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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [VGG; SR
173.32]; Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Der BeschwerdefUhrer ist a's Adressat der
angefochtenen Verflgung durch diese besonders bertihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Abénderung, weshalb er zur Erhebung der Beschwerde
legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren [VWV G, SR 172.021]; Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober
2000 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Auf die
im Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist daher - nachdem der
Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde - einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1
VWVG,; Art. 60 ATSG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
ATSG vorbehalten. Laut Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die
bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1V G finden die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung Anwendung (Art. 1a-26bis und
28-70 1VG), sofern das 1V G nicht ausdricklich eine Abweichung vom ATSG anordnet.

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 11. August
2022, mit der die Vorinstanz die Zusprache einer Rente im Rahmen einer Neuanmeldung
ablehnte. Strittig ist insbesondere die Frage, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers zwischen der Verfligung vom 3. September 2020, mit welcher die
Vorinstanz den Rentenantrag des Beschwerdefiihrers erstmal s abgewiesen hatte, und dem
11. August 2022, dem Datum der angefochtenen Verfligung, in anspruchsrel evanter Weise
verandert hat.

E.31



Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streit-sache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier den 11.
August 2022) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 144V 210 E. 4.3.1; 132V 215E. 3.1.1).
Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert haben, bilden demgegentiber im
Regelfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung (BGE 130V 138 E. 2.1; 121 V
362 E. 1b). Indes sind Tatsachen, die sich erst spater verwirklichen, soweit zu
berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des V erfiigungserlasses zu beeinflussen (BGE
121V 362 E. 1b; Urteil des BGer 8C_506/2022 vom 21. Juni 2023 E. 4 m.H.). Ferner hat
das Gericht Unterlagen, die sich Uber den massgebenden Zeitraum aussprechen, auch dann
zu berticksichtigen, wenn sie auf einen Zeitpunkt nach dem Verfligungserlass datieren
(Urtell des BGer 8C_295/2021 vom 9. August 2021 E. 3.4 m.H.).

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die bel der
Erfallung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 148V 174 E. 4.1; 146V 364 E. 7.1; 139V 335E. 6.2; 132V 215E. 3.1.1; 130
V 329 E. 2.2f.). Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des VG und
des ATSG (Welterentwicklung der 1V; AS 2021 705; BBI 2020 5535; Botschaft des
Bundesrates vom 15. Februar 2017 [BBI 2017 2535]) sowie Anderungen der 1VV vom 3.
November 2021 (AS 2021 706) in Kraft getreten. Im vorliegenden Fall wurde mit
Verfligung vom 3. September 2020 eine Rente mangels rentenbegrtindender Invaliditét
(IV-Grad 16%) abgelehnt (vgl. Bst. B.c hiervor). Ein alfélliger Rentenanspruch kann
einersaits frihestens sechs Monate nach der neuen Anmeldung (vorliegend vom 13. Januar
2022) entstehen (vgl. Art. 29 IV G und nachfolgende E. 5.5 und 5.7). Andererseitsist im
Falle einer Neuanmeldung nach einem mangel s rentenbegrindender Invaliditat
ablehnenden Entscheid die einjahrige Wartezeit geméss Art. 28 Abs. 1 IV G erneut zu
bestehen (vgl. E. 5.7 m.H.a. BGE 142V 547 E. 3.1). Vorliegend ist der Beschwerdefihrer
seit dem 6. August 2021 (Implantation einer Totalprothese des linken Knies, vgl. E. 8.6
hiernach) in seiner angestammten Tétigkeit zu 100% arbeitsunféhig. Somit kdnnte, unter
Beriicksichtigung der sechsmonatigen Karenzfrist, ein allfaliger Rentenanspruch frihestens
ab August 2022 entstehen (vgl. auch Art. 29 Abs. 3 1VG). Die Beurteilung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente richtet sich somit nach dem ab dem 1. Januar 2022 guiltigen Recht
(so auch in Urteil des BV Ger C-4982/2022 vom 2. Mai 2024 E. 4.2).

E.33

Der Beschwerdefuhrer ist spanischer Staatsangehoriger, wohnt in Spanien und war in der
Schweiz erwerbstétig. Damit gelangen das Freiziigigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999
(FZA, SR 0.142.112.681) und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit gemass Anhang Il des FZA, insbesondere die fur die
Schweiz am 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR
0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR 0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1.
Januar 2015 sind auch die durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und
Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den
EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét
beurteilt sich indes auch im Anwendungsbereich des FZA und der
Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4;
Urteile des BGer 8C_111/2020 vom 15. Juli 2020 E. 2; 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013



E. 4; Urteil des BV Ger C-5368/2020 vom 14. Februar 2023 E. 3.2).

E.41

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

E.42

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Demnach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht
von Amtes wegen fir die richtige und vollstéandige Abklérung des erheblichen Sachverhalts
zu sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Verwaltungsbehdrden und
Sozialversicherungsgerichte haben zusétzliche Abklérungen insbesondere dann
vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer
sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V
282 E. 4am.H.; zum Ganzen auch BGE 144 V 427 E. 3.2; vgl. auch Urteil des BV Ger
C-1424/2021 vom 13. Dezember 2023 E. 4.2).

