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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs.
1Bst. bdes VG (SR 831.20) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfugungen der 1V-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwVG (SR
172.021), soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 Bst. dbis
VwV G bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen
des ATSG (SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 26bis und
Art. 28 bis 70), soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher
Hinsicht mangels anderslautender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich diejenigen
Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE130V 1E. 3.2).

E.13

Alsdirekter Adressat ist der Beschwerdefthrer von der angefochtenen Verfiigung bertihrt
und er kann sich auf ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung
berufen (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1 VwWVG).

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG) eingereicht und der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

E.21

Der Beschwerdefiihrer ist dsterreichischer Staatsangehdriger und wohnt in Osterreich.
Damit gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681)
und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit geméss Anhang Il des FZA, insbesondere die 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; Urteil des Bundesgerichts [BGer]
9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4).

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die bel der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3, 139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshab finden die Vorschriften Anwendung, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 11. September 2019 in Kraft standen; weiter
aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber
fur die Beurteilung alenfalls friiher entstandener Leistungsansprtiche von Belang sind.

E.23

Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwVG).

E.24

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 11.
September 2019) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.31

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch Beeintréchtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung 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 Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.3.2

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes im schweizerischen
Invalidenversicherungsverfahren ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und gegebenenfalls bezliglich welcher



Téatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind sodann eine
wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem
Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E.
2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc).

E.33

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wardigen. Bezliglich des Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urtell des
BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3.3).
Gleichwonhl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
asvereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b; AHI
2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wurdigen (BGE 125V 351 E. 3b/cc). Dies gilt fir den algemein praktizierenden Hausarzt
wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Marz 2006 E.
5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C 24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2). In
diesem Zusammenhang gilt es allerdings zu beachten, dass auch die Einschétzungen von
behandelnden Hausérzten und Spezialisten nicht von vornherein unbeachtlich sind;
vielmehr sind diese im Rahmen der freien Beweiswirdigung zu berticksichtigen, zumal die
Behorde und das Gericht auch auf die speziellen, etwa dank der langjahrigen medizinischen
Betreuung nur einem Hausarzt zuganglichen Erkenntnisse des Gesundheitszustandes eines
Versicherten abstellen kdnnen (vgl. dazu die Urteile des BGer 4A_526/2014 vom 17.
Dezember 2014 E. 2.4 und 9C_468/2009 vom 9. September 2009 E. 3.3). Die
Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der IVSTA, welche nicht auf
eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie Aktengutachten bewei skraftig sein, sofern
ein luckenloser 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 riickt (vgl. Urteile des
BGer 9C_524/2017 vom 21. Mérz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2;

9C 196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit Hinweisen). Die Aufgabe der
versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht -



gewissermassen a's Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. SVR 2009
IV Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis; Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22.
Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht zu
wurdigen, wozu namentlich auch gehdrt, bei widerspruchlichen 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 fur die streitigen Belange keine bewel stauglichen Unterlagen,
kann die Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine
abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklarungen
Anlass geben (vgl. Urteil des BGer 9C_58/2011 vom 25. Mé&rz 2011 E. 3.3). Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der RAD-Berichte, kann
darauf nicht abgestellt werden (vgl. Urteil des BGer 9C_743/2015 vom 19. September 2016
E. 4.1infine).

E.34.1

Die Prufung, ob eine psychische Erkrankung eine rentenbegriindende Invaliditéat zu
begriinden vermag, hat grundsétzlich anhand eines strukturierten Beweisverfahrens nach
BGE 141V 281 zu erfolgen (BGE 143V 409 E. 4.5; 143V 418 E. 6 ff.). Die arztliche
Beurteilung bildet eine wichtige Grundlage fir die anschliessende juristische Beurteilung.
Hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit haben sich sowohl die medizinischen
Sachverstandigen al's auch die Organe der Rechtsanwendung bel ihrer Einschétzung des

