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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen und mit freier Kog- nition, ob die
Prozessvoraussetzungen erfillt sind und ob auf eine Be- schwerde einzutreten ist (Art. 7
Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. De- zember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren
[Verwaltungsverfahrensge- setz, VWV G, SR 172.021]; BVGE 2016/15 E. 1; 2014/4 E. 1.2).

E.11

Gemass Art. 31, 32 und 33 Bst. d des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesverwaltungsgericht (Verwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 173.32) und Art. 69 Abs.
1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR
831.20) ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméss Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Ok- tober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmun- gen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversiche-
rungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungs- gesetze es
vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art.
1a-26bisund Art. 28-70 IVG), soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom
ATSG vorsieht. Nach der Recht- sprechung sind neue V erfahrensvorschriften mangels
anders lautender Ubergangsbestimmungen mit dem Tag des Inkrafttretens sofort und in vol-
lem Umfang anwendbar (BGE 148V 21 E.5.3; 130V 1E. 3.2; 129V 113 E. 2.2).

E.13

Der BeschwerdefUhrer ist as Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Be- schwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1
VwV G). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde (Art. 69 Abs. 1bis
und Abs. 21VGi.V.m. Art. 63 Abs. 4 VWV G; BV Ger-act. 4), ist auf diefrist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 60 ATSG; Art. 50 und Art. 52 Abs.
1VwVG).
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E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 29.
September 2022, mit welcher die Vorinstanz das Leis- tungsbegehren des
Beschwerdefiihrers abgewiesen hat. Streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen
Ist der Anspruch des Beschwerdefiih- rers auf eine schwelzerische Invalidenrente im
Rahmen seiner Erstanmel- dung vom 2. Juli 2021 (vgl. oben Bst. B.a).

E.3
Zum Beschwerdeverfahren ist sodann Folgendes festzuhalten:

E.31

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
VwWVG).

E.3.2

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechts- anwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen a's 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
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz be- herrscht (vgl. Art. 43
Abs. 1 ATSG; Art. 12 VwVG). Danach hat die Verwal- tung und im Beschwerdeverfahren
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen
Sachverhalts zu sor- gen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Par- teien (vgl.
Art. 43 Abs. 3ATSG; BGE 125V 193 E. 2 und 122 V 157 E. 1a, je m.w.H.). Sofern das
Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im Sozialversicherungsrecht der
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr- scheinlichkeit (BGE 144 V 427 E. 3.2; 143V 168 E.
2; 138V 218E. 6).

E.4

Nachfolgend ist das anwendbare materielle Recht und der zeitlich mass- gebende
Sachverhalt zu bestimmen:
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E.41

Der Beschwerdefiihrer ist dsterreichischer Staatsangehoriger, wohnt in Osterreich und war
in der schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und In- validenversicherung (AHV/IV)
versichert. Esliegt offensichtlich ein grenz- Uberschreitender Sachverhalt mit Bezug zur EU
vor (vgl. dazu BGE 145V 231 E. 7.1; 143V 354 E. 4; 143V 81 E. 8.1). Damit gelangen
das Freizi- gigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und die



Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
gemass Anhang |1 des FZA, insbesondere die fir die Schweiz am 1. April 2012 in Kraft
getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwen- dung. 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 an- wendbar. Das
Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungs- vorschriften nach schweizerischem
Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; Ur- teil des Bundesgerichts[BGer] 9C_573/2012 vom
16. Januar 2013 E. 4).

E.4.2

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze mass- geblich, die bei der
Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts- folgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1; 139V 335E. 6.2).

Am 1. Januar 2022 sind die Anderung vom 19. Juni 2020 des IV G und des ATSG
(Weiterentwicklung der IV; AS 2021 705; BBI 2020 5535; Botschaft des Bundesrates vom
15. Februar 2017 [BBI 2017 2535]) sowie die Ande- rungen der Verordnung vom 17.
Januar 1961 Uber die Invalidenversiche- rung (IVV, SR 831.201) vom 3. November 2021
(AS 2021 706) in Kraft ge- treten. Leistungsanspriiche, die nach Inkrafttreten dieser
Anderungen ent- standen sind, sind nach den neuen Normen zu priifen. Soweit Anspriiche
zu prufen sind, die noch vor dem 1. Januar 2022 entstanden sind, kommen die bis 31.
Dezember 2021 geltenden Normen zur Anwendung (vgl. auch Kreisschreiben des BSV
Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversi- cherung [KSIR], guiltig ab 1. Januar 2022,
Stand 1. Juli 2022, Rz. 9100 f.; Kreisschreiben zu den Ubergangsbestimmungen zur
Einfiihrung des line- aren Rentensystem [KS UB WE 1V], giltig ab 1. Januar 2022, Stand 1.
Ja- nuar 2022, Rz. 1007-1010).