E.43

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

E.44

Sofern das Gesetz nicht etwas Abwelchendes vorsieht, gilt im Sozialversicherungsrecht der
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 143V 168 E. 2; 138V 218 E. 6).
Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts genligt den Bewei sanforderungen
demnach nicht. Vielmehr gilt ein Beweis als erbracht, wenn fur die Richtigkeit der
Sachbehauptung nach objektiven Gesichtspunkten derart gewichtige Griinde sprechen, dass
andere denkbare M dglichkeiten verntinftigerwel se nicht massgeblich in Betracht fallen
(BGE 144 111 264 E. 5.1; 140 111 610 E. 4.1). Gilt es, zwischen zwel oder mehreren
Moglichkeiten zu entscheiden, haben der Richter und die Richterin jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mdglichen Geschehensablaufen fir die
wahrscheinlichste halten (BGE 144 V 427 E. 3.2; 138 V 218 E. 6; 126 V 353 E. 5b; Urteil
des BV Ger C-7332/2007 vom 6. Méarz 2009 E. 3.3.3).

E.51

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und bei Eintritt der Invaliditat wahrend
mindestens drei Jahren Beitrdge geleistet hat (Art. 36 Abs. 1 IVG). Die Voraussetzung der
Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente ist mit 248
Beitragsmonaten vorliegend zweifelsohne erfillt (vgl. Versicherungsverlauf in IVSTA-act.
64). Zu prifen bleibt, ob der Beschwerdefthrer im Sinne des Gesetzes die
Invaliditétsvoraussetzungen erfillt.

E.5.2



Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG) und gilt al's eingetreten,
sobald sie die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.53

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), wahrend eines 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. ¢). Gemass Art. 28 Abs. 1bis VG wird
eine Rente nach Absatz 1 nicht zugesprochen, solange die M églichkeiten zur Eingliederung
im Sinne von Art. 8 Abs. 1bisund Abs. 1ter 1V G nicht ausgeschopft sind.

E.54

Nach Art. 28b VG wird die Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer
ganzen Rente festgelegt (Abs. 1). Bei einem Invaliditétsgrad von 50-69% entspricht der
prozentuale Anteil dem Invaliditétsgrad (Abs. 2). Bel einem Invaliditétsgrad ab 70% besteht
Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bel einem Invaliditatsgrad zwischen 40-49%
erhoht sich der Rentenanspruch linear von einem Anteil von 25% auf einen solchen von
47.5% (Abs. 4). Betrégt der Invaliditatsgrad weniger als 50%, so werden die
entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren
gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 IVG).
Diese Einschrankung gilt jedoch nicht fur die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der
EU und der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 4 und
7 VO [EG] 883/2004; vgl. BGE 130V 253 E. 2.3 und E. 3.1; Urteil C-4982/2022 E. 5.4).

E.55

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1V G friihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch
fruhestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrsfolgt (zum Verhdtnis
zwischen Art. 28 Abs. 1 und Art. 29 Abs. 1 IVG vgl. BGE 142V 547 E. 3.2).

E.5.6

Die Invalidenrente wird von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben, wenn der Invaliditétsgrad einer Rentenbezligerin oder eines



Rentenbeziigers sich: a. um mindestens funf Prozentpunkte andert; oder b. auf 100% erhoht
(Art. 17 Abs. 1 ATSG). Eine Neuanmeldung wird nur gepriift, wenn die versicherte Person
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 2und 31VV i.V.m. Art. 17 Abs. 1 ATSG; vgl. hierzu
BGE 130 V 343 E. 3.5.3; Urteill des BV Ger C-1691/2013 vom 6. September 2013 E. 3.1).
Tritt die Verwaltung - wie vorliegend - auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzukldren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; Urteil des BGer 8C_238/2023 vom 22. November
2023 E. 3.2.1). Daher ist zunéchst eine anspruchsrelevante Verénderung des Sachverhalts
erforderlich; erst in einem zweiten Schritt ist der (Renten-) Anspruch in tatsachlicher und
rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen (BGE 141V 9; Urteile des BGer 9C_603/2023
vom 14. Mé&rz 2024 E. 2.3.1 und 9C_520/2022 vom 4. Dezember 2023 E. 2.3). Dabei
geniigt weder eineim Vergleich zu friheren érztlichen Einschatzungen ungleich attestierte
Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend
gemachten Leidens, um auf einen neu eingetretenen Gesundheitszustand zu schliessen;
notwendig ist vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des BGer 8C_553/2021 vom 13.
April 2023 E. 4.2.4 m.H.). Aus soziaversicherungsrechtlicher Sicht ist letztlich nicht die
Schwere einer Erkrankung entscheidend, sondern deren Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (BGE 148 V 49 E. 6.2.2).

E.5.7

Im Falle einer Neuanmeldung nach einem mangels rentenbegrindender Invaliditat
ablehnenden Entscheid sind die einjdhrige Wartezeit gemass Art. 28 Abs. 1 1VG und die
sechsmonatige Wartefrist nach Art. 29 Abs. 1 1V G erneut zu bestehen (BGE 142 V 547 E.
3.1. m.H. auf Urteil desBGer 9C_942/2015 vom 18. Februar 2016 E. 3.3.3; Urteil des

BV Ger C-5466/2020 vom 7. Mé&rz 2023 E. 4.6).

E.58

Die zeitlichen Referenzpunkte sind vorliegend wie folgt zu bestimmen: Als Vergleichsbasis
fr die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen Verwaltungsverfahrens
in den fir den Leistungsanspruch relevanten Tatsachen eine wesentliche Anderung
eingetreten ist, dient die letzte rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswiirdigung und - bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen eines Gesundheitsschadens - Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
beruht (BGE 147 V 167 E. 6; 133V 108 E. 5.4; 130 V 343 E. 3.5.2 ; Urteile des BGer
9C_477/2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.2 m.H; 8C_236/2022, 8C_301/2022 vom 4.
Oktober 2022 E. 7.2; Urteil des BV Ger C-7382/2016 vom 11. Juli 2019 E. 3.1). Vorliegend
ist mithin der Sachverhalt im Zeitpunkt der Verfligung vom 3. September 2020 (1V STA-act.
36) mit demjenigen im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 11. August 2022
(IVSTA-act. 79) zu vergleichen.

