bestehe seit dem 6.
Februar 2009 eine vollstandige Ar- beitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit. In
angepasster Tétigkeit bestehe ab 6. Februar 2009 ebenfalls eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit, ab 1. Januar 2010 jedoch nur noch eine solche von 20 % (1 STA-act.
362).

E.7.2
Die Parteien aussern sich diesbeziiglich folgendermassen:

E.721

Zusammengefasst bringt der Beschwerdefthrer einerseits vor, die in der Telefonnotiz vom
7. Januar 2020 festgehaltene Anfeindung des Leiters der Gutachterstelle habe sich
offensichtlich zum Nachteil des Beschwer- defiihrers bel der Begutachtung ausgewirkt, da
die Gutachterstelle nichts anderes gemacht habe, a's um ihr Honorar zu kémpfen. Die
Experten seien offensichtlich beleidigt gewesen, weshalb der Beschwerdefiihrer die Fol-
gen der Feindseligkeit und V oreingenommenheit voll habe erfahren mis- sen. Er sei
entsprechend behandelt worden und entsprechend sei das

C-4013/2020 Seite 28 Gutachten ausgefallen. Das Gutachten misse bereits aus diesem
Grund wiederholt werden. Die Vorinstanz verletze die elementaren Menschen- rechte und
EMRK-Garantien, indem sie die Beurtellung der Gutachter a's korrekt und sachlich
einstufe. Auf einer solchen Beurteilung durfe kein Ent- scheid basieren. Andererseits
moniert er, dass die vielen Diagnosen des Beschwerdefihrers nicht in die
Gesamtbeurteilung einbezogen worden seien, der BeschwerdefUhrer selbst wéhrend der
Operationszeiten und Nachbehandlungen al's praktisch gesund und arbeitsféahig beurteilt



worden sai, die Gutachter sich geweigert hatten, mitgebrachte Berichte und CD’s
einzusehen, sowie offensichtlich ausdriicklich und bewusst kein Orthopade beigezogen
worden sei, obwohl Diagnosen auf diesem Gebiet vorgelegen hatten und mitbeurteilt hdtten
werden miissen. Die Vorinstanz habe im Ub- rigen selbst gezeigt, dass das Gutachten nicht
schlissig sei, well sie Er- ganzungsfragen habe stellen missen, die alerdings nicht korrekt
beant- wortet worden seien. Welter entspreche die Andersbeurteilung bel den Gut- achtern
in der Schweiz —im Vergleich zu Kroatien und Bosnien und Herze- gowina, wo der
Beschwerdefiihrer als Vollinvalide anerkannt worden sei — schliesslich einer politischen
Einstellung, zumal sie medizinisch robust Uber die somatischen Beschwerden
hinweggeschaut und diese negiert hétten. Auch darin liege eine Verletzung der
EMRK-Garantien. Die medizi- nische Sachkunde habe sich um die professionelle
Wiedergabe der Be- schwerden und ihrer Folgen zu kiimmern und nicht um fach- und sach-
fremde Anliegen und auftragsgel eitete VV orgaben (BV Ger-act. 1 und 10).

E.7.22

Die Vorinstanz fuhrt ihrerseits aus, die rechtsanwaltlichen Vorbringen der
Voreingenommenheit, ja sogar feindseligen Haltung gegentiber dem Beschwerdefhrer
wurden jeglicher Sachgrundlage entbehren und seien polemischer Natur. Das Gutachten
vom 11. Dezember 2019 habe sich den vom Bundesverwaltungsgericht festgeschriebenen
Kritikpunkten ange- nommen und dies explizit im Kontext des Auftrages festgehalten. Die
psy- chiatrischen, neurologischen, rheumatol ogischen und allgemein-internisti- schen
Abklarungen vermdchten vorliegend ein schliissiges und nachvoll- ziehbares Bild der
vorliegenden Leiden zu liefern sowie Aussagen zur ver- bliebenen Arbeitsféhigkeit zu
machen. Die anwaltlich vorgetragenen Unzu- langlichkeiten des Gutachtens seien zu
verneinen. Die Stuhl- und Urinin- kontinenzproblematik, die Kreissdgenverletzungen der
linken, nicht domi- nanten Hand, die Rickenleiden sowie die Krebserkrankung mit Folgen
selen anamnestisch bekannt und im Gutachten arbeitsmedizinisch gewdtir- digt worden
beziehungswel se wiirden aufgrund mangelndem Krankheits- wert keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zeitigen (BV Ger-act. 7).
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E.73

Nachfolgend ist das Gutachten vom 11. Dezember 2019 inklusive Be- antwortung der
Ruckfragen vom 20. Februar 2020, auf welches sich die Vorinstanz im Wesentlichen
abstitzt, daraufhin zu Uberprifen, ob es be- griindet ist, sich mit den VVorbringen des
Beschwerdefiihrers sowie den Be- urteilungen der behandelnden Arzt/innen
auselnandersetzt und letztlich plausible, fur das Gericht nachvollziehbare
Schlussfolgerungen hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers ab 1. Februar
2010 enthélt. Dabel ist ein besonderes Augenmerk darauf zu richten, ob mit dem neuen
Gutachten dieim Urteil C-3981/2016 festgestellten noch offenen Fragen ausreichend
abgeklart wurden (vgl. dazu auch oben E. 7.1.1.6).

E. 731

Das interdisziplinare Gutachten vom 11. Dezember 2019 wurde durch entsprechend
qualifizierte Fachérzt/innen in den Disziplinen Allge- meine Innere Medizin, Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie sowie Rheumatol ogie erstellt (vgl. dazu
Medizinalberuferegister [MedReg], abruf- bar unter

https://www.heal threg-public.admin.ch/medreg/search). Es be- ruht grundsétzlich auf



allseitigen Untersuchungen und wurde in Kenntnis der V orakten sowie unter
Berticksichtigung der vom Beschwerdefhrer an- gegebenen Beschwerden abgegeben, was
sich einerseits aus der chrono- logischen Auflistung und Zusammenfassung der
wesentlichen Vorakten und andererseits aus den Anamneseerhebungen der Gutachter/innen
ergibt. Fur das Gericht nicht nachvollziehbar ist in diesem Zusammenhang die vom
Beschwerdefuhrer erhobene Rige, die Gutachter/innen hétten sich geweigert, von ihm
mitgebrachte Berichte und CD’ s zu beriicksichti- gen: Einerseits bleibt mangels
entsprechender Substantiierung im Be- schwerdeverfahren unklar, welche Berichte von den
Gutachter/innen nicht berticksichtig worden sein sollen. Andererseits hat der
Beschwerdefiihrer auch im Beschwerdeverfahren keine Unterlagen eingereicht, welche
nicht bereitsim sehr umfangreichen Aktendossier der Vorinstanz —welches im Ubrigen
rund 160 Arztberichte und zwei Gutachten im Zeitraum vom 6. No- vember 1986 bis 20.
Februar 2020 umfasst — enthalten waren. Vielmehr waren die Beilagen 6 und 8 zur Replik
bereitsin der durch den aktuellen Rechtsvertreter am 15. April 2019 bei der Vorinstanz
eingereichten «um- fangreichen Dokumentation» enthalten (vgl. IV STA-act. 305; 306 S. 2
ff. und S. 80). Was sodann die Beilage 7 zur Replik betrifft, wurde diese vom
Beschwerdefuhrer erstmals im Februar 2015 bel der Vorinstanz eingereicht (1VSTA-act.
105; 106 S. 32). Im Weiteren wurden in den Tellgutachten die jewells festgestellten
Untersuchungsbefunde angefiihrt und die gestellten Diagnosen begriindet. Schliesslich
haben die Gutachter/innen gemeinsam eine interdisziplindre Gesamtbeurteilung
(Konsensbeurteilung)
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die for- mellen Kriterien fur eine beweiswertige medizinische Expertise.

E.7.32

Soweit der Beschwerdefiihrer eine V oreingenommenheit und feind- selige Haltung der
Gutachter/innen vorbringt, welche eine erneute Begut- achtung erforderlich mache (vgl.
dazu oben E. 7.2.1), ist Folgendes festzu- halten: Dem Gutachten vom 11. Dezember 2019
sind keine Hinweise da- rauf zu entnehmen, dass die Gutachter/innen voreingenommen
oder dem Beschwerdefiihrer gegentiber sogar feindselig eingestellt gewesen waren.
Ausserdem ist den Vorakten in diesem Zusammenhang zu enthehmen, dass der
Geschéftsfuhrer der Gutachterstelle erst am 7. Januar 2020 — mit- hin einen knappen Monat
nach der Fertigstellung des Gutachtens und no- tabene als Reaktion auf das Schreiben der
Vorinstanz vom 23. Dezember 2019, mit welchem die Bezahlung der Rechnung fir das
Gutachten nach dessen Fertigstellung abgel ennt worden war — «erbost» bei der Vorinstanz
angerufen hat (IVSTA-act. 349; 351 f.; 355). Esist entsprechend — entge- gen der Ansicht
des Beschwerdefiihrers — nicht ersichtlich, inwiefern diese zeitlich nachgel agerte Reaktion
des Geschéftsfuhrers auf die Ablehnung der Bezahlung des Gutachtens durch die
Vorinstanz einen Einfluss auf die einen Monat zuvor abgeschlossene Begutachtung des
Beschwerdefiihrers — an welcher der Geschéaftsfiihrer al's Nicht-Mediziner im Ubrigen auch
gar nicht betelligt war — gehabt haben soll. Im Gutachten vom 11. Dezember 2019 finden
sich sodann auch keinerlel Hinweise darauf, dass die Experten beleidigt gewesen sein
sollen, weil das Bundesverwaltungsgericht mit Ur- teil C-3981/2016 ergénzende
Abkléarungen (bei der gleichen Gutachter- stelle) angeordnet hat.

