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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 Verwaltungsgerichts- gesetzes 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 Verfigungen durch diese besonders bertihrt und hat ein schutzwiirdiges
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
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Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist daher — nachdem der
Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde — einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs.
1VwWVG; 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. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
ATSG vorbehalten. Laut Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die
bundesge- setzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und soweit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1V G finden die
Bestimmungen des ATSG auf die IV Anwendung (Art. 1a- 26bisund 28 - 70 1VG), sofern
das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG anordnet.

E.2

Gemass Art. 40 Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die In-
validenversicherung (IVV, SR 831.201) ist fur die Entgegennahme der An- meldungen von
Grenzgangern sowie die Durchfihrung und Prifung der entsprechenden Abkl&rungen die
kantonale 1V-Stelle zustandig, in deren Tétigkeitsgebiet der Grenzganger eine
Erwerbstatigkeit ausibt (vgl. auch Rz. 4006 ff. des Kreisschreibens tiber das Verfahren in
der Invalidenversi- cherung [KSVI; giltig ab 1. Januar 2010, Stand: 1. Januar 2018]). Dies
gilt auch fur ehemalige Grenzgénger, sofern sie bei der Anmeldung ihren or- dentlichen
Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die



Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzganger zuriick- geht. Die Verfigungen werden von der IVSTA
erlassen. Der Beschwerdefuhrer war bei Eintritt des geltend gemachten Gesund-
heitsschadens als Grenzgénger im Kanton (...) erwerbstétig und wohnte, namentlich auch
im Zeitpunkt der Anmeldung, in Deutschland (im bisheri- gen Grenzgebiet), wo er noch
heute lebt. Unter diesen Umstanden war die kantonale | V-Stelle zur Entgegennahme und
Prufung der Anmeldung zu- sténdig, wahrenddessen die angefochtenen Verfligungen vom
14. Oktober 2020 zu Recht von der IV STA erlassen wurden.

E.3

Der Umstand, dass die Vorinstanz die riickwirkend abgestufte Rente in zwei separaten
Verfligungen gleichen Datums eréffnete, ist in anfechtungs- und streitgegenstandlicher
Hinsicht irrelevant (vgl. Urtell des BV Ger
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Uberpriifbar- keit macht es keinen Unterschied, ob die Vorinstanz eine oder mehrere
Verflgungen redigiert und ertffnet hat. Materiell liegt nur eine Verfigung vor (BGE 131V
164 E. 2.3.1und 2.3.4; 125V 413 E. 2b; Urteile des BV Ger C-6070/2020 vom 1. Mé&rz
2023 E. 5.1; C-5005/2017 vom 11. Februar 2022 E. 1.4.3 und E. 1.5.3). Wird die Abstufung
der Leistung angefochten, wird mithin die gerichtliche Uberpriifungsbefugnis nicht in dem
Sinne einge- schrankt, dass unbestritten gebliebene Bezugszeiten von der Beurteilung
ausgeklammert blieben (vgl. BGE 135V 148 E. 5.2; 135V 141 E. 1.4; 131V 164 E. 2.2f,
Urtelle des BV Ger C-5774/2019 vom 26. August 2021 E. 2.1; C-2364/2017 vom 11. April
2019 E. 2.2). Demnach bilden vorliegend beide V erfliigungen vom 14. Oktober 2020 (1V-
act. 113, 114) Streitgegenstand. L etzterer beschrankt sich mit anderen Worten nicht nur auf
die mit der ersten Verfligung — fur den Zeitraum vom 1. September 2019 bis zum 31. Juli
2020 — zugesprochene halbe Rente, sondern es wird auch der unbestritten gebliebene
Zeitraum ab 1. August 2020 bzw. die Heraufsetzung auf eine ganze IV -Rente von der
gerichtlichen Uberpriifungsbefugnis erfasst.