Erfolgt die Verfigung Uber die erstmalige Rentenzusprache nach dem 1. Januar 2022,
welche aber einen Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2022 begrindet, sind die
Bestimmungen des IV G und digjenigen der IVV
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schreiben des BSV Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], glltig
ab 1. Januar 2022, Rz. 9101).

Vorliegend kdnnte ein alfélliger Rentenanspruch des Beschwerdeftihrers frihestens am 1.
Januar 2022 entstehen (vgl. Art. 29 IV G; vgl. auch nach- folgend E. 5.5), weshalb der
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers nach den neuen Normen zu prifen ist.

E.43

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit- sachein der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 29.
September 2022) eingetretenen Sachver- halt ab (BGE 144V 224 E. 6.1.1; 132V 215 E.
3.1.1; 131V 242 E. 2.1; 130 V 445 E. 1.2). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither
verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein
(BGE 121V 362 E. 1b; Urteil desBGer 8C_136/2017 vom 7. August 2017 E. 3). Immerhin
sind indes Tatsachen, die sich erst spater verwirklichen, soweit zu berticksichtigen, als sie
mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die



Beurteilung im Zeit- punkt des Verfligungserlasses zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b;
Ur- teile des BGer 8C_95/2017 vom 15. Mai 2017 E. 5.1; 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008
E. 2.3.1).

E.5

Weiter sind zunéachst die vorliegend massgebenden gesetzlichen Grundla- gen und die dazu
von der Rechtsprechung entwickelten Grundsétze dar- zulegen:

E.51

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditat
wahrend mindestens drel Jahren Beitrége geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 IVG). Fir die
Erflllung der dreijahrigen Mindestbeitrags- dauer kénnen Beitragszeiten, diein einem
EU/EFTA-Staat zuriickgelegt worden sind, mitberticksichtigt werden (Art. 6 und Art. 45
VO [EG] 883/2004; vgl. auch BGE 131 V 390). Dabei muss aber mindestens ein
Beitraggahr in der Schweiz zurtickgelegt worden sein (Art. 36 Abs. 2 IVGi.V.m. Art. 29
Abs. 1 AHVG).

Der Beschwerdefuhrer hat wahrend mehr als drei Jahren Beitrége in die- sem Sinn geleistet
(vgl. IVSTA-act. 10), so dass die Anspruchsvorausset- zung der Mindestbeitragsdauer
erfullt ist. Es bleibt zu prifen, ob er invalid im Sinne des Gesetzes ist.
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E.5.2

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) und gilt al's eingetreten,
sobald sie die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommen- den ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs- unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tber- windbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Be- eintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufga- benbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich bertick- sichtigt (Art. 6 ATSG).

E.53

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. @), 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. ¢). Ge- mass Art. 28 Abs. 1bis1VG wird
eine Rente nach Absatz 1 nicht zugespro- chen, solange die Mdglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1bisund Abs. 1ter IV 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). Bel einem Invaliditéts- grad von 50-69 % entspricht der
prozentuale Anteil dem Invaliditétsgrad (Abs. 2). Bel einem Invaliditétsgrad ab 70 %
besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bei einem Invaliditétsgrad zwischen 4049
% erhoht sich der Rentenanspruch linear von einem Anteil von 25-47.5 % (Abs. 4). Betragt
der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, so werden die entsprechen- den Renten nur an
Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 1VG). Diese Einschrankung gilt jedoch nicht
fur die
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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).