E.7.33



Was sodann die — weitgehend unsubstantiierte — Riige des Be- schwerdefiihrers betrifft, es
sei zu Unrecht kein Orthop&de beigezogen worden, ist zunéchst darauf hinzuweisen, dass es
grundsétzlich den Gut- achterpersonen Uberlassen ist, tber Art und Umfang der aufgrund
der kon- kreten Fragestellung erforderlichen Untersuchungen zu befinden, wahrend das
Gericht in der Folge zu prifen hat, ob das Gutachten die praxisgemas- sen Anforderungen
an eine medizinische Beurteilungsgrundlage erfillt (Ur- teil des BGer 8C_682/2017 vom
14. Februar 2018 E. 6.2 mit Hinweis auf BGE 134 V 231 E. 5.1 und Urteil des BGer
8C_611/2017 vom 29. Dezem- ber 2017 E. 4.2). Vorliegend féllt zwar auf, dass der
Beschwerdefiihrer im Dezember 2015 im Rahmen des Gutachtens vom 20. Januar 2016
sowohl orthopéadisch als auch rheumatol ogisch begutachtet wurde, wahrend er im Oktober
2019 im Rahmen des Gutachtens vom 11. Dezember 2019 ledig- lich rheumatologisch
erneut begutachtet wurde. Allerdings hat das
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vom 6. Juni 2011 in Erwégung 3.3 festgehalten, dass sich —im Sinne einer prak- tischen
Aufgabenteilung — der Beizug der Rheumatol ogie fur die Einschét- zung der funktionellen
Auswirkungen von Beeintréchtigungen des Bewe- gungsapparates durchzusetzen scheine,
wahrend die Orthopadie eher im Zusammenhang mit Fragen der Therapie zustandig sei. Da
esinvaliden- versicherungsrechtlich grundsétzlich einzig auf die Auswirkungen einer Er-
krankung auf die Arbeitsfahigkeit ankommt und nicht auf die Therapiemdg- lichkeiten einer
Erkrankung (vgl. auch oben E. 6.2), und dies mit einem rheumatol ogischen Gutachten
gekléart werden kann, erscheint eine ortho- padische Begutachtung vorliegend nicht
unerlassliich. Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass (chronische) Schmerzen des
Bewegungsapparates so- wohl Gegenstand der Rheumatologie als Teildisziplin der Inneren
Medizin as auch der Orthopédie bilden (vgl. Urteil 8C_682/2017 E. 6.2).

E. 734

In einem néchsten Schritt ist weiter zu prifen, ob eine die Anspruchs- berechtigung zum
vornherein ausschliessende Aggravation oder ein ledig- lich verdeutlichendes Verhalten des
Beschwerdefiihrers —wozu sich der BeschwerdefUhrer in seinen Eingaben nicht explizit
geaussert hat — vor- liegt.

E. 7341

Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung liegt regelméas- sig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungsein- schrankung auf Aggravation oder
einer ahnlichen Erscheinung beruht. Nicht per se auf Aggravation weist hingegen blosses
verdeutlichendes Ver- halten hin (vgl. Urteil des BGer 8C_418/2021 vom 16. September
2021 E. 6.1 mit Hinweisauf BGE 141V 281 E. 2.2.1 m.w.H.). Hinweise auf sol- che und
andere Ausserungen eines sekundaren Krankheitsgewinns erge- ben sich namentlich, wenn:
eine erhebliche Diskrepanz zwischen den ge- schilderten Schmerzen und dem gezeigten
Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive Schmerzen angegeben werden, deren
Charakterisie- rung jedoch vage bleibt; keine medizinische Behandlung und Therapiein
Anspruch genommen wird; demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sachverstéandigen
unglaubwirdig wirken; schwere Einschréankungen im Alltag behauptet werden, das
psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend in- takt ist. Nicht per se auf Aggravation weist
blosses verdeutlichendes Ver- halten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1 m.w.H.). Die Frage, ob
ein Verhalten (nur) verdeutlichend ist oder die Grenze zur Aggravation und vergleichba-
ren leistungshindernden Konstellationen Uberschreitet, bedarf einer einzel- fallbezogenen,



sorgfaltigen Prufung auf moglichst breiter Beobachtungs- basis (Urtelle des BGer
9C_520/2019 vom 22. Oktober 2019 E. 6.1;
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Juni 2015 E. 4.2.2). Besteht im Einzelfall Klarheit dartiber, dass solche Aus- schlussgriinde
die Annahme einer Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so besteht von vornherein keine
Grundlage fur eine Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatorischen Merkmale einer
gesundheitlichen Stérung ge- geben sein sollten (Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG). Soweit
die betreffen- den Anzeichen hingegen lediglich neben einer ausgewiesenen versel bst-
sténdigten Gesundheitsschadigung auftreten, sind deren Auswirkungen im Umfang der
Aggravation zu bereinigen (BGE 141V 281 E. 2.2.2 m.w.H.).

E. 7342

In diesem Zusammenhang ist dem Gutachten vom 11. Dezember 2019 Folgendes zu
entnehmen: In der Konsensbeurteilung haben die Gut- achter/innen festgehalten, es wirden
sich gesamtgutachterlich Aspekte flr eine nicht-authenti sche Beschwerdeschilderung
finden (IVSTA-act. 349 S. 8). Im psychiatrischen Teilgutachten fihrte Dr. med. univ.

L. de- tailliert aus, dass beim BeschwerdefUhrer die Anhaltspunkte «erhebliche
Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten»,
«Angabe intensiver Schmerzen, deren Charakterisierung je- doch vage bleibt», «keine

I nanspruchnahme medizinischer Behandlung und Therapie», «weitgehend intaktes
psychosoziales Umfeld trotz schwe- rer Einschrankungen im Alltag» und «unglaubwrdige,
demonstrativ vorge- tragene Klagen» als mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
beziehungs- weise al's mindestens weitgehend erfillt anzusehen seien. Als nicht voll-
umfanglich erfullt anzusehen seien hingegen die Anhaltspunkte «wenig bis nicht
prazisierbare Angaben zum Krankheitsverlauf» und «erheblich abwei- chende Angaben von
fremdanamnestischen Informationen und der Akten- lage». Ausserdem hielt er in der
Diskussion weiterer Auffalligkeiten fest, dass die folgenden Kriterien als erfiillt anzusehen
seien: «Beantwortung einer Frage mit langer Verzogerung», «Haufige Themenwechsel»
und «Unklare beziehungswei se mehrdeutige, vage Antworten». Zusammenfas- send kam
der psychiatrische Gutachter zu Schluss, dass sich mit Uberwie- gender Wahrscheinlichkeit
zahlreiche Aspekte fir eine nicht-authentische Beschwerdeschilderung ergeben wiirden, die
anhand der Ausprégung al's bewusstseinsnahe angesehen werde (vgl. S. 22 f.). Dr. med.

M. und med. pract. N. fUhrten im neurol ogischen Gutachten aus, die
Kraftentfaltung sei wie im Vorgutachten schmerzbedingt sakkadiert einge- schrénkt
gewesen bel demonstrativem Verhalten wahrend der Untersu- chung. Zudem sei der
reduzierte Grad der Kraftentfaltung nicht mit dem Gangbild und nicht mit dem kréaftigen
Aufstitzen auf den Krticken vereinbar und somit als Verdeutlichungszeichen zu werten.
Insgesamt bestehe eine ausgeprégte Verdeutlichungstendenz (vgl. S. 30 f.). Der
Rheumatologe
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generali- sierte Schmerzen beschrieben am Rucken und an den Gelenken mit an- dauernd
starken Schmerzen und subjektiv weitgehender Erfolglosigkeit bisheriger Behandlungen
sowie ein nicht plausibles Ausmass an korperli- chen Einschrankungen im Vergleich zu den
objektivierbaren Befunden. Im PACT-Test (Selbsteinschdtzung der korperlichen
Fahigkeiten mit 50 [mit Skizzen] erlauterten Situationen) komme der Beschwerdefihrer
wie im Vorgutachten auf drei Score-Punkte. Das Resultat sei als vollig unrealis- tisch und
aggravatorisch zu bezeichnen (vgl. S. 38 f.). Ausinternistischer Sicht hielt der Gutachter



Dr. med. P. schliesslich fest, die Prasen- tation des BeschwerdefUihrers gestalte sich
einigermassen konsistent und seine Angabe seien plausibel, auch wenn er zur
Uberverdeutlichungsten- denz neige, aber auch eine ausgesprochene
Krankheitstiberzeugung hege (vgl. S. 49).

E. 7343

Die Gutachter/innen haben vorliegend das Verhalten des Be- schwerdefiihrers
einzelfallbezogenen und sorgfaltig gepruft. Ihre Schluss- folgerung, dass der
Beschwerdefuhrer seine Beschwerden bewusstseins- nahe nicht-authentisch schildere, ist
fUr das Gericht aufgrund der diskutier- ten Aspekte in Erwégung 7.3.4.2 nachvollziehbar.
Sowelt in diesem Zu- sammenhang von Anzeichen der Aggravation auszugehen ist, haben
die Gutachter/innen die Auswirkungen der dennoch ausgewiesenen Gesund-
heitsschadigungen des Beschwerdefihrers im Umfang der Aggravation bereinigt (vgl. oben
E. 7.1.2). Die Anspruchsberechtigung des Beschwer- deflihrersist damit nicht zum
vornherein aufgrund der Aggravation ausge- schlossen.