L elstungsvermdgens an den normativen Vorgaben zu orientieren; die Gutachter im Idealfall
gemaéss der entsprechend formulierten Fragestellung. Die Rechtsanwender prifen die
medizi nischen Angaben frei insbesondere daraufhin, ob die Arzte sich an die massgebenden
normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunféhigkeit
schliessen lassen. Im Rahmen der Beweiswrdigung obliegt es den Rechtsanwendern zu
Uberprifen, ob in concreto ausschliesslich funktionelle Ausfélle bel der medizinischen
Einschétzung berticksichtigt wurden und ob die Zumutbarkeitsbeurteilung auf einer
objektivierten Grundlage erfolgte. Es soll keine losgel 6ste juristische Parallel tberprifung
nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens stattfinden, sondern im Rahmen der
Beweiswurdigung Uberprift werden, ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch
anhand der Indikatoren schlissig und widerspruchsfrel festgestellt wurden und somit den
normativen Vorgaben Rechnung tragen (vgl. BGE 144 V 50 E. 4.3 mit zahlreichen
Hinweisen).

E.34.2

Ausgangspunkt der Prifung und damit erste V oraussetzung fur eine
Anspruchsberechtigung bildet eine psychiatrische, lege artis gestellte Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E.
8.1). Eineinvalidenversicherungsrechtlich erhebliche Gesundheitsbeeintrachtigung liegt
nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Priifung auf der ersten Ebene auch unter dem
Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131 V 49 standhdlt. Danach liegt

regel massig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die

L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht (BGE
141V 281 E. 2.2undE. 2.2.1).



E.343

Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, erfolgt auf der zweiten Ebene anhand eines normativen
Prufungsrasters mit einem Katalog von Indikatoren eine ergebnisoffene symmetrische
Beurteilung des - unter Berticksichtigung leistungshindernder usserer Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - tatséchlich erreichbaren
Leistungsvermogens (BGE 141V 281 E. 3.6). Die fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E.
4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen
«Gesundheitsschadigung» (Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome;
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz; Komorbiditéten [E. 4.3.1]),
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie Kategorie «K onsistenz»
(Gesichtspunkte des Verhatens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmassige Einschrénkung
des Aktivitétenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).

E.344

Aus Grunden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Beweisverfahren
abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist. Daher bleibt es
entbehrlich, wenn im Rahmen bewei swertiger fachérztlicher Berichte (vgl. BGE 125V
351) eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begrindeter Weise verneint wird und
allfalligen gegenteiligen Einschatzungen mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus
anderen Grinden kein Beweiswert beigemessen werden kann (vgl. BGE 143V 418 E. 7.1).
Namentlich in Féllen, bel denen nach bestehender Aktenlage tberwiegend wahrscheinlich
von einer bloss leichtgradigen depressiven Storung auszugehen it, die ihrerseits nicht
schon a's chronifiziert gelten kann und auch nicht mit Komorbiditéten einhergeht, bedarf es
daher in aler Regel keiner Weiterungen in Form eines strukturierten Beweisverfahrens
(BGE 143V 409 E. 4.5.3 mit Hinweisen).

E.35

Vor der Berechnung des Invaliditatsgrades muss jeweils beurteilt werden, ob die versicherte
Person als (tell-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen ist, was entsprechenden
Einfluss auf die anzuwendende M ethode der Invaliditdtsgradbemessung hat (allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs, gemischte Methode, spezifische Methode des
Betétigungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a1VG). Zu prifen ist,
was die versicherte Person bei im Ubrigen unveranderten Umstéanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgeméass
nach den Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung
entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgelibten (Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133V 504 E. 3.3, 133V 477 E.
6.3,125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen).

