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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Der
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; Art. 48
Abs. 1 VwVG). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde (Art. 63
Abs. 4 VWV G), ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art.
60 ATSG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

E.2

Der Beschwerdefiihrer ist Schweizer und lebt in Osterreich. Daher ist vorliegend das
Schweizer Recht anzuwenden. Auch soweit allenfalls das am 1. Juni 2002 in Kraft
getretene Abkommen Uber die Freiziigigkeit zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten
andererseits vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang 11
betreffend die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist, richtet
sich die Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Prifung des Anspruchs auf eine

schwei zerische Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE
130V 253 E. 2.4).

E.31

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). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar 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. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem



anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.3.2

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 wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(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. ©).

E.33

Geméss Art. 28 Abs. 2 1V G hat die versicherte Person bei einer Invaliditdt von mindestens
70 % Anspruch auf eine ganze Rente sowie bei einer Invaliditdt von mindestens 60 %
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 %
besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente sowie bei einem Invaliditatsgrad von mindestens
40 % auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger as 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht zwischenstaatliche V ereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Das auf
den Beschwerdefiihrer anwendbare FZA (vgl. E. 2 hiervor) sieht diesbeziiglich eine
Ausnahme vor. So kénnen gestiitzt auf das FZA und seine Verordnungen - abweichend von
Art. 29 Abs. 4 1V G - auch Viertelsrenten ins Ausland ausbezahlt werden, wenn die
Begunstigte nicht in der Schweiz, sondern in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union
wohnt (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.3).

E.34

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe der Arztin oder des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4; 125V 256 E. 4).

E.35

Hinsichtlich des Beweiswertes 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 Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 34).

E.36

Soll Uber einen Rentenanspruch ohne Einholung eines externen Gutachtens, sondern
gestitzt auf im Wesentlichen oder sogar ausschliesslich vom Versicherungstréger intern
eingeholte medizinische Unterlagen entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen



erganzende Abklarungen vorzunehmen sind (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4; Urteil des BGer
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.2).

E.4

Angeborene Lungenvenenfehlmindung, erfolgreich operiertes Vitium berichtet, fixer
Rahmensatz (Gesamtgrad der Behinderung: 30 %) Der Gesamtgrad der Behinderung wurde
mit 80 % angegeben und wie folgt begriindet: Das Leiden 1 werde um eine Stufe erhoht bei
wechsel seitiger negativer Leidensbeeinflussung im Hinblick auf die
Gesamtfunktionseinschrankung durch das Vorliegen von Leiden 2. Leiden 2 schranke die
korperliche Belastbarkeit, die Mobilitat und die Gesamtfunktion im Alltag und Berufsleben
zusétzlich ein. Leiden 3-4 wirden nicht weiter erhdhen, da nicht schwerwiegend. Eine
ausreichend sichere, selbsténdige Benutzung des offentlichen Verkehrs sei aufgrund der
neurologischen Einschrénkung, der erhéhten Sturzgefahr sowie dem massiv erhohten
Frakturrisiko im Bereich der vorgeschadigten Wirbel sule, dauerhaft unzumutbar.

E. 41

Die rentenablehnende Verfligung vom 21. September 2020 wurde damit begriindet, dass
trotz der Gesundheitsbeeintrachtigung ab dem 1. Dezember 2018 (sechs Monate
postoperativ) eine gewinnbringende Tatigkeit in rentenausschliessender Weise wieder
zumutbar sei und somit keine ausreichende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit wahrend
eines Jahres vorliege (act. 52).

E.4.2

Die Verfugung vom 21. September 2020 basierte in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen auf folgenden medizinischen Gutachten aus Osterreich:

E.421

Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, kam in seinem
Sachverstandigengutachten vom 6. September 2019 (act. 22) zu folgendem Ergebnis: 1.
Skoliose der Wirbelsdule, Myelopathie infolge einer absoluten Vertebrostenose der
Halswirbel saule mit operativer Therapie 2018, Trichterbrust 2 Stufen tber dem unteren
Rahmensatz, da ausgepréagte skoliotische Fehlhaltung der Wirbel saule mit zusétzlicher
Trichterbrust, erheblicher Funktionseinschrankung der Wirbelsaule, Totalversteifung der
Halswirbel saule und restliche Myel opathie mit bestehender motorischer Einschrankung im
Bereich der rechten oberen Extremitét und der rechten unteren Extremitat mit resultierender
Mobilitatseinschrankung vorhanden ist (Gesamtgrad der Behinderung: 70 %) 2.