E.7.35

In somatischer Hinsicht ist zudem Folgendes hinsichtlich der Beurtei- lung der
Arbeitsfahigkeit festzuhalten:

E. 7351

Als bereits ausreichend beurteilt haben mit dem Urteil C-3981/2016 insbesondere die
Krebserkrankung mit Folgen sowie die Perianalfisteln zu gelten (vgl. oben E. 7.1.1).
Diesbezliglich wurden im neuen Gutachten keine V erénderungen festgestellt (val.
IVSTA-act. 349 S. 6), weshab sich an dieser Beurteilung vorliegend nichts éndert.

E. 7352

Die rheumatol ogische Hauptdiagnose des generalisierten chroni- schen Schmerzsyndroms
mit vielen vegetativen Begleitbeschwerden ergibt sich gemass den zutreffenden

Ausfuhrungen des Teilgutachters aus dem V orgutachten und den Untersuchungsbefunden,
wobel fir das Gericht nachvollziehbar ist, dass der Beschwerdefuihrer in seiner bisherigen
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Krebs- erkrankung im Jahr 2009 nicht mehr arbeitsfahig ist. Ebenfalls nachvoll- ziehbar ist
jedoch vor dem Hintergrund der durch den Teilgutachter darge- legten Inkonsistenzen bel
der Beschwerdeschilderung, dass dem Be- schwerdefUhrer eine korperlich leichte bis auch
mittelschwere Verweisté- tigkeit — im Zeitpunkt der friihestmdglichen Anspruchsentstehung
ab 1. Februar 2010, was zeitlich ungeféhr ein Jahr nach der Krebsoperation des
Beschwerdefiihrers anzusiedeln ist — zumutbar ist (vgl. auch oben E. 7.1.2.4). Hinsichtlich
der weiter (aktenanamnestisch) festgestellten Ma- kuladegeneration (Erkrankung der
Netzhaut des Auges) ist sodann eben- falls nachvollziehbar, dass die Gutachter/innen
aufgrund ihrer Feststellun- gen, wonach anlésslich der Untersuchung keine visuellen
Limitationen be- standen hétten (vgl. auch oben E. 7.1.2.3), zum Schluss gelangt sind, dass
keine Auswirkungen auf die Arbeitsféahigkeit bestehen wirden. Die festge- stellte
Dekonditionierung — im vorliegenden Fall aufgrund einer Arbeitslo- sigkeit seit 5. Februar
1997 (vgl. oben Bst. A) — stellt zudem gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
keinen invalidisierenden Gesund- heitsschaden im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG und Art. 7
Abs. 2 ATSG dar (vgl. Urteil des BGer 8C_793/2021 vom 30. Mérz 2022 E. 5.3 mit
Hinweis auf Urteil des BGer 9C_755/2020 vom 8. Mé&rz 2021 E. 5.1).



E. 7353

Weiter haben sich sowohl der internistische a's auch die neurologi- schen
Teilgutachter/innen —in Umsetzung des Urteils C-3981/2016 — mit den Auswirkungen der
Urin- und Stuhlinkontinenz auseinandergesetzt. Diesbezuglich ist fUr das Gericht schlissig
nachvollziehbar, dass die zuvor dokumentierte und durch den Beschwerdeflihrer geltend
gemachte Urin- und Stuhlinkontinenz durch die Gutachter/innen letztlich al's ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt wurde. Dies einerseits vor dem Hinter- grund der
Ubereinstimmenden Feststellungen in den Teilgutachten, dass die vom Beschwerdefihrer
anlasslich der beiden Untersuchungen am

E.7.354

Hinsichtlich der ebenfalls geméass Urtell C-3981/2016 abzuklaren- den funktionellen
Auswirkungen des vormals dokumentierten Zervikal- und Lumbalsyndroms ist dem
neurol ogischen Teilgutachten zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer weiterhin
insbesondere starke Riickenschmer- zen, weswegen er an Kriicken gehen misse, geltend
machte (IVSTA- act. 349 S. 27). Die neurologischen Gutachter/innen haben jedoch fur das
Gericht aufgrund der erhobenen Befunde nachvollziehbar festgehalten, dass sich bei
symmetrischer Trophik der Arm- und Beinmuskulatur, fehlen- der Objektivierbarkeit von
Paresen (bei sakkadierter Innervation im Rah- men einer ausgepragten
Verdeutlichungstendenz), symmetrischen Refle- xen und fehlenden dermatom-bezogenen
Sensibilitatsstérungen aus neu- rologischer Sicht kein Hinweis auf einin diversen
Vorberichten postuliertes lumboradikuléres Syndrom ergebe (vgl. S. 31). Hinsichtlich des
Zervikal- syndromsist dem neurologischen Teilgutachten sodann zu entnehmen, dass die
Beweglichkeit der Halswirbelsdule (HWS) weitgehend frei, end- gradig schmerzbedingt
leicht eingeschrankt sei und die HWS- und Schul- terguirtel muskulatur beidseits moderat
druckdolent sei (vgl. S. 30). Entspre- chend ist auch diesbeziiglich nachvollziehbar, dass
hieraus keine Ein- schrankung der Arbeitsfahigkeit folgt.

E. 7355

Aus dem neurologischen Teilgutachten ergibt sich zur funktionellen Einschrankung infolge
Fingeramputation des 2. und 3. Fingergliedes, was gemass Urteil C-3981/2016 noch
abzuklaren war, dass der Beschwerde- fuhrer keine Storung der Feinmotorik gezeigt habe,
samtliche Grob- und Feingriffformen sowie Zeigeversuche der oberen und unteren
Extremitéten (Finger-Nase und Knie-Hacken-Versuch) beldseits regelrecht gewesen seien
(vgl. IVSTA-act. 349 S. 30). Weiter ist im psychiatrischen Teilgutach- ten in diesem
Zusammenhang festgehalten, dass der BeschwerdefUhrer anlasslich der Begutachtung eine
Wasserflasche habe 6ffnen und schlies- sen kénnen. Dies stehe jedoch im Widerspruch zu
den Angaben des Be- schwerdefuhrers, er habe kein Gefuhl in den Handen und kénne
deshalb beispielsweise den Kochherd nicht bedienen (vgl. S. 24). Vor diesem Hin- tergrund
ist fir das Gericht schltissig nachvollziehbar, dass die traumati- sche Amputation des
Zeigefingers und der Daumenkuppe an der linken nicht dominanten Hand al's ohne
Einschrankung auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt wurde. Hieran vermogen auch die vom
Beschwerdefiihrer anléss- lich des Beschwerdeverfahrens eingereichten Farbfotografien
seiner
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fehlenden Greiffahigkeit nichts zu &ndern (vgl. BV Ger-act. 18 Beilage 3).

E. 7356



Betreffend die ebenfalls gemass Urteil C-3981/2016 noch abzukl& rende Schwerhérigkeit,
haben die neurol ogischen Gutachter/innen festge- halten, die audiometrisch dokumentierte
Hochtonschwerhorigkeit zeige keine klinische Relevanz, zumal die Gesprachsfihrung in
normaler Laut- stérke ohne jegliche akustische Einschrankung der Verstandigung erfolgen
konne (vgl. IVSTA-act. 349 S. 31). Diese Einschétzung ist vor dem Hinter- grund der von
den Gutachter/innen erhobenen Befunde (Sprache in nor- maler Lautstérke; keine
Notwendigkeit von Wiederholungen, weil etwas nicht verstanden worden wére;
Wahrnehmung feinerer Gehorsreize wie lei- ses Fingerreiben [vgl. S. 30]) Giberzeugend. Im
Ubrigen ist auch den weite- ren Teilgutachten keine Verstandigungsschwierigkeit infolge
Schwerhdrig- keit des Beschwerdefihrers zu entnehmen.

E.7.3.6

In psychiatrischer Hinsicht ist sodann daran zu erinnern, dass bereits die psychiatrische
Beurteilung im Gutachten vom 20. Januar 2016 auf- grund der damals erhobenen Befunde
als beweiskréftig beurteilt worden war (vgl. dazu oben E. 7.1.1.5). Im vorliegend zu
diskutierenden Teilgut- achten wurden —wie bereits im al's diesbeztiglich bewei skréftig
eingestuf- ten Vorgutachten (vgl. IVSTA-act. 236 S. 32; vgl. auch oben E. 7.1.1.5) —eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fakto- ren, eine
Anpassungsstorung sowie akzentuierte Personlichkeitsziige di- agnostiziert (vgl.
IVSTA-act. 349 S. 201.), wobei lediglich die Schmerz- und Anpassungsstorung als
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit be- urteilt wurden.

Angesichts dieser psychiatrischen Diagnosen hat ein strukturiertes Be- weisverfahren nach
BGE 141V 281 zu erfolgen (vgl. BGE 143V 409):

E.736.1

Ausgangspunkt der Prifung der Standardindikatoren und damit erste V oraussetzung bildet
eine psychiatrische, lege artis gestellte Diag- nose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(vgl.BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Aufgrund der Herleitung der
beiden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit, konkret die Schmerz- und Anpas-
sungsstoérung, durch den psychiatrischen Gutachter, in welcher er sich auch mit den
Vorberichten auseinandersetzt (vgl. oben E. 7.1.2.2 erster Absatz), ist vorliegend von lege
artis gestellten Diagnosen auszugehen.
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E.7.3.6.2
Hinsichtlich der Ausschlussgriindeist auf die Erwéagung 7.3.4 zu verweisen.