E.5.9

Die Vorinstanz ist auf die Neuanmeldung vom 13. Januar 2022 eingetreten und hat, nach
einer materiellen Prifung, mit der angefochtenen Verfligung vom 11. August 2022
festgestellt, dass nach wie vor kein rentenbegriindender Invaliditdtsgrad vorliege. Die



Eintretensfrage ist damit vom Bundesverwaltungsgericht nicht zu beurteilen (BGE 133 V
450 E. 3.2m.H.a. BGE 109 V 108 E. 2b).

E.6.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen bzw. um zuverléssig beurteilen zu kénnen, ob der
Invaliditatsgrad der versicherten Person seit Erlass der friiheren rechtkréftigen Verfigung
eine anspruchsrelevante Anderung erfahren hat, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Im Weiteren sind die
arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 141V 281
E.5.2.1; 140V 193 E. 3.2 m.H.; Urteil des BV Ger C-4564/2020 vom 2. Juni 2022 E. 4.6).

E.6.2

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt vielmehr der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Die Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen,
Behorden und Arzte sind beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fir die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht verbindlich; vielmehr unterstehen auch
aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien Bewel swirdigung des Gerichts (vgl.
dazu z.B. Urteile des BV Ger C-3782/2021 vom 8. September 2023 E. 7.2.2; C-6073/2020
vom 4. August 2022 E. 3.7.2; C-5049/2013 vom 13. Februar 2015 E. 3.2 m.H.).

E.6.3

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b; AHI
2001 S. 112 E. 3b). So ist hinsichtlich des Bewei swertes eines Arztberichtes entscheidend,
ob dieser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Zudem muss der Arzt
oder die Arztin tber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfuigen (Urteile des
BGer 9C 546/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 4.3 mit Verweis auf BGE 137 V 210;

9C 555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 m.H.; Urteil des BV Ger C-4822/2020 vom
24. August 2022 E. 4.5). Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision bzw. Neuanmeldung
erstellten Arztberichts hangt sodann wesentlich davon ab, ob dieser sich ausreichend auf
das entsprechende Beweisthema - die erhebliche Anderung des Sachverhalts bzw. die
effektive Veranderung des Gesundheitszustandes - bezieht (Urteil des BGer 8C_703/2020
vom 4. Mérz 2021 E. 5.2.1.1 m.H.; Urteil des BV Ger C-924/2020 vom 31. Oktober 2022 E.
5.7.2).

E.64



Von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten von
medi zinischen Sachverstandigen, die den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen,
darf das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4und 2.2.2; 135V 465 E.
4.4 m.H.; Urteil desBGer 8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.2).

E.6.5

Aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen, wird im Streitfall eine direkte Leistungszusprache einzig gestitzt auf die
Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte kaum je in Frage kommen. Berichte der
behandel nden Arztinnen und Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten vielmehr mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 135V 465 E.
4.5; 125V 351 E. 3b/cc; Urteil des BGer 9C_468/2009 vom 9. September 2009 E. 3.3.1;
Urtell des BV Ger C-6073/2020 vom 4. August 2022 E. 3.7.4 m.H.). Dies gilt fUr den
allgemein praktizierenden Hausarzt wie fir den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer
9C 794/2012 vom 4. Marz 2013 E. 2.1 m.H.). Allerdings dirfen auch die potenziellen
Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht vergessen werden, namentlich wenn sie
wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte
benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewtirdigt geblieben sind
(Urteil desBGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 m.H.; vgl. auch Urteile des

BV Ger C-1424/2021 E. 6.4.3; C-6357/2020 vom 28. September 2022 E. 6.6).

E.6.6

Die Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes oder des medizinischen Dienstes
der IVSTA, welche nicht auf eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie
Aktengutachten beweiskréftig sein, sofern die Arztinnen und Arzte des RAD Uber dieim
Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen (vgl. BGE 137 V
210 E. 1.2.1; Urteile des BGer 8C_262/2016 vom 22. September 2016 E. 4.2; 9C_323/2009
vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1; 9C 904/2009 vom 7. Juni 2010 E. 2.2), ein lickenloser Befund
vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl. Urtelle des BGer 9C 524/2017 vom
21. Mérz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2; 9C_196/2014 vom 18. Juni
2014 E. 5.1.1; jem.H.). Die Aufgabe der versicherungsinternen Fachpersonen besteht
insbesondere darin, aus medizinischer Sicht - gewissermassen als Hilfestellung fur die
medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den

L eistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. Urteile des BGer
9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3; 8C_756/2008 vom 4. Juni 2009 E. 4.4 m.H.).
Dazu gehort auch, bel widersprichlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen
und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine
zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist (BGE 142 V 58 E. 5.1). Enthalten die Akten fir
die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen, kann die Stellungnahme einer
versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine abschliessende Beurteilungsgrundlage
bilden, sondern nur zu weitergehenden Abkléarungen Anlass geben (vgl. zum Ganzen:
Urteile des BV Ger C-6073/2020 vom 4. August 2022 E. 3.7.4; C-2463/2021 vom 15. Mé&rz
2022 E. 4.5). Rechtsprechungsgemass sind weitere Abkl&rungen vorzunehmen, selbst wenn



auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der RAD-Berichte
bestehen (vgl. BGE 145V 97 E. 8.5; 142V 58 E. 5.1 in fine; Urteil des BV Ger
C-1424/2021 vom 13. Dezember 2023 E. 6.4.4).