Hal bseitenparkinsonsyndrom rechts, oberer Rahmensatz, da erhebliche Einschrénkung der
Mobilitat, erheblich gestortes Gangbild und erhebliche Funktionseinschrankung der rechten
oberen Extremitdt mit resultierender Einschrénkung in Alltag, Selbstversorgung und
Berufsleben (Gesamtgrad der Behinderung: 60 %) 3. Chronisch entziindliche
Darmerkrankung, oberer Rahmensatz, da dauerhafte immunsuppressive Therapie
notwendig ist und ein reduzierter Erndhrungszustand vorhanden ist bel gegenwartig stabilen
Verhdtnissen und subjektiver Beschwerdefreiheit (Gesamtgrad der Behinderung: 40 %)

E. 422

Im Auftrag des Landesgerichts erstellte Dr. med. E. , Facharzt fUr Chirurgie, vom
24. April 2020 (act. 48) ein fachérztliches Sachversténdigengutachten. Er stellte folgende
Diagnosen: - ausgepragte angeborene Skoliose der Wirbelsaule (COBB Winkel 32 Grad Im
Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS), COBB Winkel im Bereich der Brustwirbelsdule



(BWS) 30 Grad) - Lumboischialgie beidsaits - Fussfehlstellungen beidseits -
Beckenschiefstand - ausgepragtes Zervikalsyndrom bei Zustand nach Versteifungs-OP in
den Segmenten C3-C6 Der Gutachter fuhrte aus, der Versicherte sel aufgrund seiner
Abnltzungserscheinungen am Stiitz- und Bewegungsapparat, aber insbesondere aufgrund
seiner Skoliose und seines massiven Zervikal syndroms bei Zustand nach Spondylodese nur
mehr fur leichte Arbeiten geeignet. Es werden diverse Arbeiten beschrieben, welche nicht
maoglich seien: u.a. Arbeiten Gber Kopf, Arbeiten, die mit starken Zug- und

Stossbel astungen mit den oberen Extremitdten einhergingen, Arbeiten, die mit verstérkten
Bewegungen des Kopfesim Sinne von Drehen nach links und rechts und nach Ausrichtung
oben und unten einhergingen usw. (vgl. act. 48 S. 5f.). Aufgrund der neu aufgetretenen
verstarkten Schwindelzustande bei Zustand nach Fusionsoperation (OP) in der

Hal swirbel saule empfehle er noch die Einholung eines neurochirurgischen Gutachtens.

E.4.23

Dr. med. C. , Fachérztin fur Psychiatrie und Neurologie, erstellteim Auftrag des
Landesgerichts am 11. Mai 2020 ein Neurol ogisch-Psychiatrisches Gutachten (act. 45) und
diagnostizierte Folgendes:. - Neurologisch: Schweres Cervicalsyndrom bei bekannter
Halswirbelsaulen (HWS)-OP mit dorsolateraler Stabilisierung G54Juveniles
Hemiparkinson-Syndrom rechts ICD-10 G25. - Psychiatrisch: Derzeit keine psychiatrische
Erkrankung objektivierbar Sie hielt fest, aus neurologischer Sicht bestehe ein ausgepragtes
Cervicasyndrom bei Zustand nach mikrochirurgischer Dekompression C3 bis C6 sowie
Neuroforamenerweiterung und dorsol ateraler Stabilisierung bei absoluter Vertebrostenose.
Des Weiteren bestehe ein juveniles Hemiparkinson-Syndrom mit Ruhetremor sowie einer
Stoérung der Feinmotorik. Aus psychiatrischer Sicht sei derzeit keine psychiatrische
Erkrankung objektivierbar. Bezlglich der Arbeitsfahigkeit fuhrte die Gutachterin aus, aus
neurologisch-psychiatrischer Sicht seien dem Versicherten ale leichten Arbeiten im
Verlauf eines normalen Arbeitstages unter den Ublichen Pausen zumutbar. Téatigkeiten, die
mit haufigen ruckartigen Kopf-Umwende-Bewegungen einhergingen, Tétigkeiten Uber
Kopf usw. schloss sie aus (vgl. act. 45 S. 6 f. sowie Neurologisch-psychiatrische
Zusammenfassung der Leistungskalkile vom 25. Mai 2020 [act. 47 S. 2]). Sieist der
Ansicht, dass aufgrund der neurochirurgischen Intervention bel absoluter Vertebrostenose
ein neurochirurgisches Gutachten angezeigt sei.