E.7.3.63

Die Kategorie «funktioneller Schweregrad» beurteilt sich nach den konkreten funktionellen
Auswirkungen und insbesondere danach, wie stark die versicherte Person in sozialen,
beruflichen oder anderen wichtigen Funktionen leidensbedingt beeintréchtigt ist (vgl. Urtell
des BGer 9C _590/2017 vom 15. Februar 2018 E. 6.3 m.H.):

Im Komplex «Gesundheitsschadigung» ist al's erster Indikator die «Auspré gung der
diagnoserelevanten Befunde und Symptome» zu nennen. Der Gutachter beurteilte die
Fahigkeit des BeschwerdefUhrers zur Anpassung an Regeln und Routinen als
uneingeschrankt, da er ptinktlich zur Untersu- chung erschienen sei und Unterlagen
mitgebracht habe beziehungswei se beim Begutachtungsprozess mitgemacht habe. Ebenso



wenig sei die Selbstbehauptungsfahigkeit beeintréchtigt, denn der BeschwerdefUhrer sei in
der Lage, seinen Willen beziehungsweise seine Vorstellungen zu &us- sern und diese,
soweit ihm moglich, auch durchzusetzen beziehungsweise fir sich auch Hilfestellungen
einzufordern. Auch sei der BeschwerdefUhrer in der Lage, seine bescheidenen Aufgaben im
Alltag und Haushalt planen und strukturieren zu kénnen sowie Entscheidungen und Urteile
im Alltag zu félen, soweit diese nicht sein Krankheitskonzept beziehungsweise die ge-
wisse Selbstlimitation betreffen wirden. Weiter sei er fahig zu kommunizie- ren und
Kontakt mit Dritten im Alltag herzustellen und aufrecht zu erhaten, was sich anl&sslich der
Begutachtung mit Dolmetscherunterstiitzung al's auch auf Deutsch gezeigt habe. Ebenso sei
er gruppenfahig, da er seine Kinder und Enkelkinder regelmassig treffe. Die subjektive
Beeintrachtigung der Selbstpflege und Selbstversorgung anhand der Details zur Tagesstruk-
tur und Haushaltsfiihrung beziehungsweise dem Alltag des Beschwerde- fuhrers (keine
Handlungen zur Temperatur-/Herdplatteneinstellung, da keine Gefiihle in den Handen)
beurteilte der Gutachter al's nicht-authenti- sche Beschwerdeschilderungen, da der
Beschwerdefiihrer im Begutach- tungsprozess in der Lage gewesen sei, eine Wasserflasche
zu 6ffnen und zu schliessen. Zur subjektiv erheblichen Beeintrachtigung der Wider- stands-
und Durchhaltefahigkeit und Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit wies der Gutachter
darauf hin, dass sich im Rahmen der Begutachtung keine Ermidungserscheinungen oder
Schwankungen beziehungsweise Auffélligkeiten im Antrieb wahrend der gesamten
psychiatrischen Explora- tion gezeigt hétten (vgl. IVSTA-act. 349 S. 23 f.). Weiter stellen
«Behand- lungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz», also Verlauf und Aus- gang
von Therapien, wichtige Schweregradindikatoren dar (vgl. BGE 141
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festgehal- ten, gemass den Angaben des BeschwerdefUihrers sowie anhand der Ak- ten
wurden sich sporadische psychiatrische K onsultationen zwischen 2012 und 2014
ausgewiesen finden. Der BeschwerdefUhrer selbst gebe an, zu- letzt vor rund vier Jahren bei
einem Psychiater gewesen zu sein. Ebenfalls wiirde sich mehrjahrig keine psychiatrische
Medikation angefuhrt finden. Eine engmaschige beziehungswei se regel méssige ambul ante,
teilstatio- nére oder stationdre psychiatrische Behandlung sei im Verlauf bis heute nicht
erfolgt (vgl. S. 21). Unter dem Aspekt der «Komorbiditaten ist eine Gesamtbetrachtung
der Wechselwirkungen und sonstigen Beziige der psychischen Stérungen zu samtlichen
begleitenden krankheitswertigen Stérungen erforderlich (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3).
Stoérungen fallen dabel unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich
bedeutsame Komorbiditét in Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhem-
mende Wirkung beizumessen ist (BGE 143V 418 E. 8.1) Im vorliegenden Fall haben die
Gutachter/innen in somatischer und auch psychiatrischer Hinsicht diverse weitere
Diagnosen — alerdings jewells ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit — gestellt (vgl. dazu
obenE. 7.1.2.1).

Mit Blick auf den Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur,
grundlegende psychische Funktionen, personliche Ressour- cen) fuhrte der psychiatrische
Gutachter aus, |ebensgeschichtlich wirden sich beim Beschwerdefihrer in Kindheit und
Jugend keine Auffélligkeiten finden und anhand des weiteren Verlaufs wirden sich
ebenfalls keine psy- chischen Limitationen fir Ausbildung und berufliches Fussfassen in
Bos- nien sowie folgend in der Schweiz zeigen, wobel soziale Probleme durch den
Aufenthaltsstatus al's Saisonnier durch anfangs fehlender moglicher Option des
Familiennachzugs in der Schweiz beschrieben seien sowie eine Unzufriedenheit mit dem



ersten Arbeitgeber in der Schweiz, sodass der Beschwerdefiihrer zwischenzeitlich zuriick
nach Bosnien gegangen, spé- ter aber wieder zum ehemaligen Arbeitgeber zuriick in die
Schweiz gekom- men sai. Somit zeige sich, dass der Beschwerdefuhrer zweimal in der
Schweiz nach zwischenzeitlicher Ruickkehr nach Bosnien beruflich Fuss habe fassen
konnen, ehe er dann 1995 gemass der Akten wegen Arbeits- losigkeit und Problemen mit
einem Sohn mit der Familie zurtick nach Bos- nien und spéter nach Kroatien gegangen sei.
In die Kriegswirren des Ju- goslawienkriegs habe der Beschwerdefihrer (als auch seine
Familie) ge- dussert, nicht unmittelbar hinsichtlich Kampfhandlungen verwickelt oder in
Folgen involviert gewesen zu sein (vgl. S. 21).

Unter dem Komplex «sozialer Kontext» ist festzuhalten, dass der
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unge- féhr 2011 in Bosnien mit seiner Familie zu leben. Aktuell wirde der Be-
schwerdeflhrer in einem alten Haus (ca. 1943 gebaut) mit seiner Ehefrau leben. Seine
Tochter wiirden periodisch in den Ferien kommen und wéh- rend der Schulzeit beim Bruder
(Sohn des Beschwerdefiihrers) wohnen. Er habe sechs Kinder (im Alter zwischen ca. 41
und 15 Jahren) mit seiner Ehefrau sowie zwolf Enkel (im Alter zwischen 16 Jahren und
zwel Mona- ten). Weiter hat der Beschwerdefiihrer angegeben, dass er ansonsten nur noch
einen Kollegen / Freund habe. Er sai fremd in Kroatien, zwar werde er von den Nachbarn
gegrusst, mehr Kontakte gebe es jedoch nicht (vgl. S. 16 f.).

E. 7364

In die Kategorie «Konsistenz» fallen verhaltensbezogene Gesichts- punkte (BGE 141V 281
E. 4.4).

Der Indikator einer «gleichmassigen Einschrénkung des Aktivitatenniveausin alen
vergleichbaren Lebensbereichen» zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in
Beruf und Erwerb einerseits und in den sons- tigen L ebensbereichen (z.B.
Freizeitgestaltung) andererseits gleich ausge- pragt ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1). Dem
Gutachten ist zu entnehmen, dass der BeschwerdefUhrer angegeben hat, im Haushalt
praktisch nichts zu ma- chen, allenfalls schaue er beim Kochen, dass nichts tibergehe.
Einschalten oder Ausschalten beziehungsweise die Herdplatten zuriickdrehen wiirde er
jedoch nicht machen, da er kein Gefuihl in den Handen habe, dies muisse dann seine Frau
machen. Sein Hobby sal friher einzig das Arbeiten gewe- sen. Hinsichtlich Reisen gebe der
Beschwerdefihrer an, dass dies sehr schwierig sei, da er kein Geld habe, weshalb er einzig
zu Beerdigungen reise. Ferien habe er schon lange nicht mehr gemacht (vgl. S. 17).

Die Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen weist auf den tat- séchlichen
«Leidensdruck» hin (BGE 141V 281 E. 4.4.2). In diesem Zu- sammenhang ist festzuhalten,
dass der BeschwerdefUihrer angegeben hat, zuletzt vor vier Jahren beim Psychiater gewesen
zu sein, well er essich nicht leisten kénne. Davor sei er manchmal beim Psychiater
gewesen, je- doch nicht so oft, vielleicht einmal in zwei Jahren, da seine Versicherung nicht
zahlen wolle. Weiter gab der Beschwerdefuhrer an, aktuell keine psy- chiatrischen

M edikamente einzunehmen. Friher habe er zum Schlafen Medikamente eingenommen

(vgl. S. 15).

E. 7365

Nach dem Gesagten ist insgesamt von einem leichten funktionellen Schweregrad der
psychischen Beeintrachtigungen auszugehen. Der
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wo- bei die Frau einen grossen Teil der Hausarbeit Gbernimmt, und er steht regelmassig in
Kontakt zu seinen Kindern und Enkelkindern. Die seit Jah- ren nicht mehr in Anspruch
genommenen Therapien und Behandlungen zeugen von eher wenig Leidensdruck. Die
somatischen Diagnosen wirken sich sodann nicht auf die funktionelle Leistungsfahigkeit in
angepasster T& tigkeit aus. In psychiatrischer Hinsicht ist der Beschwerdefhrer in erster
Linielediglich subjektiv aufgrund seiner eigenen Angaben in gewissen Be- reichen
eingeschrankt, wobei sich dabel jeweils nicht-authentische Be- schwerdeschilderungen
gezeigt haben (vgl. oben E. 7.3.6.3 zweiter Ab- satz).