E.3.6

Versicherte haben Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent
invalid sind, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf
eine halbe Rente, bei mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bei mindestens



70 Prozent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 21VG).

E.41

Nachfolgend ist zu prifen, ob die Vorinstanz das L eistungsbegehren des
Beschwerdefiihrers zu Recht abgewiesen hat. Der IV STA standen zur Beurteilung des
Gesuchs im Wesentlichen folgende Unterlagen zur Verflgung:

E.411

Dr. med. B. , Facharzt fir Unfallchirurgie, hielt in seinem Gutachten vom 26.
Januar 2017 (IV-act. 4) folgende Diagnosen fest: Zervikalgie, Dorsolumbalgie bei
degenerativer Abnitzung der Wirbelséule, Z.n. Oberschenkelbruch rechts al's Kind mit
Beinlangenverkirzung um 3cm, Z.n. Knie-TEP rechts mit Instabilitét und Z.n. Tenotomie
der linken langen Bizepssehne. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit flhrte er aus, der
Beschwerdefiihrer sei in der Lage, |eichte wechsel belastende Arbeiten, Uberwiegend sitzend
auszufihren. Er konne keine Arbeiten in unebenem Gelande und auf Leitern oder GerUsten
verrichten. Unter Berticksichtigung der vorgenannten Einschrénkungen sei der
Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsfahig.

E.412

Das Gesamtgutachten von Dr. med. C. , LL.M. Facharzt fir Innere Medizin,
Kardiologie und Intensivmedizin, vom 23. Juli 2018 (I1V-act. 44) wurde unter
Berlicksichtigung der Vorakten und unter Einbezug der Gutachten von Mag. Dr. med. univ.

D. , Facharzt fir Orthopéadie und orthopadische Chirurgie, Sportorthopadie vom 11.
Juli 2017 (1V-act. 72) und vom 17. Oktober 2017 (1V-act. 73) und von Univ. Doz. Dr. med.
E. Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie, vom 16. Januar 2018 (1V-act. 74) und

vom 19. Februar 2018 (IV-act. 75) erstellt. Dem Gesamtgutachten sind folgende Diagnosen
zu entnehmen: 1) Depressive Reaktion (F43.21), 2) Sensibilitétsstérung im Bereich der
Vorderseite des linken Oberschenkels (postoperativ), 3) chronisches unteres
Zervikalsyndrom bel degenerativen Veradnderungen der Segmente C5/C7, derzeit ohne
radikulére Reizsymptomatik und ohne radikul&re neurologische Ausfalls-Symptomatik, 4)
chronische Dorsolumbalgie, 5) endlagig schmerzhafte Bewegungseinschrénkung beider
Schultern, 6) Z.n. Bizepssehnentenodese (2013), 7) endlagig schmerzhafte
Bewegungseinschrankung beider Hiiftgelenke bei leichtgradigen degenerativen
Veranderungen beider HUftgel enke (leichtgradige Coxarthrose beidseits), 8)
Funktionseinschrénkung des rechten Kniegelenks bei Z.n. Implantation einer zementierten
Knie-Totalendoprothese rechts, 9) posttraumatische Beinléngendifferenz rechts von 3 cm
bei Zustand nach Femurfraktur rechtsim Kindesalter, 10) drei kleine Cauda-Neurinome,
11) Ubergewicht, 12) Z.n. Ringbandspaltung linker Daumen (10/2015), 13) leichtgradige
Daumengrundgel enks-Arthrose links, 14) Hiatushernie, Gastritis Typ C, 15) nicht
beatmungspflichtiges obstruktives Schlafapnoe-Syndrom und 16) berichtete Pal pitationen
(Langzeit-EK G unauffallig). In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus,
dem Beschwerdefhrer seien Arbeiten unter Berticksichtigung folgender Einschrankungen
zumutbar: Tragen bis 5 kg, Heben bis 7 kg, Arbeiten im Gehen, Stehen oder Sitzen,
uberwiegend jedoch im Sitzen (vgl. auch den detaillierten Anforderungskatalog 1V-act. 44
S. 21). Aufgrund der Beschwerdebilder beider Schultern bestiinden grobmotorische
Einschrénkungen beider oberen Extremitéten fur Arbeiten, die ein wiederholtes Heben
beider Arme Uber die Horizontale erfordern. Nicht moglich seien Arbeiten unter erhohtem
Zeitdruck oder Stressbedingungen. Es bestiinden zudem ausgepréagte