E.7
Die Parteien bringen zusammenfassend Folgendes vor:

E.71

Der Beschwerdefuhrer rugt vornehmlich eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
(BVGer-act. 1 und 15). Er macht sinngeméss geltend, er sei weder in der Schweiz noch in
Spanien begutachtet worden. Vielmehr habe die Vorinstanz lediglich eine Ferndiagnose
beim internen medizinischen Dienst bzw. bei Dr. B. veranlasst, welcher den
Beschwerdefiihrer nie personlich untersucht habe. Ausserdem seien die vorliegenden
medi zinischen Unterlagen nicht vom Spanischen in eine schweizerische Amtssprache
Ubersetzt worden, wobei die Spanischkenntnisse von Dr. B. nicht bekannt seien.
Dr. B. stitze sich einzig auf die spanische, érztlichen Bescheinigung nach
Formblatt E213, welche von schlechter Qualitét sei, keine Angaben zur Erwerbsfahigkeit
des BeschwerdefUhrers enthalte und widerspriichlich sei. Ohnehin sai gestiitzt auf die
Bescheinigung E213 vom 17. Februar 2022 (recte: 21. Februar 2022) eine Verschlechterung
des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrersim Vergleich zu der Bescheinigung E213
vom 24. Oktober 2019 ausgewiesen. Der Beschwerdefthrer konne samtliche Tétigkeiten
nicht mehr ausfihren.

E.7.2

Die Vorinstanz begrindet ihren |ei stungsabwei senden Entscheid damit, dass der
beurteilende Arzt des IV-arztlichen Dienstes auf der Grundlage der neu eingereichten
medi zinischen Dokumentation zur Schlussfolgerung gelange, dass seit der letztmaligen
Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes vom 17. April 2020 (IVSTA-act. 23) ein
weiterer degenerativer Verlauf des Bewegungsapparates zwar eingetreten seli, so dass aus
arbeitsmedizinischer Sicht im bisherigen Beruf als selbstandiger Betreiber einer
Schweinefarm eine Arbeitstétigkeit ab dem 6. August 2021 ganzlich ausgeschlossen sai.
Jedoch vermdchten die diagnostizierten Leiden, welche mit jenen im ersten

L eistungsgesuch identisch und nun intensiviert seien, den Beschwerdefthrer nicht in

lel densangepassten V erwei sungstétigkeiten einzuschranken (BV Ger-act. 13 und 20). Der
IV-&rztliche Dienst habe sich - entgegen den anwaltlichen Vorbringen - aus den seitens der
spanischen Arzte erhobenen Befunden und Diagnosen durchaus ein zweifelsfreies Bild zur
medizinischen Aktenlage bilden kdnnen und sehe in den verschiedenen Erhebungen keine
Widerspriiche, welche einer arbeitsmedizinischen Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit
entgegenstiinden. Vorliegend habe der beurteilende Arzt des IV -arztlichen Dienstes,
welcher im Ubrigen der spanischen Sprache im Verstandnis durchaus machtig sei, die vom
spanischen Versicherungstréger eingeholten Akten griindlich begutachtet.

E.8

Zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers 1&sst sich den
medizinischen Akten im Wesentlichen Folgendes entnehmen:

E.81

Die urspriingliche Verfiigung vom 3. September 2020 basiert insbesondere auf den
Einschétzungen auf dem Formular E213 vom 24. Oktober 2019 (IVSTA-act. 3[in



IVSTA-act. 79, S. 2, ist der 23. Oktober 2019 als Datum vermerkt]) und auf den
Einschétzungen zweier Arzte des internen medizinischen Dienstes der IVSTA, einerseits
der Beurteilung des Allgemeinmediziners Dr. B. vom 17. April 2020 (1VSTA-act.
23 und 24) und andererseits der Beurteilung von Dr. C. (Fachéarztin fur Allgemeine
Innere Medizin, Physikalische Medizin und Rehabilitation) vom 26. August 2020
(IVSTA-act. 33). Im auf Spanisch gehaltenen und nicht Ubersetzten Formular E213 fuhrte
Dr.D. (Facharzttitel nicht bekannt) diein Bst. B.b hiervor beschriebenen
Hauptbeschwerden auf. Er diagnostizierte eine degenerative Arthropathie der Wirbelséule,
der Hifte und des Knies. Es bestehe eine V orgeschichte von Vorhofflimmern. Eine ablative
Behandlung werde abgelehnt. Der Beschwerdefuhrer sei asymptomatisch. Dr. B.