E.55

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

E.5.6
Hinsichtlich der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit gilt Folgendes:

E.56.1

Die Verwaltung und — im Beschwerdefall — das Gericht stiitzen sich auf Unterlagen, die von
arztlichen und gegebenenfalls auch anderen Fach- leuten zur Verfiigung zu stellen sind.
Arztliche Aufgabe ist es, den Gesund- heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Um- fang und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
dieser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der
medi zinischen Situation ein- leuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten be- griindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Eine begutachtende
medi zinische Fachperson muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifi- kationen verfligen
(vgl. Urteile des BGer 9C _546/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 4.3 mit Verweis auf BGE
137V 210; 9C_555/2017 vom 22. No- vember 2017 E. 3.1 m.H.).

E.5.6.2

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 Beweiswurdigung
aufgestellt (vgl. BGE 125V 351 E. 3b). So kommt den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund
eingehender Be- obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen,



bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverladssigkeit der Expertise sprechen (vgl.
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Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlichen Vertrauens- stellung
zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen. Dies gilt fir den allge- mein praktizierenden
Hausarzt wie den behandelnden Speziaarzt (Urteil des BGer 8C_787/2013 vom 14.
Februar 2014 E. 3.3.2 m.H. auf BGE 125V 351 E. 3b/cc). Allerdings dirfen auch die
potentiellen Starken der Be- richte 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 ungewurdigt
geblieben sind (Urteil des BGer 9C _24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 m.H.). Den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt ebenfalls Beweiswert zu,
sofern sie al's schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum Versicherungstrager
steht, 18sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Miss- trauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv als begriindet er- scheinen lassen (BGE 135V 465 E. 4.4 m.H. auf 125
V 351 E. 3b/ee).

E.5.6.3

Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder
im Wesentlichen gestiitzt auf Berichte versiche- rungsinterner medizinischer Fachpersonen
zu entscheiden. In solchen Fél- len sind an die Bewel swirdigung jedoch strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassig- keit und SchlUssigkeit der @rztlichen Feststellungen ergénzende Abklarun- gen
vorzunehmen sind (BGE 145V 97 E. 85infine; 142V 58 E. 5.1 infine; 139V 225E. 5.2).
Die Stellungnahmen des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) und des medizinischen
Dienstes der IVSTA sind as versi- cherungsinterne Berichte zu wirdigen (vgl. betreffend
RAD: Urteile des BGer 9C_159/2016 vom 2. November 2016 E. 2.2 f.; 8C_197/2014 vom
3. Oktober 2014 E. 4).

Die Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der IVSTA, welche nicht
auf eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie Aktengut- achten beweiskréftig sein,
sofern ein lUckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich festste- henden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die
direkte arztliche Be- fassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rickt (vgl.
Urteile des BGer 9C_661/2019 vom 26. Mai 2020 E. 4.1; 9C_524/2017 vom 21. Mé&rz 2018
E. 5.1; 9C 28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2; je m.H.). Die
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Insbesondere darin, aus medizinischer Sicht — gewissermassen als Hilfestellung fur die
medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Gber den

L el stungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen Sach- verhalt
zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50
[Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 m.H.; Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E.
3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht zu wirdigen, wozu
namentlich auch ge- hort, bel widersprichlichen medizinischen Akten eine Wertung



vorzuneh- men 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 fUr die streitigen Belange keine beweistaugli- chen Unterlagen, kann die
Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage bil- den, sondern nur zu weitergehenden Abklérungen Anlass geben
(vgl. Urtell des BGer 9C_58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3).

E.5.6.4

Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhatende somato- forme Schmerzstérung,
ein damit vergleichbares psychosomatisches Lei- den (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) oder
depressive Storungen (BGE 143V 409 und 418), so sind fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit systemati- sierte Indikatoren (Beweisthemen und Indizien) beachtlich, die
es— unter Berticksichtigung von leistungshindernden ausseren Bel astungsfaktoren wie auch
von Kompensationspotentialen (Ressourcen) — erlauben, das tat- s&chlich erreichbare

L eistungsvermdgen einzuschédtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 145V 361 E.
3.1).