E.7.3.6.6

Der psychiatrische Gutachter beurteilte den Beschwerdefuhrer bei nicht-authentischen
Beschwerdeschilderungen und aufgrund der objekti- vierten funktionalen Befunde und
Ressourcen zu 80 % arbeitsfahig in adaptierter Tétigkeit aufgrund eines ebenfalls zu
erwartenden vermehrten Pausenbedarfs (vgl. auch oben E. 7.1.2.2). Angesichts der obigen
Ausfuh- rungen (vgl. E. 7.3.6.5) ist diese Einschdtzung nachvollziehbar und nicht zu
beanstanden. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass es sich bei der
Festlegung der einzelnen Arbeitsunfahigkeitsgrade letztlich um eine Schatzung handelt, die
von einem gewissen Ermessen des Versi- cherungsmediziners getragen wird.

E.7.3.7

Aufgrund des Dargel egten kann auf das Gutachten vom 11. Dezem- ber 2019 abgestellt
werden, da die von den Gutachter/innen gezogenen Schlussfolgerungen hinsichtlich der
Auswirkungen der gesundheitlichen Einschrankungen auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers ab 1. Februar 2010 fur das Gericht im Wesentlichen schliissig
nachvollziehbar sind und insbesondere die noch offenen Fragen geméass Urteil C-3981/2016
beantwortet wurden. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der
Beschwerdefihrer in seinen Ausfihrungen (vgl. oben E. 7.2.1) grundsétzlich zu verkennen
scheint, dass |etztlich nicht die gestellten Diagnosen fir sich alleine ausschlaggebend sind,
sondern dass jewells nach den Auswirkungen der gesundheitlichen Einschrankungen auf
die Arbeitsfahigkeit zu fragen ist (vgl. oben E. 6.2). Vor diesem Hintergrund ertibrigt sich
die vom BeschwerdefUhrer verlangte Anordnung eines Ge- richtsgutachtens.

E.74

Zusammenfassend ist die Vorinstanz demnach gestiitzt auf die vorlie- genden
medi zinischen Unterlagen zu Recht davon ausgegangen, dass der BeschwerdefUhrer in
seiner angestammten Téatigkeit al's Zimmermann
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Arbeitsf& higkeit mehr verfiigt sowie in einer angepassten Téatigkeit seit 1. Januar 2010
eine Arbeitsfahigkeit von 80 % aufweist.

Esist mithin nicht ersichtlich, dass die Vorinstanz gegen die EMRK-Garan- tien
(Gleichheitsgebot, Willkurverbot, Diskrimierungsverbot) verstossen haben soll. Wie bereits
in Erwégung 7 dargelegt, kann der Beschwerdefiih- rer aus der Zusprache einer bosnischen
Rente nichts zu seinen Gunsten und entsprechend auch keinen Diskriminierungstatbestand
ableiten.

E.75



Zur Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist der Vollstéandigkeit hal- ber festzuhalten,
dass diese geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung davon abhangt, welcher Zeitraum
der versicherten Person fir eine berufli- che Tétigkeit und vor allem auch fir einen
alfaligen Berufswechsel noch zur Verfiigung steht. Fir den Zeitpunkt, in welchem die
Frage nach der Verwertbarkeit der (Rest-) Arbeitsfahigkeit bel vorgeriicktem Alter beant-
wortet wird, ist auf das Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)
Erwerbstatigkeit abzustellen. Diesesist gegeben, sobald die medizi- nischen Unterlagen
diesbeziiglich eine zuverl&ssige Sachverhaltsfeststel- lung erlauben (BGE 138 V 457 E. 3.2,
3.3und 3.4).

Der am (...) 1958 geborene Beschwerdefihrer war im Zeitpunkt der Erstat- tung des
Gutachtens am 11. Dezember 2019, welches schliesslich eine zu- verléssige
Sachverhaltsfeststellung erlaubte, bereits 61 Jahre und sechs Monate alt. Geméss
gutachterlicher Einschédtzung ist dem Beschwerdefiih- rer eine adaptierte Tatigkeit mit
korperlich leichtem bis mittel schwerem Be- lastungsniveau noch in einem Pensum von 80
% zumutbar, da der Be- schwerdefiihrer vermehrt Pausen brauchen werde. Damit
verblieben dem Versicherten im Zeitpunkt des Feststehens der medizinischen Zumutbar-
keit noch eine erhebliche Restarbeitsfahigkeit fur drei Jahre und sechs Mo- nate. Diese
Aktivitatsdauer reicht grundsétzlich aus, um eine neue einfache Erwerbstétigkeit
aufzunehmen, sich einzuarbeiten und die Arbeit auszu- Uben (vgl. Urtell des BGer
9C_693/2019 vom 18. Dezember 2019 E. 4.1.1). Ausserdem steht ihm ein breites Spektrum
an Verweistétigkeiten offen. Ausgehend vom ausgeglichenen Arbeitsmarkt, der auch
Nischenarbeits- platze, also Stellen- und Arbeitsangebote umfasst, bei welchen Behinderte
mit einem soziaen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rech- nen konnen, ist
vorliegend nicht auf die Notwendigkeit eines Gberdurch- schnittlichen Entgegenkommens
des Arbeitgebers zu schliessen. Gerade Hilfsarbeiten werden auf dem massgebenden
ausgeglichenen Stellen- markt altersunabhéngig nachgefragt (vgl. dazu Urteil des BGer
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macht der anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrer auch nicht substantiiert gel- tend,
weshalb seine Restarbeitsfahigkeit von 80 % nicht mehr verwertbar sein solle. 8.
Abschliessend ist die Invaliditdt und der daraus resultierende Invaliditéts- grad zu
bemessen. Diesbeziglich ist —wie bereits in Erwagung 6.3 ausge- fuhrt — zu
berticksichtigen, dass ein alfélliger Rentenanspruch des Be- schwerdefthrers friihestens ab
1. Februar 2010 und nicht bereits ab 1. Ja- nuar 2010 entstehen kann. 8.1 Bei erwerbstétigen
Versicherten — wie unbestrittenermassen dem Be- schwerdefthrer —ist der Invaliditatsgrad
gemass Art. 6 ATSG in Verbin- dung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (in der bis 31. Dezember
2021 gultig gewese- nen Fassung; vgl. auch oben E. 4.1) aufgrund eines Einkommensver-
gleichs zu bestimmen (vgl. bereits oben E. 6.6). 8.1.1 Bei eéinem Einkommensvergleich
wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und
nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage er- zielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbs- einkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditétsgrad be- stimmen &8sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE



130V 343 E. 3.4.2; Urteil desBGer 8C_536/2017 vom 5. Mé&rz 2018 E. 5.1).

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hy- pothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und all- fallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V 222
E. 4.1und E. 4.2; Urteil des BGer 8C_61/2018 vom 23. Mé&rz 2018 E. 6.2). Fur die
Bemessung der Invaliditét einer im Ausland wohnhaften versicherten Per- son sind
Validen- und Invalideneinkommen grundsétzlich bezogen auf den- selben Arbeitsmarkt zu
ermitteln (BGE 137 V 20 E. 5.2.3.2; Urteil des BGer 8C_300/2015 vom 10. November
2015 E. 7.1).
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Rechtspre- chung entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest-
madglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
Gesunde tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft, da es empi- rischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne
Gesund- heitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen von diesem Erfah- rungssatz
mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 134V
322 E. 4.1; Urteil desBGer 8C_897/2017 vom 14. Mai 2018 E. 3.1). L&sst sich das

V alideneinkommen aufgrund der tatséchlichen Verhaltnisse nicht hinreichend genau
beziffern, darf auf sta- tistische Werte wie die vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) zurtickgegriffen werden, sofern dabei die
fur die Entlohnung im Einzelfall relevanten personlichen und beruflichen Faktoren
mitberticksichtigt werden (vgl. Urteil des BGer 8C_523/2022 vom 23. Februar 2023 E. 7.1
mit Hinweisauf BGE 1441 103 E. 5.3 und 139V 28 E. 3.3.2). 8.1.3 Fiir die Festsetzung des
Invalideneinkommens ist primér von der be- ruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Per- son konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine
Erwerbstatigkeit aus, bei der — kumulativ — besonders stabile Arbeitsverhatnisse gegeben
sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer
Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung als
angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst
asInvalidenlohn. Ist kein solches tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben,
namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder
jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenom- men hat, so kénnen
insbesondere Tabellenl 6hne gemass L SE herangezo- gen werden (BGE 139V 592 E. 2.3
m.H.; Urteil des BGer 9C_422/2017 vom 17. Mai 2017 E. 4.1), wobei grundsétzlich immer
die aktuellsten sta- tistischen Daten zu verwenden sind (BGE 143V 295 E. 2.3).