E. 41

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit- sachein der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier der 14.
Oktober 2020) eingetretenen Sachver- halt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, bilden demgegentber im Regelfall Gegenstand
einer neuen Verwaltungsverfligung (BGE 121V 362 E. 1b). Indes sind Tatsa- chen, die sich
erst spater verwirklichen, soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in
engem Sachzusammenhang stehen und ge- eignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des
Verflugungserlasses zu beein- flussen (BGE 121V 362 E. 1b; Urteil des BGer 8C_95/2017
vom 15. Mai 2017 E. 5.1). Ferner hat das Gericht Unterlagen, die sich tber den mass-
gebenden Zeitraum aussprechen, auch dann zu berticksichtigen, wenn sie auf einen
Zeitpunkt nach dem Verfligungserlass datieren (Urteil des BGer 9C_175/2018 vom 16.
April 2018 E. 3.3.2 m.H.).

E.4.2

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze mass- geblich, die bel der
Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts- folgen fuhrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 148V 174 E. 4.1; 146V 364 E. 7.1; 139V 335 E. 6.2; 132V 215 E.
3.1.1; 130V 329 E. 2.2 f.). Deshab sind vorliegend die Vorschriften, welche spétestens am
14. Ok-
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Kraft standen, anwendbar. Nicht zur Anwendung gelangen demgegeniiber insbesondere die
im Rahmen der sogenannten «Weiterentwicklung der IV» erst per 1. Januar 2022 in Kraft
getretenen Anderungen im IVG, in der IVV sowieim ATSG (AS 2021 705, BBI 2017
2535).

E.43

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehoriger, wohnt in Deutschland und war in
der Schweiz erwerbstétig. Damit gelangen das Freizligi gkeitsabkommen vom 21. Juni 1999
(FZA, SR 0.142.112.681) und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der
Systeme der so- ziadlen Sicherheit geméass Anhang |1 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 an- spruchserheblichen Invaliditat
beurteilt sich indes auch im Anwendungsbe- reich des FZA und der
Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4;
Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4; Urteil des BV Ger C-5368/2020
vom 14. Februar 2023 E. 3.2).

E.51

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.5.2

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungs- grundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Demnach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht
von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts
zu sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Eine Bindung an die VVorbringen oder
Beweisantrage der Parteien besteht nicht (vgl. auch Urteil des BV Ger C-5608/2020 vom

E.53

Sofern das Gesetz nicht etwas Abwelchendes vorsieht, gilt im Sozial- versicherungsrecht
der Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlich-
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eines bestimmten Sachverhalts genligt den Bewei sanforderungen demnach nicht. Vielmehr
gilt ein Beweis as erbracht, wenn fur die Richtigkeit der Sachbehauptung nach objektiven
Gesichtspunkten derart gewichtige Grinde sprechen, dass andere denkbare M dglichkeiten
vernunftigerwei se nicht massgeblich in Betracht fallen (BGE 140 111 610 E. 4.1). Gilt es,
zwi- schen zwel oder mehreren M églichkeiten zu entscheiden, haben der Rich- ter und die
Richterin jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mdglichen
Geschehensablaufen fur die wahrscheinlichste halten (BGE 144V 427 E. 3.2; 138V 218 E.
6; 126 V 353 E. 5b; Urteil des BV Ger C-7332/2007 vom 6. Mérz 2009 E. 3.3.3). 6. 6.1 Zu
Uberprifen sind die Rentenverfiigungen vom 14. Oktober 2020, mit welchen dem
Beschwerdefuhrer fur die Zeit vom 1. September 2019 bis zum 31. Juli 2020 eine halbe und