E.424

Dr. med. D. , Facharzt fUr Innere Medizin und Kardiologie, erstellte im Auftrag des
Landesgerichts am 15. Mai 2020 (act. 46) ein fachérztliches Gutachten Innere Medizin.
Diesem konnen folgende Krankheitsbezei chnungen entnommen werden: - Zustand nach
Operation bel Lungenvenenfehlmindung postnatal - Herzrhythmusstorungen (Ventrikulére
Extrasystolie) Der Gutachter beurteilte den Versicherten fir leichte korperliche Arbeiten in
jeder Korperhatung in der Ublichen Arbeitszeit mit den Ublichen Arbeitspausen as
geeignet.

E.4.25

Im Auftrag des Landesgerichts erstellte Dr. B. , Facharzt fir Neurochirurgie, am

12. Juni 2020 ein Neurochirurgisches Sachverstandigengutachten (act. 44) mit folgenden
fachbezogenen Diagnosen: - Zustand nach Entlastungs- und Stabilisierungsoperation der

HWS C3 his C6 - Angeborene Blockwirbelbildung C6/7 - Abnutzungsverénderungen der
HWS mit Einengung der Nervenwurzelkande C5/6 beidseits - Chronisches



Cervikalsyndrom - ausgeprégte Rotationsskoliose der BWS und LWS - Schwindel Und den
nicht neurochirurgischen Diagnosen: - Zustand nach Aortenisthmusstenose und
Speiserohrenverengung - Hemi Parkinson rechts - Colitis ulcerosain Remission -
Fussfehlstellung - Herzrhythmusstorung Der Gutachter hielt fest, der Versicherte sei im
Mai 2018 aufgrund einer deutlichen Wirbelkanaleinengung C3 bis C6 mit Bedrangung des
Rickenmarks operiert worden. Es seien Wirbelbdgen entfernt, das Riickenmark und die
Nervenwurzeln knéchern entlastet und eine Stabilisierung von C3 bis C6 durchgefiihrt
worden. Diesbeziiglich bestehe aus neurochirurgischem Fachgebiet eine deutliche
Bewegungs- und Belastungseinschrénkung. Bei der neurochirurgischen Untersuchung
zeigte sich eine rechtsseitige Tonuserhthung und Ruhezittern mit Einschrankung der
Feinmotorik der rechten Hand. Im Bereich der BWS und LWS bestehe eine ausgepragte
Rotationsskoliose, welche ebenso zur Belastungsreduktion fihre. Es werde zusétzlich eine
Schwindel symptomatik angegeben, wobei der Schwindel oft akut nach Lagewechsel
einsetzen kdnne. Die Ursache der Schwindelsymptomatik habe bis jetzt nicht festgestellt
werden kdnnen. Beziglich der Einschrankungen des L eistungskalkils betreffend den
Schwindel und der Parkinsonsymptomatik werde auf das neurol ogische Fachgutachten
verwiesen. Zur Arbeitsfahigkeit hielt der Gutachter fest, leichte korperliche Arbeiten seien
vollschichtig moglich. Mittel schwere, schwere und sehr schwere Arbeiten wirden
ausscheiden. Nach einer Stunde Stehen, Gehen und/oder Sitzen miissten

Ausglei chsbewegungen moglich sein. Des Weiteren wirden diverse Arbeiten ausscheiden
(vgl. act. 44 S. 101.). Durch neurol ogische und orthopéadische Rehabilitationsmassnahmen
sei der Zustand besserbar. Das L eistungskalkul wiirde sich neurochirurgisch nicht &ndern,
dadie fusionierte Halswirbel séule, welche neurochirurgisch zur Einschrénkung des
Leistungskalkils fuhre, bestehen bleibe. Beziiglich der Einschrankung der

Schwindel symptomatik und des Morbus Parkinsons werde auf das neurologische
Fachgutachten verwiesen.