hielt am 17. April 2020 folgende Diagnosen fest (IVSTA-act. 23, S. 1) : - chronische
Herzerkrankung mit intermittierenden supraventrikul@ren Tachykardien, asymptomatisch,
Vermeidung korperlicher Anstrengung - chronisch-rezidivierendes lumbalvertebrales
Syndrom aufgrund degenerativer Verdnderungen (ICD-10 M47.8) - Coxarthrose und
Gonarthrose links (ICD-10 M16.1/M 17.1). Die supraventrikul &re Tachykardie werde durch
korperliche Anstrengung ausgel 6st. Dies rechtfertige eine Einschrankung der eigenen
Arbeitdleistung und die Einstellung einer weiteren Person. Eine leichte Tétigkeit bleibe
jedoch ohne besondere Einschrankungen moglich. Auch die degenerativen Veranderungen
des Bewegungsapparates fihrten zu keinen wesentlichen Einschrénkungen. Die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit betrage 70%, in einer angepassten Tétigkeit
100%. Dr. C. hielt im Rahmen der Prifung der Erstanmeldung am 26. August 2020
(IVSTA-act. 33) namentlich fest, der Beschwerdefiihrer sei in Behandlung eines
Vorhofflimmerns, welches derzeit als asymptomatisch bezeichnet werde. Laut Kardiologen
habe der Beschwerdefiihrer jedoch selbst bel leichter Anstrengung Herzklopfen. Die
Herzfunktion sei erhalten. Die Herzrhythmusaufzeichnung zeige einige
Rhythmusstorungen, jedoch kein VVorhofflimmern oder -flattern auf. Sodann leide der
Beschwerdefiihrer an Knieschmerzen aufgrund einer Gonarthrose mit Einschrankung des
Gangumfangs auf 300m. Es liege eine vollstandige Beweglichkeit vor. Ferner bestehe eine
Lumbalgie aufgrund einer Lumbalarthrose, die manchmal zu néchtlichem Aufwachen
fuhre. Es bestehe keine signifikante Einschrankung der Beweglichkeit der Wirbelsaule.
Schliesslich liege eine Coxarthrose links vor, mit vollstandiger Beweglichkeit. Die
Unterlagen in der Akte seien zwar nicht sehr umfangreich, zeichneten aber ein durchaus
beruhigendes Bild. Es handle sich um gestufte degenerative Beschwerden ('les troubles
dégénératifs sont en effet étagés). Diese wiirden aber as leicht bis hdchstens moderat
beschrieben und seien somit nicht schwerwiegend, wie vom Rechtsvertreter behauptet.
Kardiologisch sei die Situation beruhigend (einige Rhythmusstorungen seien normal). Es
sei zwar verstandlich, dass der Beschwerdefuhrer seine gewohnte Tatigkeit nicht mehr
ausiiben konne, aber eine Arbeitsunfahigkeit fir eine leichte Tétigkeit sei nicht
gerechtfertigt. Ein Gutachten sei nicht erforderlich.

E.82

Fir den Zeitraum nach Erlass der ersten Verfligung vom 3. September 2020 liegen
namentlich folgende medizinischen Unterlagen vor: Am 6. August 2021 erfolgte wegen
einer Gonarthrose die Implantation einer Total prothese am linke Knies (Entlassungsbericht
der E. vom 9. August 2021, in: IVSTA-act. 55).

E.83



Die Neurophysiologin Dr. F. erwahnte im (spanischen) Bericht vom 23. November
2021 eine chronische Denervierung bei der L5- und C7-Wurzel (1VSTA-act. 56).

E.84

Der Spezidlist fir Traumatol ogie und orthopédische Chirurgie, Dr. G. , hieltim-in
spanischer Sprache verfassten - Arztbericht vom 29. November 2021 nach einer
eingehenden Untersuchung Folgendes fest (IVSTA-act. 57, S. 3 ff.): Knie - Gonarthrose
rechts Grad |11 (fortgeschritten) - Totalprothese linkes Knie Hiften - bilaterale Coxarthrose
Grad 11-111 (mittelschwer bis fortgeschritten) auf der linken Seite - Anzeichen einer
femoroacetabul &ren Einklemmung vom Typ Pincer rechts Flsse - beidseitige Arthrose des
Skapho-Kuneiform-Gelenks - plantarer Calcaneus-Sporn links Kndchel links - Osteophyten
an der linken Malleolus-Spitze - Osteophyten am vorderen Rand des linken Tibiakopfes
Lendenwirbel séule - fortgeschrittene Spondylarthrose der L endenwirbel sdule mit:
Bandscheibendegeneration LS-S1, Bandscheibendegeneration L4-L5 mit intradiskalem
Gas, Verringerung des Bandscheibenraums L3-L4, Verringerung des Bandschelbenraums
L2-L 3, Verringerung des Bandscheibenraums L1-L2 - Anterolisthesis L5 - Sacrum
arcuatum Grad 11 - einseitige Makroapophyse links am letzten Lendenwirbel mit
vollstandiger Sakralisation Halswirbelsdule - Listhesis C3-C4 - zervikale Arthrose mit
posterioren intersomatischen Einklemmungen Brustwirbel séule - dorsale Spondylarthrose
mit Bandschelbendegeneration Schultern - bilaterale Arthrose des
Akromioklavikulargelenks - Akromion Typ Il links Ellbogen - Periostverdickung am linken
Epicondylus - para-epicondylére Verkalkung rechts Elektromyografische Untersuchung -
Anzeichen einer chronischen Denervation im radikuléren Bereich L5 auf beiden Seiten -
Anzeichen einer chronischen Denervation im radikuléren Bereich C7 beidseitig Zusétzlich -
vertebro-vaskuldre Insuffizienz. Der Arzt flhrte aus, die beidseitigen Kniebeschwerden
sowie die Huftbeschwerden verunméglichten Arbeitstétigkeiten, die langeres Gehen und
Stehen erfordern. Die Beschwerden an der Wirbel séule verschlimmerten sich bel korperlich
anstrengenden Aktivitéten, aber auch bei gebiickter Haltung und bei langerem Gehen,
Stehen und Sitzen. Die vertebro-vaskul&re I nsuffizienz &ussere sich in Kopfschmerzen,
verschwommenem Sehen und Gangunsicherheit. Tatigkeiten mit kontinuierlicher Belastung
des Oberkorpers, z.B. Heben und Drehen der Gliedmassen, seien ebenfalls beeintréchtigt.
Die osteoartikuldren Verletzungen seien irreversibel und progressiv und verhinderten jede
berufliche Tétigkeit.

E.85
Im Recht liegt sodann das Formular E213 ('informe médico detallado’) vom 21. Februar
2022, welchesvon Dr. H. verfasst wurde und u.a. folgende Diagnosen des

Beschwerdefiihrers auffihrt: Gonarthrose links, Knieprothese links am 6. August 2021,
Wirbel saulenspondyl odiskarthrose, paroxysmale supraventrikulére Tachykardie, Arthrose
im rechten Knie und in den Hiften (1VSTA-act. 48). Dabei ist das Formular einerseitsin
spanischer Sprache gehalten und wurde nicht Ubersetzt. Andererseitsist die Spezialisierung
der Arztin nicht bekannt.