E.565

Nach bisheriger und langjahriger hdchstrichterlicher Rechtsprechung fihrten
Suchterkrankungen als solche nicht zu einer Invaliditat im Sinne des Gesetzes. Sie wurden
im Rahmen der Invalidenversicherung erst re- levant, wenn sie eine Krankheit oder einen
Unfall bewirkt haben, in deren Folge ein kdrperlicher oder geistiger, die Erwerbsfahigkeit
beeintrachtigen- der, Gesundheitsschaden eingetreten war, oder wenn sie selber Folge ei-
nes korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens waren, dem Krank- heitswert zukam.
Eininvalidisierender psychischer Gesundheitsschaden fehlte demgegentber, wo in der
Begutachtung im Wesentlichen nur Be- funde erhoben wurden, welche in der Sucht ihre
hinreichende Erklérung fanden (Hinweise zur bisherigen Rechtsprechung in BGE 145 V
215 E. 4.1). Diese Rechtsprechung énderte das Bundesgericht mit BGE 145V 215
dahingehend, dass Abhangigkeitssyndromen beziehungsweise Sub- stanzkonsumstérungen
nicht zum vornherein jede
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kann (E. 5.3.3), sondern diese vielmehr a s invalidenversicherungsrechtlich be- achtliche
(psychische) Gesundheitsschéden in Betracht fallen (E. 6). Es hat entschieden, dass fortan —
gleich wie bei allen anderen psychischen Erkrankungen — nach dem strukturierten
Bewelisverfahren nach BGE 141V 281 zu ermitteln ist, ob und gegebenenfalls inwieweit
sich ein fachérztlich diagnostiziertes Abhangigkeitssyndrom im Einzelfall auf die
Arbeitsfahig- keit der versicherten Person auswirkt (E. 6.3).

E.©6

Vorliegend ist insbesondere zu priifen, ob die Vorinstanz ihrer Abklarungs- pflicht im Sinne
von Art. 43 Abs. 1 ATSG rechtsgentiglich nachgekommen ist (vgl. oben E. 3.3).

E.6.1

Die Vorinstanz stiitzte ihre Beurteilung in der angefochtenen Verfligung auf die (reinen)
Aktenbeurteilungen der Arzte des medizinischen Dienstes der IVSTA, das heisst die
Berichte von Dr. C. vom 30. September 2021 und 31. Mai 2022 in somatischer
Hinsicht (IVSTA-act. 45; 75; vgl. oben Bst. B.b und B.f) sowie von Dr. D. vom 14.
Mérz 2022 und von Dr. F. vom 13. September 2022 in psychiatrischer Hinsicht



(IVSTA-act. 48; 77; vgl. oben Bst. B.c und B.g). Geméass den aktenkundi- gen Berichten hat
die Vorinstanz — abgesehen von den erwahnten Akten- beurteilungen ihres medizinischen
Dienstes — im Rahmen der Erstanmel- dung des Beschwerdeftihrers vom 2. Juli 2021 keine
eigenen medizini- schen Abklarungen veranlasst. Diesist, wie bereits vorstehend in Erwé
gung 5.6.3 ausgefuhrt, nicht per se unzulassig.

E.6.2

Soweit die IVSTA vorliegend in der Verfligung vom 29. September 2022 von einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit aus- geht, hat sie die
Auswirkungen der Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers —
insbesondere in psychiatrischer Hinsicht — nicht umfassend und interdisziplinér abgekl art:

E.6.2.1

Zu den somatischen Beschwerden ist vorab festzuhalten, dass Dr. C. mit den
Arztberichten der behandelnden Arzte und Arztin- nen Ubereinstimmend festgehalten hat,
der Beschwerdefihrer leide an chronischen Schmerzen und Funktionseinschrénkungen des
Bewegungs- apparates einerseits und andererseits an verschiedenen degenerativen
Skelettveranderungen sowie an einem Atemwegsleiden, konkret Asthma bronchiale,
Schlafapnoe (unter CPAP-Beatmung) und COPD (IVSTA- act. 45; 75). Zur
Arbeitsfahigkeit ist den vorliegenden Unterlagen nur zu
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G. ab Juli 2020 eine nicht weiter substantiierte Arbeitsunfahig- keit attestiert wurde
(IVSTA-act. 58). Hinsichtlich der verlangten Bertick- sichtigung der Anfang des Jahres
2023 geplanten Operation am Magen und Zwerchfell (vgl. BV Ger-act. 1 Rz. 20) ist darauf
hinzuweisen, dass diese vorliegend (noch) unbeachtlich ist, dasie nicht in den zu
beurteilen- den Zeitraum (vom frihestmoglichen Rentenbeginn am 1. Januar 2022 bis zum
Datum der angefochtenen Verfligung am 29. September 2022) fallt. Dasselbe gilt fur diein
der Triplik neu geltend gemachte Frakturgefahr des Wirbelkorpers BWK 9 (BV Ger-act. 19
Rz. 16), welche sich aus dem Bericht vom 25. Mai 2023 (BV Ger-act. 19 Beilage 4) ergibt.