In der Regel ist auf die LSE-Tabelle TA1 und den darin enthaltenen Total- wert abzustellen
(Urteil desBGer 8C_457/2017 vom 11. Oktober 2017 E. 6.2; vgl. auch Urteil des BGer

9C _358/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.2 m.H.), wobei aber auf L 6hne einzelner Sektoren oder
gar einzelner Bran- chen abgestellt werden kann, wenn dies al's sachgerecht erscheint, um
der im Einzelfall zumutbaren erwerblichen Verwertung der verbleibenden
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Per- sonen, die vor der Gesundheitsschadigung lange Zeit in diesem Bereich tétig gewesen
sind und bei denen eine Arbeit in anderen Bereichen kaum in Frage kommt. Es besteht
jedoch kein Grundsatz, wonach stets auf die Tabelle TA1 abzustellen ist (Urteil des BGer



9C_841/2013 vom 7. Mé&rz 2014 E. 4.2). Wird auf die L SE 2012 oder neuer abgestellt, ist —
zumindest bis auf Weiteres—nur die Tabelle TA1 zu verwenden (BGE 142 V 178 E. 2.5.7).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch- schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellen- lohn) allenfalls zu kiirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen wer- den, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskate- gorie und Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
kon- nen (BGE 142V 178 E. 1.3; 124V 321 E. 3b/aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die
versicherte Person die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf ei- nem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mdglicherweise nur mit unterdurch- schnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten. Der Abzug soll aber nicht au- tomatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der
Umstéande im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2; 126 V 75 E. 5b; Urteil
des BGer 9C_266/2017 vom 29. Mai 2018 E. 3.1). 8.2 Die Vorinstanz ist bei der
Berechnung des I V-Grades in der angefoch- tenen Verfligung von einem
Vaideneinkommen von monatlich Fr. 6’ 117.89 ausgegangen. Dabei hat sie—um
Verzerrungen eines vor langer Zeit be- zahlten L ohnes mittels Indexierung zu vermeiden —
auf die LSE 2016, Ta- belle TA1 (monatlicher Bruttolohn nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzni- veau und Geschlecht, Privater Sektor), der Branche Baugewerbe im Kom-
petenzniveau 2 abgestellt und den Tabellenwert auf die brancheniblichen 41.4
Wochenstunden aufgerechnet. Fur das Invalideneinkommen hat sie sodann ebenfalls auf die
LSE 2016, Tabelle TA1 (monatlicher Bruttolohn nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor) im Kompetenzniveau 1 des allgemeinen
privaten Sektors abge- stellt und den Tabellenwert auf 41.7 Wochenstunden aufgerechnet,
was einen Monatslohn von Fr. 5'566.95 ergibt. Daraus resultierte, unter Beriick- sichtigung
der attestierten Arbeitsfahigkeit von 80 % und nach der Gewah- rung eines L eidensabzugs
von 15 % auf das Invalideneinkommen, ein ren- tenausschliessender 1V-Grad von gerundet
38 % (vgl. IVSTA-act. 364).
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dargelegten Grundlagen — folgendermassen zu korrigieren: 8.3.1 Nicht zu beanstanden ist
zwar, dass die Vorinstanz im vorliegenden Fall fir das Valideneinkommen auf die
Tabellenwerte abgestellt hat (vgl. oben E. 8.1.2), allerdingsist mit Blick auf die
frihestmogliche Entstehung des Rentenanspruchs und damit des friihestmdglichen
Rentenbeginns am 1. Februar 2010 die L SE 2008 Tabelle TA1 — publiziert im November
2009 — heranzuziehen (vgl. dazu zusétzlich Urteil des BGer 8C_132/2020 vom

E.8

Abschliessend ist die Invaliditét und der daraus resultierende Invaliditétsgrad zu bemessen.
Diesbezlglich ist - wie bereits in Erwdgung 6.3 ausgefuhrt - zu berticksichtigen, dass ein
alfédliger Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers frihestens ab 1. Februar 2010 und nicht
bereits ab 1. Januar 2010 entstehen kann.

E.8.1

Bei erwerbstatigen Versicherten - wie unbestrittenermassen dem BeschwerdefUhrer - ist der
Invaliditétsgrad gemass Art. 6 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (in der bis 31.
Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassung; vgl. auch oben E. 4.1) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. bereits oben E. 6.6).



E.811

Bei einem Einkommensvergleich wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfdliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und elnander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen lasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2; Urteil des BGer 8C_536/2017 vom 5.
Mérz 2018 E. 5.1).Fur den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des
(hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfalige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind (BGE 129 V 222 E. 4.1 und E. 4.2; Urteil des BGer 8C_61/2018 vom
23. Méarz 2018 E. 6.2). Fur die Bemessung der Invaliditat einer im Ausland wohnhaften
versicherten Person sind Validen- und Invalideneinkommen grundsétzlich bezogen auf
denselben Arbeitsmarkt zu ermitteln (BGE 137 V 20 E. 5.2.3.2; Urteil des BGer
8C_300/2015 vom 10. November 2015 E. 7.1).

E. 812

Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist nach der Rechtsprechung entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdient hétte.
Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknupft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden waére.
Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz miissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 134 V 322 E. 4.1; Urtell des BGer 8C_897/2017 vom
14. Mai 2018 E. 3.1). Lésst sich das Valideneinkommen aufgrund der tatsachlichen
Verhdtnisse nicht hinreichend genau beziffern, darf auf statistische Werte wie die vom
Bundesamt fir Statistik herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) zurlickgegriffen
werden, sofern dabei die fir die Entlohnung im Einzelfall relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren mitberticksichtigt werden (vgl. Urteil des BGer 8C_523/2022 vom 23.
Februar 2023 E. 7.1 mit Hinweis auf BGE 144 1 103 E. 5.3 und 139V 28 E. 3.3.2).

E. 813

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt
der Invaliditéat eine Erwerbstétigkeit aus, bei der - kumulativ - besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschdpft, und erscheint zudem das Einkommen
aus der Arbeitsleistung al's angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der
tatséchlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn. Ist kein solches tatsachlich erzieltes
Erwerbselnkommen gegeben, namentlich well die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen insbesondere Tabellenl6hne geméss L SE



herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3 m.H.; Urteil des BGer 9C_422/2017 vom 17.
Mai 2017 E. 4.1), wobei grundsétzlich immer die aktuellsten statistischen Daten zu
verwenden sind (BGE 143 V 295 E. 2.3).In der Regel ist auf die LSE-Tabelle TA1 und den
darin enthaltenen Totalwert abzustellen (Urteil des BGer 8C_457/2017 vom 11. Oktober
2017 E. 6.2; vgl. auch Urteil des BGer 9C_358/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.2 m.H.), wobei
aber auf Lohne einzelner Sektoren oder gar einzelner Branchen abgestellt werden kann,
wenn dies al's sachgerecht erscheint, um der im Einzelfall zumutbaren erwerblichen
Verwertung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit Rechnung zu tragen. Dies geschieht
namentlich bei Personen, die vor der Gesundheitsschadigung lange Zeit in diesem Bereich
tétig gewesen sind und bei denen eine Arbeit in anderen Bereichen kaum in Frage kommt.
Es besteht jedoch kein Grundsatz, wonach stets auf die Tabelle TA1 abzustellenist (Urteil
des BGer 9C_841/2013 vom 7. Mérz 2014 E. 4.2). Wird auf die L SE 2012 oder neuer
abgestellt, ist - zumindest bis auf Weiteres - nur die Tabelle TA1 zu verwenden (BGE 142
V 178 E. 2.5.7).Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche
und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhdhe haben kdnnen (BGE 142V 178 E. 1.3; 124 V 321 E. 3b/aa). Aufgrund dieser
Faktoren kann die versicherte Person die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt moglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem
erwerblichem Erfolg verwerten. Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist
unter Wardigung der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft
zu schétzen und darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2; 126
V 75 E. 5b; Urteil desBGer 9C_266/2017 vom 29. Mai 2018 E. 3.1).

E.82

Die Vorinstanz ist bei der Berechnung des I'V-Grades in der angefochtenen Verfligung von
einem Valideneinkommen von monatlich Fr. 6'117.89 ausgegangen. Dabei hat sie - um
Verzerrungen eines vor langer Zeit bezahlten Lohnes mittels Indexierung zu vermeiden -
auf die LSE 2016, Tabelle TA1 (monatlicher Bruttolohn nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor), der Branche Baugewerbe im
Kompetenzniveau 2 abgestellt und den Tabellenwert auf die brancheniblichen 41.4
Wochenstunden aufgerechnet. Fir das Invalideneinkommen hat sie sodann ebenfalls auf die
L SE 2016, Tabelle TA1 (monatlicher Bruttolohn nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor) im Kompetenzniveau 1 des allgemeinen
privaten Sektors abgestellt und den Tabellenwert auf 41.7 Wochenstunden aufgerechnet,
was elnen Monatslohn von Fr. 5'566.95 ergibt. Daraus resultierte, unter Berticksichtigung
der attestierten Arbeitsfahigkeit von 80 % und nach der Gewéhrung eines L eidensabzugs
von 15 % auf das Invalideneinkommen, ein rentenausschliessender 1V-Grad von gerundet
38 % (vgl. IVSTA-act. 364).

E.83

Die Berechnung der Vorinstanz ist - gestiitzt auf die zuvor dargelegten Grundlagen -
folgendermassen zu korrigieren:

E.83.1



Nicht zu beanstanden ist zwar, dass die Vorinstanz im vorliegenden Fall fur das

V alideneinkommen auf die Tabellenwerte abgestellt hat (vgl. oben E. 8.1.2), allerdings ist
mit Blick auf die frihestmdgliche Entstehung des Rentenanspruchs und damit des
frihestmoglichen Rentenbeginns am 1. Februar 2010 die LSE 2008 Tabelle TAL -
publiziert im November 2009 - heranzuziehen (vgl. dazu zusétzlich Urteil des BGer
8C_132/2020 vom 18. Juni 2020 E. 4.1 und 4.2.1; vgl. auch oben E. 8.1.1 zweiter Absatz).
Das Valideneinkommen ist folgendermassen zu berechnen: Zunéchst ist der Tabellenwert
fur die Branche Baugewerbe im Anforderungsniveau 3, was dem seit der L SE 2012
geltenden Kompetenzniveau 2 entspricht, fir Manner zu verwenden. Der entsprechende
Tabellenwert (der LSE 2008) von Fr. 5'602.- ist von 40 Stunden auf die Ublichen 41.6
Wochenstunden aufzurechnen, was gerundet Fr. 5'826.10 ergibt. Indexiert auf das Jahr 2010
bei einer Nominallohnentwicklung im Baugewerbe von 2.0 % (2009) beziehungsweise 0.7
% (2010) ergibt sich damit ein Valideneinkommen von Fr. 5'984.20 (Fr. 5'826.10 : 100 x
102 = Fr. 5'942.60; Fr. 5'942.60 : 100 x 100.7 = Fr. 5'984.20).