E. 86

Dr. B. hielt am 20. April 2022 folgende Diagnosen fest (1VSTA-act. 61): -
chronische Herzerkrankung mit intermittierenden supraventrikuléren Tachykardien,
asymptomatisch, Vermeidung korperlicher Anstrengung - chronisch-rezidivierendes
lumbal vertebrales Syndrom aufgrund degenerativer Veranderungen (ICD-10 M47.8) -



Coxarthrose und Gonarthrose links (ICD-10 M16.1/M 17.1); Zustand nach
Kniegelenkersatzoperation am linken Knie am 6. August 2021. Der Beschwerdefihrer sei
in der bisherigen Tétigkeit seit dem 31. Juli 2017 zu 70% und seit dem 6. August 2021
(Tota prothese) zu 100% arbeitsunfahig. In angepasster Tatigkeit bestehe seit dem 31. Juli
2017 weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von 0%. Der Arzt stellte weiter fest, aus
kardiologischer Sicht werde das Vorliegen einer supraventrikuléren Tachykardie bestatigt,
die unregelméssig durch korperliche Anstrengung ausgel 6st werde. Diese rechtfertige die
Reduzierung der eigenen Arbeit und die Anstellung einer weiteren Person. Eine leichte
Arbeit bleibe jedoch ohne besondere Einschrankungen moglich. Die neuen medizinischen
Unterlagen bestétigten das Fortschreiten der degenerativen Veranderungen des
Bewegungsapparates mit Einbau einer Knieprothese im linken Knie im August 2021.
Insgesamt sei eine weitere Einschrénkung der kérperlichen Belastbarkeit zu verzeichnen,
die jedoch nach wie vor eine sitzende Tatigkeit nicht einschranke.

E.91

Vorliegend ist unbestritten, dass der Beschwerdefihrer eine Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes glaubhaft machte (Total prothese am linken Knie, neue
fortgeschrittene Gonarthrose rechts, neue Huftbeschwerden rechts; vgl. IVSTA-act. 23 und
24 mit IVSTA-act. 57 [vgl. auch E. 8.1 bzw. 8.4 und E. 8.5 hiervor]) und die Vorinstanz auf
sein neues Gesuch eintrat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die
Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person
glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist
(vgl. hiervor E. 5.6). Vor diesem Hintergrund war die Vorinstanz gehalten, den Sachverhalt
gemass dem Untersuchungsgrundsatz (vgl. dazu E. 4.2 und 5.6 hiervor) vollumfénglich
abzuklaren (Urteil des BV Ger C-2623/2022 vom 10. Juni 2024 E. 4.5.5). Die IV-Stelle trifft
eine Untersuchungspflicht bzw. eine Prifungs- wie auch eine Abklarungspflicht
(Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung zum IV G, 4. Aufl. 2023, Art. 28a Rz. 182 ff.). Das
bedeutet, dass sie (und nicht der Beschwerdeflhrer) die notwendigen Abklarungen zum
Gesundheitszustand der lei stungsansprechenden Person von Amtes wegen vorzunehmen
und die erforderlichen Auskiinfte einzuholen hat (Art. 43 Abs. 1 ATSG). Dabei sind weitere
Abkléarungen so lange erforderlich, bis der massgebliche Sachverhalt mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt ist (Urteil des BGer 8C_815/2012 vom 21.
Oktober 2013 E. 3.2.1; Urteil des BV Ger C-4546/2020 vom 28. Mé&rz 2024 E. 10.5).
Bestehen wie vorliegend Anhaltspunkte, dass eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bzw. eine relevante Beeintréchtigung der Arbeitsunféhigkeit
vorliegen konnte, ist es mithin Aufgabe der 1V-Stelle (und nicht des Beschwerdefihrers),
dies einlasslich und sorgfaltig abzuklaren.

E.9.2

Vorliegend nahm der interne medizinische Dienst in seiner kurz gehaltenen Stellungnahme
vom 20. April 2022 (IVSTA-act. 61) weder eine zureichende Wrdigung der vorliegenden
medi zinischen Unterlagen vor noch legte er Diskrepanzen zu diesen offen oder begriindete
seine Sichtweise nachvollziehbar und ausfihrlich. Es l&asst sich insbesondere nicht
nachvollziehen, weshab Dr. B. die orthopédischen Beschwerden der rechten
Korperhélfte (wie namentlich die Gonarthrose Grad 111, HUftbeschwerden) nicht in der
Diagnoseliste auffihrte, obschon Dr. G. solche ausdrticklich diagnostizierte.
Sodann bestehen unterschiedliche Einschdtzungen beziglich der Restarbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers, insbesondere was seine Fahigkeit, eine sitzende Tétigkeit auszuftihren,