K onzentrationsschwierigkeiten mit entsprechender Einschrankung hinsichtlich dem
Erlernen neuer Fahigkeiten und Umstellbarkeit. Aus psychiatrischer Sicht sei nur ein
sechsstundiger Arbeitstag moglich. Diese Einschétzung gelte sicher seit Antragsstellung
(31. Oktober 2016).

E.4.13

Dr. med. F. , Facharzt fir Physikalische Medizin und Rehabilitation beim RAD,
hielt in seinen Stellungnahmen vom 23. Mai 2017 (1V-act. 26), vom 3. Dezember 2018
(IV-act. 48) und vom 3. September 2019 (1V-act. 79) fest, beim Beschwerdeftihrer |agen as
Hauptdiagnosen ein Status nach Knie TEP Implantation rechts mit Instabilitét, ein Status
nach Tenodese Lange Bizepssehne, leichtgradige Coxarthrose beidseits, ein HWS
Syndrom, eine AC Gelenksarthrose sowie ein LWS Syndrom bei degenerativen
Veranderungen vor. Ferner bestiinden (als Nebendiagnosen) Faszikul ationen/Myoklonien
Oberschenkel rechts und eine depressive Reaktion. Er erachtete den BeschwerdefUhrer
wegen der Rekonvaleszenzzeit nach der Knie TEP vom 2. September 2014 bis zum 1.
Dezember 2014 in der bisherigen Tétigkeit sowie auch in einer Verweistétigkeit als zu 100
% arbeitsunfahig. Fur die Zeit ab dem 2. Dezember 2014 attestierte er flr angepasste
Téatigkeiten wieder eine volle Arbeitsfahigkeit und in der bisherigen Tétigkeit ging er von
einer vollen Arbeitsunfahigkeit aus (vgl. Stellungnahmen vom 3. Dezember 2018 und vom
3. September 2019). Er begrindete die Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit als
Buschauffeur mit der Instabilitét des Knies und der bestehenden Rickenproblematik. In
Bezug auf die depressive Reaktion fuhrte Dr. med. F. aus, im psychiatrischen
Gutachten sel zwar von einer Arbeitsfahigkeit von héchstens sechs Stunden die Rede, was
aber bel der genannten Diagnose (depressive Reaktion) und den Befunden nicht
nachvollziehbar sai.

E.414

Dr. med. G. , Facharzt fir Psychiatrie und Kinderpsychiatrie dusserte sich in seinen
Stellungnahmen vom 9. Mai 2019 (1V-act. 57) und vom 22. August 2019 (IV-act. 77)
dahingehend, dass gestiitzt auf die vorhandenen Akten as Diagnose Angst und depressive
Stoérung gemischt (F41.2) festzuhalten sei. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit
betrage 0 % und in angepassten Tatigkeiten liege eine volle Arbeitsfahigkeit seit dem 2.
Dezember 2014 vor.

E.4.2

Dem psychiatrischen Gutachten von Univ. Doz. Dr. med. E. Facharzt fur
Psychiatrie und Neurologie, respektive dem Gesamtgutachten von Dr. med. C. ,
LL.M. Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin, ist zu entnehmen,
dass beim Beschwerdefuhrer sowohl korperliche als auch psychische Beschwerden
vorliegen. Aufgrund der diagnostizierten depressiven Storung ist im vorliegenden Fall die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit anhand des strukturierten Beweisverfahrensim Sinne von
BGE 141V 281 durchzufihren. Es kann lediglich ausnahmsweise auf das strukturierte
Bewel sverfahren verzichtet werden, wenn namentlich fachérztlich eine Arbeitsunfahigkeit
nachvollziehbar verneint wurde oder lediglich eine leichtgradige, nicht chronifizierte
depressive Storung ohne Komorbiditaten vorliegt (vgl. E. 3.4.3 hiervor). Hier liegt eine
psychische Stérung vor, die von einem begutachtenden, unabhangigen Facharzt
diagnostiziert wurde. Die Diagnose als solche wurde von den RAD-Arzten zwar nicht
angezweifelt, aber die attestierten Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Damit liegen