E.83.2

Das Invalideneinkommen ist sodann auf der gleichen Basis wie das Valideneinkommen zu
berechnen (vgl. oben E. 8.1.1 zweiter Absatz). Hieraus ergibt sich die folgende Berechnung
des Invalideneinkommens in einem 80 %-Pensum: Zunéchst ist der Totalwert Manner im
Anforderungsniveau 4, was dem seit der L SE 2012 geltenden Kompetenzniveau 1
entspricht, zu verwenden. Der entsprechende Tabellenwert (der L SE 2008) von Fr. 4'806.-
ist wiederum von 40 Stunden auf die Ublichen 41.6 Wochenstunden aufzurechnen, was
gerundet Fr. 4'998.25 ergibt. Indexiert auf das Jahr 2010 bei einer allgemeinen
Nominallohnentwicklung fir Manner von 2.1 % (2009) beziehungsweise 0.8 % (2010)
ergibt sich vorerst ein hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 5144.05 (Fr. 4'998.25 :
100 x 102.1 = Fr. 5'103.20; Fr. 5'103.20: 100 x 100.8 = Fr. 5'144.05). Der von der
Vorinstanz in ihrer Berechnung gewahrte Leidensabzug von 15 % (vgl. IVSTA-act. 364) ist
aufgrund der funktionellen Einschrankungen des Beschwerdeftihrers nicht zu beanstanden
und ebenfalls zu beriicksichtigen, weshalb sich das hypothetische Invalideneinkommen auf
gerundet Fr. 4'372.45 reduziert. Schliesslich ist der Beschwerdefuhrer lediglich nochin
einem Pensum von 80 % arbeitsfahig (vgl. oben E. 7.4), wasletztlich ein
Invalideneinkommen von gerundet Fr. 3'497.95 ergibt.

E.833

Die Gegenuberstellung der zuvor dargestellten Validen- und Invalideneinkommen ergibt
eine monatliche Einkommenseinbusse von Fr. 2'486.25 (Fr. 5'984.20 - Fr. 3'497.95) und
damit einen Invaliditatsgrad von aufgerundet 42 % (Fr. 2'486.25 x 100 : Fr. 5'984.20; vgl.
zur Rundung BGE 130V 121 E. 3.2).

E.834

Der Vollsténdigkeit halber ist festzuhalten, dass sich vorliegend keine Hinweise auf eine bis
zum V erfiigungszeitpunkt eingetretene rentenwirksame Anderung der
Vergleichseinkommen im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. BGE 129 V
222 E. 4.1 und 4.2) finden, welche zu berticksichtigen gewesen waren.

E.84

Zusammenfassend hat der Beschwerdefhrer damit - entgegen der von der Vorinstanz
vorgenommenen Berechnung - zwar ab 1. Februar 2010 grundsétzlich Anspruch auf eine
Viertelsrente. Allerdings kann der Anspruch erst mit der Anwendbarkeit des FZA ab 1.



Januar 2017 an den zwischenzeitlich in Kroatien lebenden V ersicherten ausbezahlt werden,
weil im vorliegend bis zum 31. Dezember 2016 anwendbaren
Sozialversicherungsabkommen mit Kroatien ausdriicklich vorgesehen war, eine
Viertelsrente nur bei Wohnsitz in der Schweiz auszubezahlen. Auch eine zusétzliche -
vorliegend nicht nachgewiesene - bosnische Staatsangehorigkeit bei gleichzeitigem
Wohnsitz in Bosnien und Herzegowina bis zum Umzug nach Kroaten im September 2011
waurde hieran nichts &ndern (vgl. dazu oben E. 6.4).

E.9

Zusammenfassend ist die Beschwerde vom 5. August 2020 somit insoweit gutzuhei ssen
und die Verfugung vom 30. Juli 2020 aufzuheben, as dem Beschwerdefiihrer ab 1. Januar
2017 eine Viertelsrente zuzusprechen ist. Die Angelegenheit ist zur Berechnung der Rente
und Auszahlung der Rentenbetreffnisse - unter Berticksichtigung alfélliger Verzugszinsen
geméss Art. 26 Abs. 2 ATSG - an die Vorinstanz zurtickzuweisen.

E. 10
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 1VG),
wobei die Verfahrenskosten grundsétzlich der unter-liegenden Partei auferlegt werden.
Dem obsiegenden Beschwerdefuhrer sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der
Vorinstanz sind ebenfalls keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (vgl. Art. 63 Abs. 2
VwWVG).

E. 10.2

Der obsiegende (vgl. dazu Urteil des BV Ger C-3102/2020 vom 30. November 2022 E. 9.2),
durch Rechtsanwalt Kreso Glavas vertretene Beschwerdefuhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1
VWV G in Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)
Anspruch auf eine Partelentschadigung zu Lasten der Verwaltung, womit der subsidiare
Anspruch auf eine Entschédigung aus der mit Zwischenverfiigung vom 5. November 2020
bewilligten unentgeltlichen Rechtsverbeistandung entfallt (vgl. Kayser/Altmann,
Kommentar zum Bundesgesetz tber das Verwaltungsverfahren [VwWV G], 2. Aufl. 2019,
Art. 65 Rz. 82).

E.10.21

Die Kosten der Vertretung umfassen gemass Art. 9 Abs. 1 VGKE insbesondere das
Anwaltshonorar, die Auslagen sowie die Mehrwertsteuer fir diese Entschadigungen, soweit
eine Steuerpflicht besteht. Hat die zu entschadigende Partei ihren Wohnsitz im Ausland, ist
keine Mehrwertsteuer geschuldet (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. ai.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG
[SR 641.20]). Das Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen Zeitaufwand des Vertreters
oder der Vertreterin bemessen, wobei der Stundenansatz mindestens Fr. 200.- und
hochstens Fr. 400.- betragt (Art. 10 Abs. 1 und 2 VGKE).

E.10.2.2

Rechtsanwalt Kreso Glavas reichte am 4. Februar 2021 eine Honorarnote fir seine
Bemiihungen im Zeitraum vom 3. August 2020 bis zum 5. Februar 2021 in der Hohe von
gesamthaft Fr. 1'896.95 (8.92 Stunden a Fr. 200.- bzw. Fr. 220.- flr die Position vom



4.12.2020, wobei hierbei von einem Fehler auszugehen ist, zzgl. Barauslagen von 4 %) ein
(BV Ger-act. 14), welche fir das Gericht, ausgenommen die Barauslagen, nachvollziehbar
ist. Hinsichtlich der Auslagen ist darauf hinzuweisen, dass geméss Art. 11 Abs. 1 VGKE
die tatséchlichen Auslagen zu vergiten sind, weshalb die in Rechnung gestellten
pauschalen Spesen von 4 % des Honorars grundsétzlich nicht zul&ssig sind, daim konkreten
Fall keine besonderen Verhdtnisse vorliegen, welche geméss Art. 11 Abs. 3VGKE die
Verfiigung angemessener Pauschal betrage rechtfertigen konnten (vgl. Urtell des BV Ger
C-445/2021 vom 14. November 2023 E. 12.2 m.w.H.). Da der Rechtsvertreter seine
tatséchlichen Auslagen vorliegend nicht ausgewiesen hat, sind diese aufgrund der Akten
schétzungsweise auf Fr. 65.- festzusetzen. Welter hat der Rechtsvertreter am 14. November
2023 - nach vorgangigen telefonischen Kontakten und aufgrund der Instruktionsverfiigung
vom 7. November 2023 - eine Eingabe fur den Beschwerdefhrer beim
Bundesverwaltungsgericht eingereicht hat, welche in der Honorarnote nicht enthalten ist
(vgl. BV Ger-act. 15-18). Fur die Aufwendungen in diesem Zusammenhang sind ihm
ermessenswei se durch das Gericht zusétzliche 2.5 Stunden a Fr. 200.- anzurechnen. Dem
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrersist somit eine Entschadigung von total Fr. 2'349.-
(11.42 Stunden a Fr. 200.- zzgl. Auslagen von Fr. 65.-, ohne Mehrwertsteuer)
zuzusprechen. Die Parteientschadigung ist von der Vorinstanz nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Urteils zu leisten.

E.11
Dezember 2019 erstellt wurde.

E.14

und 15. Oktober 2019 getragenen Windeln jeweils vollig sauber gewe- sen seien (vgl.
IVSTA-act. 349 S. 31 und 47). Hinzu kommt, dass fir den Beschwerdeflihrer selbst die
Inkontinenzprobleme zumindest gemass in- ternistischem Gutachter —im Vergleich zu den
tbrigen Beschwerden — nicht im Vordergrund stehen wiirden (vgl. S. 50), und sich der
Beschwer- deflhrer Gberdies mit Windelhosen behilft, auch wenn er sich geméss neu-
rologischem Teilgutachten durch das dauerhafte Tragen von «Pampers» eingeschrénkt
fuhle (vgl. S. 28). Andererseits haben die neurol ogischen Teilgutachter/innen keine
Befunde erhoben, aufgrund derer von einer neu- rogenen Inkontinenz auszugehen waére,
vielmehr haben sie keine
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Anal- reflex sowie einen regelrechten Schliessmuskeltonus festgestellt (vgl. S. 31).