betrifft. So verursacht |angeres Sitzen beim Beschwerdeflihrer geméss Einschétzung von
Dr. G. zusétzliche Beschwerden (IVSTA-act. 57, S. 5). Dr. B. halt
demgegeniber eine sitzende Téatigkeit (wie auch eine alternierende) ohne weiteres fir
maoglich (IVSTA-act. 61), ohne dass er auf die Divergenz hingewiesen, geschweige denn
sie begrindet hétte. Dr. B. sieht sodann keine Einschrankungen beim
Treppensteigen (IVSTA-act. 61, S. 2), wahrend Dr. G. gegenteiliger Ansicht ist
(IVSTA-act. 57, S. 4). Auch in diesem Zusammenhang klérte Dr. B. die
Widerspriiche nicht. Ohnehin ist nicht ersichtlich, ob und inwiefern Dr. B. die
Beurteilung von Dr. G. vom 29. November 2021 in seiner Stellungnahme
miteinbezog, da er lediglich das Formular E213 vom 24. Oktober 2019, das EMG vom 23.
November 2021 und das Formular E213 vom 21. Februar 2022 sowie seine eigenen
vorgangigen Beurteilungen explizit erwahnte (vgl. IV STA-act. 61). Sodann scheint es nicht
leichthin schlissig, dass der Beschwerdefiihrer mit seinen zahlreichen und teils erheblichen
degenerativen Beschwerden eine leichte Tatigkeit ohne weiteres soll vollzeitig ausfuhren
konnen. Ferner begriindet Dr. B. , der den BeschwerdefUihrer ausserdem nicht
personlich untersucht hat, seine Sichtweise nicht. Kardiologische Berichte fir den
massgebenden Zeitraum (ab 2021) fehlen ebenfalls (siehe die Berichte des Kardiologen Dr.
l. vom Méarz 2020 in IVSTA-act. 69 und 70). Der medizinische Sachverhalt wurde
schliesslich nicht aus einer Gesamtsicht gewdrdigt, obwohl der Beschwerdefiihrer an einer
Vielzahl an Beschwerden leidet, die sich gegenseitig beeinflussen durften.

E.9.3
Zusammenfassend lasst sich die angefochtene Verfligung der Vorin-stanz vom 11. August
2022, die sich weitgehend auf die Einschétzung von Dr. B. vom 20. April 2022

stutzt, wonach der BeschwerdefUhrer weiterhin in angepasster Téatigkeit voll arbeitsféhig
sein soll, aufgrund der vorhandenen Unterlagen nicht schltissig nachvollziehen. Weder sind
den Akten umfassende Befunde zu entnehmen noch steht der medizinische Sachverhalt mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest. Ebenso liegt, in Missachtung des
Untersuchungsgrundsatzes, weder eine einl&ssliche Auseinandersetzung mit der Gesamtheit
der Akten noch die erforderliche Wurdigung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
aus einer Gesamtsicht vor, insbesondere was die Wechselwirkung der verschiedenen
Beschwerden betrifft. Zusammengefasst sind die von der Rechtsprechung aufgestellten
bewei srechtlichen Anforderungen an einen Bericht des internen medizinischen Dienstes
(vgl. E. 6.6 hiervor) vorliegend offensichtlich nicht erfiillt. Vielmehr bestehen namhafte
Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der @rztlichen Feststellungen, weshalb
ergéanzende Abklarungen vorzunehmen sind.

E. 10

Als Fazit ist festzuhalten, dass die Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt in
Verletzung von Art. 43 ff. ATSG mangel haft abgeklart hat, womit die

entschei dwesentlichen Aspekte ungeklart geblieben sind. Folglich steht einer Riickweisung
der Sache an die Vorinstanz zu weiteren Abkl&rungen und hernach neuem Entscheid nichts
entgegen (vgl. BGE 139V 99 E. 1.1; 137 V 210 E. 4.4.1.4; Urteil des BV Ger C-977/2020
vom 6. Juli 2023 E. 10.1; zur Ruckweisung bzw. zum Absehen von einem
Gerichtsgutachten vgl. auch Urteil des BV Ger C-4760/2018 vom 25. Juli 2019 E. 7.2).

E.10.1



Die Vorinstanz ist mithin in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwV G anzuweisen, nach
Aktualisierung und Vervollstandigung der medizinischen Akten, eine Begutachtung des
Beschwerdefiihrers zu veranlassen. Dabei wird sie insbesondere gutachterlich zu klaren
haben, inwiefern sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers seit der Verfligung
vom 3. September 2020 in einer anspruchsrelevanten Weise veréndert hat. Mit Blick auf die
im Raum stehenden Befunde und Diagnosen erscheinen Expertisen in den Fachbereichen
Innere Medizin, Orthopéadie und Kardiologie erforderlich. Ob neben den genannten
Fachdisziplinen weitere Spezialisten beizuziehen sind, ist dem pflichtgeméssen Ermessen
der Gutachter zu Uberlassen, zumal es primér deren Aufgabe ist, aufgrund der konkreten
Fragestellung tGber die erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu BGE 139 V
349 E. 3.3; Urteil des BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E. 6.3.1). Im Gutachten ist
- wie dargelegt - von den Experten der zeitliche Verlauf der gesundheitlichen
Einschrénkungen seit September 2020 darzulegen und die Frage zu beantworten, ob und
inwiefern sich seither der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers in namhafter Weise
verandert hat.

E. 10.2

Die Begutachtung hat in der Schweiz zu erfolgen, da die Abklarungsstelle mit den
Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut sein muss (vgl. dazu
Urtell desBGer 9C 235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; statt vieler Urteil des BV Ger
C-3864/2017 vom 11. Mé&rz 2019 E. 7.5 m.w.H.) und vorliegend keine Griinde ersichtlich
sind, die eilne Begutachtung in der Schweiz als unverhdltnismassig erscheinen liessen. Im
Weiteren ist die Gutachterstelle nach dem Zufallsprinzip geméass Zuweisungssystem
«SuisseM ED @P» zu ermitteln (vgl. dazu BGE 139V 349 E. 5.2.1 und Art. 72bis Abs. 2
IVV). Dem Beschwerdefihrer sind die ihm zustehenden Mitwirkungsrechte einzuréumen
(vgl. BGE 137V 210E. 3.4.2.9).