E.6.2.2

In psychiatrischer Hinsicht hélt Dr. F. in seiner Stellung- nahme vom 13.
September 2022 — grundsétzlich in Ubereinstimmung mit der behandelnden Psychiaterin
Dr. med. univ. E. (IVSTA-act. 34; 71) —fest, die diversen somatischen
Beschwerden seien phasenweise der Ursprung der psychischen Beschwerden des
Beschwerdefuhrers. In der Folge gelangt er zur Beurteilung, die depressive Episode habe
eine mittlere bis schwache Intensitét und sei jeweils von kurzer Dauer, weshalb kein
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bestehe. Ausserdem bestehe zwar ein Al- koholproblem,
aber ohne funktionelle Auswirkungen, weshalb ebenfalls kein Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit bestehe (IVSTA-act. 77). Esist fur das Gericht allerdings insbesondere
nicht nachvollziehbar, woraus Dr. E. schliesst, die depressive Episode sei jewells
nur von kurzer Dauer. Den Akten ist vielmehr zu entnehmen, dass sich der Beschwerde-
fUhrer zumindest seit Mai 2021 in regelméssiger psychiatrischer Behand- lung befindet
(vgl. BV Ger-act. 12 Beilage 1) und eine antidepressive Medi- kation erhélt (IVSTA-act.
62). Ausserdem ist festzuhalten, dass gestltzt auf die vorliegenden fachérztlichen Berichte
der behandelnden Psychiaterin keine Beurteilung allfaliger Funktionse nschrankungen und
entsprechend auch die — aufgrund der psychischen Erkrankung sowie der Suchterkran- kung
erforderliche — Indikatorenprifung nicht moglichist (vgl. dazu oben E. 5.6.4 1.).



E.6.23

Im Ubrigen fehlt auch eine interdisziplinare Gesamtbeurteilung der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers, zumal die diversen somati- schen Beschwerden (vgl. dazu oben E.
6.2.1) gemass der behandelnden Psychiaterin einen Einfluss auf die psychischen
Beschwerden des Be- schwerdefiihrers haben sollen (1VSTA-act. 71).
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E.6.3

Die Vorinstanz hat im Beschwerdeverfahren schliesslich in ihrer Quadruplik beantragt, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die Sache sei im Sinne der medizinischen
Stellungnahme von Dr. F. — zur Aktualisierung des psychiatrischen Dossiers — an
die Verwaltung zu- riickzuweisen (vgl. oben Bst. C.h).

E.7
Zusammenfassend ist Folgendes festzuhalten:

E.71

Die angefochtene Verfligung ist gestiitzt auf eine unvollsténdige Sach- verhaltsabklarung
ergangen, weshalb die Sache in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VWV G zur Vornahme der
notwendigen medizinischen Abkl&rungen und hernach neuem Entscheid an die Vorinstanz
zuriickzuweisen ist. Diese Riickweisung an die Vorinstanz erfolgt in Ubereinstimmung mit
der bun- desgerichtlichen Rechtsprechung, geméss welcher eine Riickweisung an die
IV-Stelle im Falle einer notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig ungeklérten Frage
maoglich ist. Ebenso steht es dem Bundesverwaltungs- gericht frei, eine Sache
zurlckzuweisen, wenn alein eine Klarstellung, Pré&- zisierung oder Erganzung von
gutachterlichen Ausfuhrungen erforderlichist (BGE 139V 99 E. 1.1; 137V 210 E. 4.4.1.4).