fur die Zeit ab dem 1. August 2020 eine ganze, ordentliche Invalidenrente zugesprochen
wurde. Der Beschwerde- fuhrer verlangt, dassihm auch in der ersten Phase eine ganze
Rente ein- gerdumt werde, da er dann schon zu 100% arbeitsunféhig gewesen sai. 6.2
Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditét
wahrend mindestens drei Jahren Beitrége geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 IVG). Fir die
Erfullung der dreijdhrigen Mindestbeitrags- dauer kbnnen Beitragszeiten, diein einem
EU/EFTA-Staat zuriickgelegt worden sind, mitberticksichtigt werden (Art. 6 und Art. 45
VO [EG] 883/2004; vgl. auch BGE 131V 390). Allerdingsist fur die Ausrichtung ei- ner
ordentlichen IV-Rente in jedem Fall eine Beitragszeit von mindestens einem Jahr in der
Schweiz zu erfullen (vgl. Rz. 3005 des Kreisschreibens Uber das Verfahren zur
Leistungsfestsetzung in der AHV/IV/EL [KSBIL; gul- tig ab 4. April 2016, Stand: 1. Januar
2020]; Rz. 3004.3 der Wegleitung Uber die Renten der Eidgendssischen Alters-,
Hinterlassenen- und Invali- denversicherung [RWL; gultig ab 1. Januar 2003, Stand: 1.
Januar 2020]). Die Anspruchsvoraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir eine ordentli- che
Invalidenrente ist vorliegend offensichtlich erfullt (vgl. IK-Auszug in IV- act. 23 und
Versicherungszeiten in IV-act. 113 [S. 5]). 6.3 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
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Verlust der Erwerbsmaglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgegliche- nen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung einer Erwerbs- unfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein- tréchtigung 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
korperli- chen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teil- weise
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). 6.4 Anspruch auf eine Invalidenrente haben
gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliede- rungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen (Bst. @),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch- schnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢). Bel einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40% be- steht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei mindestens 50% auf eine
halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens 70% auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1V G [in der bis zum 31. Dezem- ber 2021 geltenden
Fassung]). 6.5 Gemass Art. 29 Abs. 1 IV G entsteht der Rentenanspruch sodann fri- hestens
nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leis- tungsanspruchs nach Art.
29 Abs. 1 ATSG, jedoch frilhestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. L ebensjahres
folgt (zum Verhdtnis zwi- schen Art. 28 Abs. 1 und Art. 29 Abs. 1 IVG vgl. BGE 142V
547 E. 3.2). 6.6 Bel der rickwirkenden Zusprechung einer abgestuften und/oder befris-
teten Rente sind die Revisionsbestimmungen (Art. 17 Abs. 1 ATSG; Art. 88aAbs. 11VV)
analog anwendbar, weil noch vor Erlass der ersten Rentenverfiigung eine

anspruchsbesi nflussende Anderung eingetreten ist mit der Folge, dass dann gleichzeitig die
Anderung mitberticksichtigt wird (vgl. Urteile des BGer 8C_87/2009 vom 16. Juni 2009 E.



2.2; 8C_71/2017 vom 20. April 2017 E. 3 m.H.; Urteil des BV Ger C-3033/2021 vom 19.
Ja- nuar 2023 E. 4.3). Revisionsbegriindend kann unter anderem eine Ande- rung des
Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen sein (BGE 141V 9E. 2.3). Ist
eine anspruchserhebliche Anderung des Sach- verhalts nicht mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach
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Rechtszustand (vgl. Urteil des BGer 9C_273/2014 vom 16. Juni 2014 E. 3.1.1 m.H.). Wird
rickwirkend eine abgestufte oder befristete Rente zugesprochen, sind die Sachverhalte im
Zeitpunkt des Rentenbeginns mit dem Zeitpunkt der Rentenerhthung oder -herabsetzung zu
vergleichen (BGE 125V 413 E. 2d; Urteile des BGer 9C_320/2021 vom 1. September 2021
E. 2.2; 8C_87/2009 vom 16. Juni 2009 E. 2.2; Urteil des BV Ger C-3811/2018 vom 14.
Januar 2020 E. 3.7). Dabei besagt Art. 88a Abs. 1 resp. Abs. 2 1VV, dass bel einer
Verbesserung bzw. Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, die anspruchs- beeinflussende Anderung fir die
Herabsetzung oder Aufhebung resp. Er- hdhung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen ist, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich 1angere Zeit
andauern wird; sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentli- che
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich wei- terhin andauern wird
(vgl. dazu BGE 133V 67 E. 4.3.3). 7. 7.1 Um den Invalidit&tsgrad bemessen zu kénnen, ist
die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls andere Fachleute zur Verfligung stellen. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher T& tigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig
ist (BGE 132V 93 E. 4; 125V 256 E. 4). Die arztlichen Auskinfte sind sodann eine
wichtige Grundlage fUr die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 m.H.; Urteil
des BV Ger C-4564/2020 vom 2. Juni 2022 E. 4.6). Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob die- ser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchun- gen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation ein- leuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten be- grindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 3a). Zudem muss der Arzt oder die Arztin iber die notwendigen fachlichen
Qualifikationen verfi- gen (Urteil des BGer 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 Beweis- wert eines
zwecks Rentenrevision bzw. Neuanmeldung erstellten
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chend auf das entsprechende Beweisthema — die erhebliche Anderung des Sachverhalts
bzw. die effektive Verdnderung des Gesundheitszustandes — bezieht (Urteil des BGer