E.43

Der RAD-Arzt Dr. Med. G. , Facharzt fir Allgemeine Medizin, fihrte am 4.
September 2020 aus (act. 50), die medizinische Aktenlage sei klar und vollstandig. Die
Gutachter Dres. E. , C. , B. und D. seien sich einig, dass

der Versicherte in einer leichten Téatigkeit vollschichtig arbeiten konne. Die Tétigkeit as
kaufmannischer Angestellter entspreche einer solchen. Die beschriebenen
Funktionseinschrénkungen inkl. Benutzen des 6ffentlichen Verkehrs seien mit dieser
Téatigkeit absolut berticksichtigt. Somit erfahre sein Bericht vom 31. Mé&rz 2020 (act. 29)
keine Anderung. Damals gab er an, ab dem 12. Mai 2018 bestehe in der bisherigen
Téatigkeit eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit und ab dem 1. Dezember 2018 (spétestens
sechs Monate postoperativ) eine solche von 0 %.

E.44

Im Beschwerdeverfahren wurden folgende medizinische Berichte zu den Akten gereicht:
E.44.1

Dem Bericht von Dr. H. der Klinischen Abteilung fur Innere Medizin 2 des

Universitéatsklinikums (...) nach einer Koloskopie vom 8. Oktober 2018 kann Folgendes
entnommen werden: - fraglich (serr.?) Adenom im rechtsseitigen Transversum - Abtragung;
- Distale Colitis (Sigma) mit vorbekannten narbigen V erénderungen und Pseudopolypen,
makroskopisch keine Anzeichen frischer/akuter Entzindung. Gemass Histol ogie bestehe



kein Anhalt fir eine Malignitét (BV Ger-act. 1 Beilage 12).

E.44.2

Gemass Bericht von Dr. med. I. der Klinischen Abteilung fir Innere Medizin 2 des
Universitatsklinikums (...) vom 13. Oktober 2020 habe der Versicherte nach der Diagnose
Morbus Parkinson das M edikament Mesagran nicht mehr genommen und habe jetzt von
heute auf morgen blutige Stuihle (hellrot)/Durchfélle. Es wurde empfohlen, die Therapie
fortzusetzen. Nach einer Besprechung am 10. November 2020 sei eine elektive Koloskopie
zu planen (BV Ger-act. 1 Beilage 12).

E.45
Dem Protokoll des Beschlusses des Landesgerichts vom 18. September 2020 (BV Ger-act. 1
Beilage 8 S. 3) kann entnommen werden, dass die Sachverstandige Dr. C. angeregt

habe, dass der Versicherte bei der Schwindelambulanz in (...) vorstellig werden solle.
Danach sei der Verfahrensgang erdrtert worden, wonach in weiterer Folge dann ein
facharztliches Gutachten der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO) einzuholen sei.