E.7.2

Die Vorinstanz ist in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwV G anzuweisen, nach
Aktualisierung und Vervollsténdigung der medizinischen Akten eine interdisziplinare
Begutachtung des Beschwerdefuhrers zu veranlassen. Mit Blick auf die im Raum stehenden
Befunde und Diagnosen (vgl. oben E. 6.2.1 und 6.2.2) erscheinen zumindest Expertisenin
den Fachbereichen Innere Medizin, Rheumatologie, Pneumologie und Psychiatrie (letztere
ins- besondere unter Berticksichtigung der Standardindikatoren gemass bun-
desgerichtlicher Rechtsprechung [BGE 143V 418; 143V 409; 141V 281] bzw. bei
Suchterkrankungen: [BGE 145V 215; 143V 418; 143V 409; 141V 281]) erforderlich. Ob
neben den genannten Fachdisziplinen auch noch weitere Spezialisten beizuziehen sind, ist
dem pflichtgemassen Ermessen der Gutachter zu tiberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe
ist, aufgrund der konkreten Fragestellung tber die erforderlichen Untersuchungen zu
befinden (vgl. dazu BGE 139V 349 E. 3.3; Urteil des BGer 9C_361/2020 vom 26. Februar
2021 E. 4.4).

E.7.3

Dieinterdisziplindre Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu er- folgen, dadie
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.1; statt
vieler: Urteil des
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vorliegend keine Griinde ersichtlich sind, die eine Begutachtung in der Schweiz als
unverhdtnismassig erscheinen liessen. Im Welteren ist die Gutachterstelle nach dem
Zufallsprinzip gemass Zuwei sungssystem «SuisseM ED @P» zu ermitteln (vgl. dazu BGE
139V 349 E. 5.2.1 und Art. 72bis Abs. 2 IVV) und dem Beschwerdefihrer sind die ihm
zustehenden Mitwirkungsrechte ein- zurdumen (vgl. Art. 44 ATSG und BGE 137V 210 E.
3.4.2.9).

E.74

Bei dieser Sachlage ist von der Einholung eines Gerichtsgutachtens oder Erhebung anderer
Beweise abzusehen. Im Ubrigen litte die Rechts- staatlichkeit der

V ersicherungsdurchfiihrung empfindlich und ware von ei- nem Substanzverlust bedroht,
wenn die Verwaltung von vornherein darauf bauen kénnte, dass ihre Arbeit ohnehin in
jedem verfligungsweise abge- schlossenen Sozialversicherungsfall auf Beschwerde hin
gleichsam ge- richtlicher Nachbesserung unterldge (BGE 137V 210 E. 4.2; Urtell des

BV Ger C-1005/2021 vom 28. April 2023 E. 6.1).

E. 75

Die Beschwerde ist demnach dahingehend gutzuheissen, als die an- gefochtene Verfligung
vom 29. September 2022 aufzuheben ist und die Akten zur Durchflihrung weiterer
Abklarungen im Sinne der vorstehenden Erwéagungen und anschliessendem Erlass einer
neuen Verfligung an die Vorinstanz zurlickzuweisen sind.

E.8
Zu befinden bleibt tiber die Verfahrenskosten und eine alféllige Parteient- schadigung.

E.81

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 und Abs. 3VwVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhren- den Partel gilt, unabhangig davon, ob
sie beantragt oder ob das entspre- chende Begehren im Haupt- oder im Eventual antrag
gestellt wird (BGE 146V 28 E. 7; 141V 281 E. 11.1; 132V 215 E. 6), sind dem
Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss in
der Hohe von Fr. 800.— ist ihm demnach nach Rechtskraft dieses Urtells zurtickzuerstatten.
Auch der Vorinstanz sind keine Verfahrenskosten auf- zuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.82

Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem
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eine Par- teientschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da keine Kostennote einge- reicht
wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2
VGKE). Unter Berlicksichtigung des Verfahrensaus- gangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, insbesondere des dreifachen Schriftenwechsels, der Bedeutung
der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrensist eine
Partei- entschadigung von Fr. 3'000.— (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch
Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-6173/2009 vom 29. August 2011 mit Hinweis])



gerechtfertigt. Die Parteientschadigung ist von der Vorinstanz nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Urteils zu leisten.
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