bereits geringe Zweifel an der arbeitsmedizinischen Schdtzung des Leistungskalkuils vor
(vgl. E. 3.3 infine). Danebst der psychischen Stérung einige somatische Komorbiditéten
bestehen und auch keine Hinweise auf Aggravation vorliegen, liegt hier kein Ausnahmefall
Im obgenannten Sinn vor und ein Verzicht auf die Durchfiihrung eines strukturierten
Beweisverfahrensist nicht moglich. Angesichts der vorliegenden viel seitigen Beschwerden
ist es somit unerl&sslich, eine Indikatorenpriifung durchzufihren, um ein verlassliches Bild
in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers zu erhalten. Zusammenfassend ist
daher festzuhalten, dass vorliegend eine interdisziplinare fachérztliche Beurteilung
(orthop&disch, psychiatrisch und internistisch/allgemeinmedizinisch) fehlt, welche die
vorhandenen Beschwerden hinreichend und umfassend wirdigt und unter Berticksichtigung
der von der bundesgerichtlichen Rechtsprechung geforderten Standardindikatoren die
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt.

E.43.1

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kénnen die Sozialversicherungsgerichte nicht
frel entscheiden, ob sie eine Streitsache zu weiteren medizinischen Abklarungen an die
Verwaltung zuriickweisen. So hat es erkannt, dass es zwar nicht angebracht ist, in jedem
Beschwerdefall auf der Grundlage eines Gerichtsgutachtens zu urteilen, doch dréngt es sich
auf, dass die Beschwerdeinstanz im Regelfall ein Gerichtsgutachten einholt, wenn sie einen
medizinischen Sachverhalt Gberhaupt fir gutachterlich abklarungsbedurftig hélt oder wenn
eine Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist. Eine
Ruckweisung an die IV-Stelle bleibt hingegen méglich, wenn sie dlein in der notwendigen
Erhebung einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage begriindet ist oder wenn lediglich eine
Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen Ausfihrungen erforderlichist
(BGE 137V 210E. 4.4.1 ff.).

E.43.2

Vorliegend erscheint eine Rickweisung der Streitsache an die [IVSTA im Lichte der

dargel egten Rechtsprechung aus nachfolgenden Griinden ausnahmsweise moglich. Zu
beachten sind insbesondere die Ausfihrungen des Bundesgerichts im hiervor zitierten BGE
137V 210, wonach eine weitgehende Verlagerung der Expertentétigkeit von der
administrativen auf die gerichtliche Ebene sachlich nicht wiinschbar ist. Die
Rechtsstaatlichkeit der V ersicherungsdurchfihrung litte empfindlich und wéare von einem
Substanzverlust bedroht, so das Bundesgericht, wenn die Verwaltung von vornherein darauf
bauen konnte, dass ihre Arbeit in jedem verfligungswei se abgeschlossenen
Soziaversicherungsfall auf Beschwerde hin gleichsam gerichtlicher Nachbesserung
unterliege. Im Rahmen der de lege lata gegebenen Organisation drange es sich vielmehr
auf, das drohende Defizit dort durch gerichtliche Expertisen auszugleichen, wo die Gerichte
bei der Wirdigung des Administrativgutachtens im Kontext der gesamten Aktenlage zum
Schluss kommen, weitere Abklérungen seien notwendig (BGE 137 V 210 E. 4.2).