E.4.6

DielV-Arztin Dr. med. J. , Fachérztin fur Innere und Allgemeine Medizin, fihrtein
ihrer Stellungnahme vom 29. Januar 2021 aus (BV Ger-act. 1 Beilage 8), aufgrund der
empfohlenen und organisierten Untersuchungen in Zusammenhang mit dem Schwindel und
den neurol ogischen Beeintrachtigungen seien folgende weitere Abklarungen vorzunehmen:
- Das HNO-fachéarztliche Gutachten sei beizuziehen. - Es sai ein neurol ogisches Gutachten
inkl. einer Elektroneuromyographie (ENMG) einzuholen und dem Gutachter seien folgende
Fragen zu unterbreiten: 1. Welche Beeintréchtigungen bestehen aufgrund des Parkinsons?-
Gibt es ebenfalls eine Beeintrachtigung auf der linken Seite?- Welche motorischen
Beeintrachtigungen besteht in den Handen?- Besteht eine Verlangsamung bei Bewegungen
und in der Ausfihrung von Aufgaben?- Wurde eine neuropsychol ogische Untersuchung
durchgefihrt? 2. Welche postoperativen Folgesch&den bestehen bel der Hal swirbel saule?-
Es werden regelméssige Infiltrationen zur Schmerzlinderung alle zwei bis drei Wochen
erwahnt? Wasiist der heutige Stand? - Es sei ein orthopédischer Bericht beziglich des
weiteren Verlaufs des Zervikal syndroms, der Lumboischialgie und der Skoliose einzuholen.
- Es sal ein gastroenterol ogischer Bericht bezliglich des weiteren Verlaufs der Colitis
ulcerosa einzuholen.

E.4.7

Angesichts der Fachgutachten und den Ausfiihrungen der IV-Arztin Dr. med. J.

vom 29. Januar 2021 liegen Hinweise dafUr vor, dass sich in den Akten kein ltckenloser
Untersuchungsbefund beztglich dem seit der HWS-OP im Mai 2018 geltend gemachten
Schwindel findet. So fuhrte Dr. med. B. , Facharzt fir Neurochirurgie, in seinem
Gutachten aus, die Ursache der Schwindel symptomatik habe bis jetzt nicht festgestel It
werden kénnen. Bezuglich der Einschrankung der Schwindel symptomatik wird lediglich
auf das neurologische Fachgutachten verwiesen. Dem Neurol ogisch-Psychiatrischen

Gutachten von Dr. med. C. kann dartber jedoch nichts entnommen werden (vgl. E.
4.2.5). Anlésslich der mundlichen Verhandlung am Landesgericht vom 18. September 2020
fuhrte Dr. med. C. hierzu aus, diesbeziglich kénne sie auch keine Ursache

ausmachen. Indiziert wére alenfalls eine Abklarung aus dem Fachgebiet der HNO. Sie
regte ferner an, dass der Versicherte bel der Schwindelambulanz in Krems vorstellig werde
(vgl. BVGer-act. 1 Beilage 8 Protokoll S. 3). Diese arztlichen Berichte bzw. Gutachten sind



noch ausstehend. Sodann ist eine Koloskopie geplant (vgl. E. 4.4.2). Ferner machte der
Beschwerdefiihrer in seiner Klage vom 5. Februar 2020 an das L andesgericht geltend, das
diagnostizierte Juvenile Hemi-Parkinson Syndrom auf der rechten Seite greife bereits auf
die linke Seite Uber (act. 44 S. 2). Diesbezliglich kann den Gutachten nichts entnommen
werden. Somit ist es der versicherungsinternen Arztin nicht moglich, ein vollstandiges Bild
Uber den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers zu erlangen. Es ist daher
nachvollziehbar, dass Dr. med. J. davon ausgeht, dass gestitzt auf die vorhandenen
Akten eine abschliessende Beurteilung des Gesundheitszustands und der daraus folgenden
alfdligen Arbeitsunfahigkeit nicht moglich ist, und daher weitere medizinische
Abklarungen erforderlich sind. Fir das Bundesverwaltungsgericht sind keine
Anhaltspunkte ersichtlich, weshalb dem Ubereinstimmenden Antrag der Vorinstanz und des
Beschwerdefiihrers auf Rickweisung der Sache zur weiteren Abklarung nicht entsprochen
werden sollte.

E.48

Unbestritten ist, dass eine neurologische (inkl. ENMG), orthopédische und

gastroenterol ogische Abklarung des Beschwerdefihrers erforderlich ist. Ferner ist aufgrund
des mentalen Zustands des Versicherten, welcher sich verschlechtert haben soll (vgl.
Sachverhalt Bst. A.d), auch eine erneute psychiatrische Untersuchung angezeigt. Dadie
vorliegenden Gutachten aus Osterreich mehrere medizinische Fachgebiete betreffen, ist
eine entsprechend umfassende Abkl&rung des Sachverhalts in Form eines polydisziplinéren
Gutachtens zu veranlassen, um die gesamtmedi zinische Situation rechtsgentglich zu
erfassen (vgl. auch Urteil des BV Ger C-5233/2020 vom 26. Februar 2021 E. 4.7).