E. 18

Juni 2020 E. 4.1 und 4.2.1; vgl. auch oben E. 8.1.1 zweiter Absatz). Das
Valideneinkommen ist folgendermassen zu berechnen: Zunéchst ist der Tabellenwert fur
die Branche Baugewerbe im Anforderungsniveau 3, was dem seit der L SE 2012 geltenden
Kompetenzniveau 2 entspricht, fur Ménner zu verwenden. Der entsprechende Tabellenwert
(der LSE 2008) von Fr. 5 602.—ist von 40 Stunden auf die Ublichen 41.6 Wochenstunden
aufzurechnen, was gerundet Fr. 5'826.10 ergibt. Indexiert auf das Jahr 2010 bei einer
Nominallohnentwicklung im Baugewerbe von 2.0 % (2009) beziehungsweise 0.7 % (2010)
ergibt sich damit ein VValideneinkommen von Fr. 5984.20 (Fr. 5'826.10 : 100 x 102 = Fr.
5'942.60; Fr. 5942.60 : 100 x 100.7 = Fr. 5'984.20). 8.3.2 Das Invalideneinkommen ist
sodann auf der gleichen Basis wie das Valideneinkommen zu berechnen (vgl. oben E. 8.1.1
zweiter Absatz). Hie- raus ergibt sich die folgende Berechnung des Invalideneinkommens



in el- nem 80 %-Pensum: Zuné&chst ist der Totalwert Manner im Anforderungsni- veau 4,
was dem seit der L SE 2012 geltenden Kompetenzniveau 1 ent- spricht, zu verwenden. Der
entsprechende Tabellenwert (der L SE 2008) von Fr. 4'806.— ist wiederum von 40 Stunden
auf die tblichen 41.6 Wo- chenstunden aufzurechnen, was gerundet Fr. 4'998.25 ergibt.
Indexiert auf das Jahr 2010 bei einer algemeinen Nominallohnentwicklung fur M&nner von
2.1 % (2009) beziehungsweise 0.8 % (2010) ergibt sich vorerst ein hy- pothetisches
Invalideneinkommen von Fr. 5'144.05 (Fr. 4'998.25 : 100 x 102.1 = Fr. 5'103.20; Fr.
5'103.20: 100 x 100.8 = Fr. 5'144.05). Der von der Vorinstanz in ihrer Berechnung
gewéhrte Leidensabzug von 15 % (vgl. IV- STA-act. 364) ist aufgrund der funktionellen
Einschrénkungen des Be- schwerdefiihrers nicht zu beanstanden und ebenfalls zu
berticksichtigen, weshalb sich das hypothetische Invalideneinkommen auf gerundet Fr.
4'372.45 reduziert. Schliesslich ist der Beschwerdefuhrer lediglich noch in einem Pensum
von 80 % arbeitsfahig (vgl. oben E. 7.4), was letztlich ein Invalideneinkommen von
gerundet Fr. 3'497.95 ergibt.
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Invali- deneinkommen ergibt eine monatliche Einkommenseinbusse von Fr. 2'486.25 (Fr.
5'984.20 - Fr. 3'497.95) und damit einen Invaliditétsgrad von aufgerundet 42 % (Fr.
2'486.25 x 100 : Fr. 5'984.20; vgl. zur Rundung BGE 130V 121 E. 3.2). 8.3.4 Der
Vollsténdigkeit halber ist festzuhalten, dass sich vorliegend keine Hinweise auf eine bis
zum Verfligungszeitpunkt eingetretene rentenwirk- same Anderung der
Vergleichseinkommen im Sinne der bundesgerichtli- chen Rechtsprechung (vgl. BGE 129
V 222 E. 4.1 und 4.2) finden, welche zu berticksichtigen gewesen wéren. 8.4
Zusammenfassend hat der Beschwerdeflihrer damit — entgegen der von der Vorinstanz
vorgenommenen Berechnung — zwar ab 1. Februar 2010 grundsétzlich Anspruch auf eine
Viertelsrente. Allerdings kann der Anspruch erst mit der Anwendbarkeit des FZA ab 1.
Januar 2017 an den zwischenzeitlich in Kroatien lebenden Versicherten ausbezahlt werden,
weil im vorliegend bis zum 31. Dezember 2016 anwendbaren Sozialversi-
cherungsabkommen mit Kroatien ausdrticklich vorgesehen war, eine Vier- telsrente nur bel
Wohnsitz in der Schweiz auszubezahlen. Auch eine zu- sétzliche — vorliegend nicht
nachgewiesene — bosnische Staatsangehorig- keit bei gleichzeitigem Wohnsitz in Bosnien
und Herzegowina bis zum Um- zug nach Kroaten im September 2011 wirde hieran nichts
andern (vgl. dazu oben E. 6.4). 9. Zusammenfassend ist die Beschwerde vom 5. August
2020 somit insoweit gutzuheissen und die Verfiigung vom 30. Juli 2020 aufzuheben, as
dem Beschwerdefihrer ab 1. Januar 2017 eine Viertelsrente zuzusprechen ist. Die
Angelegenheit ist zur Berechnung der Rente und Auszahlung der Ren- tenbetreffnisse —
unter Berlicksichtigung allfalliger Verzugszinsen gemass Art. 26 Abs. 2 ATSG —an die
Vorinstanz zuriickzuweisen. 10. Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine
allféllige Parteient- schadigung. 10.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69
Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 IVG), wobei die Verfahrenskosten grundsétzlich der unter-
liegenden Partei auferlegt werden. Dem obsiegenden BeschwerdefUhrer
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ebenfalls keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (vgl. Art. 63 Abs. 2 VwVG). 10.2 Der
obsiegende (vgl. dazu Urteil des BV Ger C-3102/2020 vom 30. November 2022 E. 9.2),
durch Rechtsanwalt Kreso Glavas vertretene Beschwerdefihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1
VwVG in Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Ent- schadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)



Anspruch auf eine Partelentschadigung zu Lasten der Verwaltung, womit der subsididre
Anspruch auf eine Entschadigung aus der mit Zwischenver- fiigung vom 5. November 2020
bewilligten unentgeltlichen Rechtsverbei- standung entféllt (vgl. KAY SER/ALTMANN,
Kommentar zum Bundesgesetz tiber das Verwaltungsverfahren [VwWVG], 2. Aufl. 2019,
Art. 65 Rz. 82). 10.2.1 Die Kosten der Vertretung umfassen gemass Art. 9 Abs. 1 VGKE
insbesondere das Anwaltshonorar, die Auslagen sowie die Mehrwertsteuer fir diese
Entschadigungen, soweit eine Steuerpflicht besteht. Hat die zu entschadigende Partei ihren
Wohnsitz im Ausland, ist keine Mehrwert- steuer geschuldet (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. a
1.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG [SR 641.20]). Das Anwaltshonorar wird nach dem
notwendigen Zeitaufwand des Vertreters oder der Vertreterin bemessen, wobei der
Stundenansatz mindestens Fr. 200.— und hdchstens Fr. 400.— betragt (Art. 10 Abs. 1 und 2
VGKE). 10.2.2 Rechtsanwalt Kreso Glavas reichte am 4. Februar 2021 eine Hono- rarnote
flr seine Bemiuhungen im Zeitraum vom 3. August 2020 bis zum 5. Februar 2021 in der
Hohe von gesamthaft Fr. 1'896.95 (8.92 Stunden a Fr. 200.— bzw. Fr. 220.— fr die Position
vom 4.12.2020, wobei hierbei von einem Fehler auszugehen ist, zzgl. Barauslagen von 4 %)
ein (BVGer- act. 14), welche fur das Gericht, ausgenommen die Barauslagen, nachvoll-
ziehbar ist. Hinsichtlich der Auslagen ist darauf hinzuweisen, dass geméss Art. 11 Abs. 1
VGKE die tatséchlichen Auslagen zu vergtiten sind, weshalb die in Rechnung gestellten
pauschalen Spesen von 4 % des Honorars grundsétzlich nicht zul&ssig sind, daim konkreten
Fall keine besonderen Verhdtnisse vorliegen, welche geméss Art. 11 Abs. 3VGKE die
Verfiigung angemessener Pauschal betrage rechtfertigen konnten (vgl. Urtell des BV Ger
C-445/2021 vom 14. November 2023 E. 12.2 m.w.H.). Da der Rechtsvertreter seine
tatsachlichen Auslagen vorliegend nicht ausgewie- sen hat, sind diese aufgrund der Akten
schétzungsweise auf Fr. 65.— fest- zusetzen. Welter hat der Rechtsvertreter am 14.
November 2023 — nach vorgéangigen telefonischen Kontakten und aufgrund der
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den Be- schwerdefiihrer beim Bundesverwaltungsgericht eingereicht hat, welche in der
Honorarnote nicht enthalten ist (vgl. BV Ger-act. 15-18). Fur die Auf- wendungen in diesem
Zusammenhang sind ihm ermessensweise durch das Gericht zusétzliche 2.5 Stunden a Fr.
200.— anzurechnen. Dem Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers ist somit eine
Entschadigung von total Fr. 2'349.— (11.42 Stunden a Fr. 200.— zzgl. Auslagen von Fr. 65.—,
ohne Mehrwertsteuer) zuzusprechen. Die Parteientschadigung ist von der Vorinstanz nach
Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zu leisten.
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