E.4.33

Hier liegen zwar mehrere vom Bundesverwal tungsgericht zu wirdigende Berichteim
Recht, die jedoch eine abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht zulassen. Eine
Beurteilung ohne eingehende Diskussion der die Arbeitsfahigkeit beeinflussenden Faktoren
und ohne die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrensist im vorliegenden Fall
nicht zuléssig. Die vorliegende Konstellation hétte zwangslaufig zu einer Prézisierung der
vorhandenen Unterlagen fihren mussen. Wirde eine derart mangel hafte



Sachverhaltsabklérung respektive -wirdigung durch Einholung eines Gerichtsgutachtensim
Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der
den Durchfihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen Pflicht, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) abzukléren (sodass
gestutzt darauf die Verfiigung Uber die in Frage stehende Leistung ergehen kann), auf das
Gericht. Daher und aufgrund dessen, dass vorliegend aufgrund der Aktenlage der
Gesundheitszustand und demnach auch die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrers nicht
abschliessend beurteilt werden kann, sind weitere medizinische Abklarungen im
obgenannten Sinn (vgl. E. 4.2 hiervor) anzuordnen.

E.434

Die polydisziplinare Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, dadie
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; statt
vieler Urteil des BV Ger C-3864/2017 vom 11. Mérz 2019 E. 7.5 m.w.H.) und vorliegend
keine Grunde ersichtlich sind, die eine Begutachtung in der Schweiz als unverhatnismassig
erscheinen liessen. Im Weiteren 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 1VV). Dem Beschwerdefihrer sind die ihm zustehenden
Mitwirkungsrechte einzuraumen (vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9).

E. 435

Im Ergebnisist die Beschwerde teilweise gutzuheissen und die Verfiigung vom 11.
September 2019 ist aufzuheben. Die Sache ist zur Durchfihrung der notwendigen

medi zinischen Abkl&rungen, erneuten Priifung des L eistungsanspruchs und zur Verfligung
Uber den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Leistungen der schwei zerischen
Invalidenversicherung an die Vorinstanz zurtickzuwei sen.

E.5
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.51

Die Verfahrenskosten sind bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von IV-Leistungen nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bisIVG). Die Verfahrenskosten
werden in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Die
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erneuter Abklarung und neuer Verfigung gilt
im Sozialversicherungsrecht praxisgemass als volles Obsiegen der Beschwerde fuhrenden
Partel (BGE 137V 210E. 7.1 und 132 V 215 E. 6). Bei diesem Ausgang des Verfahrens
sind dem Beschwerdefihrer keine K osten aufzuerlegen. Der vom Beschwerdefuhrer
geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Entscheids auf ein von ihm bekannt zu gebendes Konto zurlickzuerstatten.
Einer unterliegenden Vorinstanz sind gemass Art. 63 Abs. 2 VwV G ebenso wenig

V erfahrenskosten aufzuerlegen.

E.5.2
Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen

oder auf Begehren eine Entschadigung fir ihr erwachsene notwendige und verhaltnisméssig
hohe K osten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des



Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Partelentschadigung umfasst die
Kosten der Vertretung sowie allfélige weitere notwendige Auslagen der Partei, wobei
unndtiger Aufwand nicht entschadigt wird (vgl. Art. 8 Abs. 1 und 2 VGKE). Der
Beschwerdefuhrer war im vorliegenden Verfahren anwaltlich vertreten, weshalb ihm zu
Lasten der unterliegenden Vorinstanz eine Parteientschadigung zuzusprechen ist. Dakeine
K ostennote eingereicht wurde, ist die Partelentschadigung unter Berticksichtigung des
aktenkundigen und gebotenen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens, sowie dem durchgefiihrten
einfachen Schriftenwechsel und in Anbetracht der in vergleichbaren Féllen gesprochenen
Entschadigungen auf Fr. 2'000.- festzusetzen.
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