E.5

Insgesamt erweist sich der Sachverhalt bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom
21. September 2020 in medizinischer Hinsicht nicht rechtsgentigend abgeklart. Demzufolge
ist es nicht moglich, mit dem im Sozia versicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob, gegebenenfalls in welcher Héhe und
ab wann der BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat.

E.51

Da die angefochtene Verfligung gestuitzt auf eine unvollsténdige Sachverhaltsabklarung
ergangen ist, ist die Sache in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwVG und in Gutheissung
des Ubereinstimmenden Antrags der Verfahrensbeteiligten zur Vornahme der notwendigen
erwerblichen und medizinischen Abklarungen und hernach neuem Entscheid an die
Vorinstanz zuriickzuweisen. Diese Rickweisung an die Vorinstanz erfolgt in
Ubereinstimmung mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, geméss welcher eine
Rickweisung an die 1 V-Stelle insbesondere im Falle einer notwendigen Erhebung einer
bisher vollstandig ungeklarten Frage moglich ist (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4), wenn wie
vorliegend im aktuellen Neuanmel deverfahren noch keine interdisziplindre Begutachtung
durchgefiihrt wurde. Uberdies wiirde dem Beschwerdefiihrer mit dem Verzicht auf ein
Administrativgutachten im Verwaltungsverfahren der doppelte Instanzenzug nicht gewahrt
(vgl. Urtell des BV Ger C-1882/2017 vom 3. April 2018 E. 6.1).

E.52

Die Vorinstanz ist anzuweisen, nach Aktualisierung und Vervollstandigung der
medizinischen Akten elne interdisziplinére Begutachtung des Beschwerdefihrers zu
veranlassen. Mit Blick auf die im Raum stehenden Befunde und Diagnosen erscheinen



Expertisen in den Fachbereichen Allgemeine Innere Medizin, Neurologie, Orthopédie und
Psychiatrie (wobei die psychiatrische Abklarung die Standardindikatoren gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung [BGE 143 V 418; 143V 409; 141V 281] zu
berticksichtigen hat) erforderlich. Ob neben den genannten Fachdisziplinen auch noch
weitere Spezialisten (z.B. Gastroenterologie [vgl. E. 4.8]) beigezogen werden, ist dem
pflichtgemessen Ermessen der Gutachter zu Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabeist,
aufgrund der konkreten Fragestellung tber die erforderlichen Untersuchungen zu befinden
(vgl. dazu BGE 139V 349 E. 3.3; Urtell des BGer 9C_752/2018 vom 12. April 2019 E. 5.3
mit Hinweisen; Urteil des BV Ger C-4537/2017 vom 20. August 2019 E. 8).

E.53

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 IVV) und dem BeschwerdefUhrer sind die ihm zustehenden
Mitwirkungsrechte einzuraumen (vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9).

E.54

Im Ergebnisist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, dass die Verfliigung vom 21.
September 2020 aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist, damit
diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen tber den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung neu verfiige.

E.6.1

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 1VG),
wobel das Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die Verfahrenskosten
in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt. Eine Riickweisung gilt praxisgemass als
Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei (BGE 141V 281 E. 11.1), weshalb dem
Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. Der einbezahlte
Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- ist dem Beschwerdefihrer nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils auf ein von ihm bekannt zu gebendes Konto
zurUckzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art.
63 Abs. 2 VwWVG).

E.6.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwWVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da keine K ostennote eingereicht wurde,
Ist die Entschéadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Beriicksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands,
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden
Verfahrensist eine Parteientschadigung von Fr. 2'500.- (inkl. Auslagen, ohne
Mehrwertsteuer; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE) angemessen. (Fur
das Urtellsdispositiv wird auf die ndchste Seite verwiesen).
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