8C 703/2020 vom 4. Mérz 2021 E. 5.2.1.1 m.H.; Urteile des BV Ger C-3679/2021 vom 5.
September 2023 E. 7.2.2; C- 924/2020 vom 31. Oktober 2022 E. 5.7.2). 7.2 7.2.1 Das
Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Vielmehr
gilt fur das gesamte Verwaltungs- und Be- schwerdeverfahren der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflicht- gemass
zu wrdigen. 7.2.2 Die Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Krankenkas- sen,



Behdrden und Arzte sind beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbe- ginn fir die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht verbind- lich; vielmehr unterstehen
auch aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts
(vgl. dazu z.B. Urteile des BV Ger C-6073/2020 vom 4. August 2022 E. 3.7.2; C-5049/2013
vom 13. Februar 2015 E. 3.2 m.H.). 7.2.3 7.2.3.1 Gleichwohl erachtet esdie
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswiirdigung als vereinbar, Richtlinien
fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten auf- zustellen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b; Urteil desEVG | 128/98 vom
24. Januar 2000 E. 3b). 7.2.3.2 So sind Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wurdigen (BGE 135V 465 E. 4.5; 125 V 351 E. 3b/cc; Urteil des BV Ger C-6073/2020 vom
4. August 2022 E. 3.7.4 m.H.). Dies gilt fir den alge- mein praktizierenden Hausarzt wie
auch fr den behandelnden Spezialarzt (Urteil des EVG | 655/05 vom 20. Marz 2006 E. 5.4
m.H.). In diesem Zu- sammenhang gilt es allerdings zu beachten, dass auch die
Einschétzun- gen von behandelnden Hausérzten und Spezialisten nicht von vornherein
unbeachtlich sind. Vielmehr sind diese im Rahmen der freien Beweiswur- digung zu
berticksichtigen, zumal die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung
durch behandelnde Arzte oft wertvolle (und auf
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vermag (vgl. Urteile des BGer 4A_526/2014 vom 17. Dezember 2014 E. 2.4; 9C_468/2009
vom 9. September 2009 E. 3.3; 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2). 7.2.3.3Von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG einge- holten Gutachten von
medi zinischen Sachverstandigen, die den Anforde- rungen der Rechtsprechung
entsprechen, darf das Gericht vollen Beweis- wert zuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassig- keit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4; 135
V 465 E. 4.4 m.H.). 7.2.3.4 Die Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD)
oder des medizinischen Dienstes der IVSTA, welche nicht auf eigenen Un- tersuchungen
beruhen, kdnnen wie Aktengutachten bewei skraftig sein, so- fern ein llickenloser Befund
vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sach- verhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl. Urteille 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 versicherungsinter- nen Fachpersonen besteht
insbesondere darin, aus medizinischer Sicht — gewissermassen als Hilfestellung fir die
medizinischen Laien in Verwal- tung 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 Ak- ten eine Wertung
vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder
aber eine zusétzliche Untersuchung vor- zunehmen ist (BGE 142V 58 E. 5.1). Enthalten die
Akten fUr die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen, kann die
Stellungnahme ei- ner versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abkl&run- gen 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). Beste- hen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der RAD-Berichte, kann darauf nicht abgestellt werden