E.10.3

Die Vorinstanz wird sodann die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit aufgrund des
Alters zu prifen haben. Sie wird in diesem Zusammenhang den Invaliditétsgrad sowie den
Anspruch des Versicherten auf eine Invalidenrente unter Berticksichtigung der
Rechtsprechung zu Versicherten, die sich dem Schweizer Rentenalter néhern, festlegen
mussen (falls der Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt der Zumutbarkeitsbeurteilung, d.h. der
Begutachtung, nicht bereits im Rentenalter ist). Die Rechtsprechung anerkennt, dass das
(vorgerlickte) Alter, zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten,
dazu fUhren kann, dass die einer versicherten Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird.
Massgebend sind die Umsténde des konkreten Falles, etwadie Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Aushildung, beruflicher Werdegang oder
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich. Fur den Zeitpunkt, in
welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der (Rest-)Arbeitsfahigkeit bei vorgeriicktem
Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)
Erwerbstatigkeit abzustellen (BGE 145V 2 E. 5.3.1; 138V 457 E. 3.1, 3.3 und 3.4; Urtell
des BGer 8C_312/2024 vom 4. April 2025 E. 4.2; Urteil des BV Ger C-2580/2023 vom 16.
April 2025 E. 8).



E. 11

Aufgrund des Ausgangs des vorliegenden Verfahrens ertibrigt es sich zu prifen, ob dem
beteiligten Arzt des internen medizinischen Dienstes, Dr. B. , und der Vorinstanz
angesichts der in Spanisch gehaltenen Unterlagen eine rechtsgeniigliche Beurteilung und
Wirdigung des medizinischen Sachverhalts bzw. der erwerblichen Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung moglich war. Auf die entsprechende Rige des
Beschwerdefiihrers (BV Ger-act. 15, S. 3) ist nicht weiter einzugehen.

E.12

Die Beschwerde ist daher insofern gutzuheissen, als die Verfigung vom 11. August 2022
aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zuriickzuweisen ist, mit der Anweisung (vgl.
Art. 61 Abs. 1 VWVG), - nach Vervollstandigung der Akten sowie nach Einholung des zu
veranlassenden polydisziplinaren Gutachtens (vgl. E. 10 hiervor ) - die Neuanmeldung
erneut und umfassend zu prifen und anschliessend neu zu verfigen.

E. 13
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Parteientschadigung.

E.131

Die Ruckweisung der Sache zu erneuter Abklarung gilt fir die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten und der Parteientschadigung als voll-stéandiges Obsiegen, unabhangig
davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende Begehren im Haupt- oder im
Eventualantrag gestellt wird (vgl. BGE 146V 28 E. 7; 141V 281 E. 11.1; Urteil des BGer
8C_554/2023 vom 16. Januar 2024 E. 5).

E.13.2

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG). Die
Verfahrenskosten werden geméss Art. 63 Abs. 1 VwVG in der Regel der unterliegenden
Partei auferlegt. Dem obsiegenden BeschwerdefUhrer sind keine V erfahrenskosten
aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 807.47 ist ihm nach
Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurtickzuerstatten. Der Vorinstanz sind
ebenfalls keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.13.3

Der obsiegende, anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwVG
I. V. m. Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen
vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Partelentschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Dem Gericht steht bel deren Festsetzung ein
weltes Ermessen zu (Urtelle des BGer 9C_637/2013 vom 13. Dezember 2013 E. 5.2;

8C _928/2012 vom 26. April 2013 E. 6). Da der Rechtsvertreter keine Kostennote
eingereicht hat, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz
2VGKE). Geméss Art. 64 Abs. 1 VwV G sind nur die erwachsenen notwendigen und
verhaltnismassig hohen Kosten zu entschadigen (vgl. z.B. Urteil des C-3489/2022 vom 7.
Februar 2023 S. 6). Vorliegend erfolgte zwar ein mehrfacher Schriftenwechsel, die
Eingaben des BeschwerdefUhrers waren aber weder umfangreich noch enthielten sie
substanzielle Ausfihrungen oder neue Beweismittel. Zudem vertrat der Rechtsanwalt den
Beschwerdefiihrer bereits im vorinstanzlichen Verfahren, weshalb ihm die Aktenlage
bekannt war. Unter Berticksichtigung des Verfahrensausgangs, der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des zu beurteilenden Verfahrens sowie des gebotenen,



aktenkundigen Aufwands sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen
Entschadigungen erscheint vorliegend eine Partelentschadigung von Fr. 1'500.- (inkl.
Auslagen; Art. 9 Abs. 1i.V.m. Art. 10 Abs. 2 VGKE) angemessen (vgl. Urteile des BV Ger
C-263/2020 vom 25. Juni 2021 E. 8.2; C-3664/2020 vom 10. Mai 2021 E. 7.2; C-3658/2017
vom 20. September 2018 E. 5.2). Eine Mehrwertsteuerentschadigung ist nicht geschul det,
da der Beschwerdefihrer im Ausland wohnt (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. ai.V.m. Art. 8 Abs. 1
MwSEG [SR 641.20]) und Urteil des BV Ger C-4094/2022 vom 17. Februar 2025 E. 12.3).
Sofern der Rechtsanwalt (vgl. BV Ger-act. 1, S. 8) die Ansicht vertritt, ihm sei der Aufwand
im vorinstanzlichen Verfahren zu ersetzen, ist darauf hinzuweisen, dass diese Auslagen
praxisgemass nicht im Beschwerdeverfahren entschadigt werden. Insbesondere fehlt es
diesbeziiglich an einer gesetzlicher Grundlage. (Fur das Dispositiv wird auf die nédchste
Seite verwiesen.)
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