(vgl. BGE 135V 465 E. 4.4; Urteile des BGer 9C_730/2018 vom 27. Méarz 2019 E. 5.1.2;
9C_743/2015 vom 19. September 2016 E. 4.1 in fine; 9C_196/2014 vom
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des BV Ger C-4822/2020 vom 24. August 2022 E. 4.6). 7.3 Die Vorinstanz stutzte sich fur
ihren Entscheid auf das C. -Gut- achten, dem zu entnehmen sei, dass beim
Beschwerdefiihrer ab Begut- achtungs- bzw. Untersuchungsdatum in sémtlichen
Téatigkeiten eine Ar- beitsunfahigkeit von 100% ausgewiesen sei, wahrenddem dieser
vorher in der angestammten Tatigkeit noch zu 50% hétte arbeiten kénnen (vgl. auch

BV Ger-act. 6, Beilage). Dabei gehe das Gutachten gemass Stellungnahme des RAD vom
20. Juli 2020 detailliert auf die Aktenlage ein und erhebe umfassend sel bsttétig Befunde,
womit die Vorinstanz darauf abstellen durfe (1V-act. 103 [S. 8]). Der Beschwerdeflhrer
bringt demgegentiber namentlich vor, nach Auffas- sung seines Hausarztes, Dr. D. ,
der ihn seit Jahren behandle, liege seit dem 6. September 2018 durchgehend eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% vor (BV Ger-act. 1, 9). Sein Zustand habe sich im Herbst 2018
derart verschlechtert, dass er weitestgehend bettl&gerig und zeitweise fast voll- standig
erblindet sei. Seither habe sich sein Gesundheitszustand nur lang- sam verbessert, so dass
der Alltag fur ihn heute teilweise wieder alleine bewdltigbar sei. Eine Arbeitsfahigkeit liege
aber nach wie vor in weiter Ferne. Es sei nicht nachvollziehbar, weshab die IV-Stelle erst
im Mai 2020 eine Verschlechterung annehme. Insbesondere sai festzuhalten, dass die
neuropsychol ogische Gutachterin mit keinem Wort erwahne, dass die Be- urteilung der
Arbeitsfahigkeit (von 0%) erst ab dem Gutachtensdatum gelte und vor dem
Gutachtensdatum anders gewesen sein solle. Dies ware im Ubrigen auch nicht realistisch,
dasich derart schwere neuropsychologi- sche Stérungen nicht so rasch entwickelten,
sondern Folge der bereits seit langer Zeit bestehenden Krankheiten seien. Im Ubrigen
bestiinden samitli- che im Gutachten erwéahnten relevanten Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit schon seit vielen Jahren, teilweise seit dem Jahr 2000, si- cherlich aber
mindestens seit Marz 2019 (unter Hinweis auf S. 10 f. des Gutachtens). Folglich sei nicht
nachvollziehbar, weshalb die Vorinstanz da- von ausgehe, dass die Arbeitsunféhigkeit erst
ab dem Zeitpunkt der Begut- achtung, nicht aber vorher, bei 100% liegen soll. Aktenkundig
sei ebenfalls, dass im September 2018 eine Multiple Sklerose von schubférmigem Ver- lauf
diagnostiziert worden sei, wobei sich ein zweiter Schub im April 2018 (recte wohl: 2019)
gedussert habe und eine massive V erschlechterung des Gesundheitszustands zur Folge
gehabt habe (unter Hinweis auf S. 57 f. des Gutachtens). Auch lasse sich z.B. dem Bericht
fur Rheumatol ogie und klinische Immunologie vom 3. Juli 2019 entnehmen, dass eine
Berufs-
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Hinweis auf S. 25 des Gutachtens), und im Entlassungsbericht der Klinik E. vom
23. Februar 2020 heisse es, dass der Beschwerdefiihrer arbeitsunfé hig entlassen worden
sei (unter Hinweis auf S. 27 des Gutachtens). Dass sich, abgesehen von Dr. D. , Vor

dem Gutachten kein Facharzt de- tailliert zur Frage der Arbeitsfahigkeit gedussert habe,
durfe nicht zum Nachteil des Beschwerdefiihrers gereichen. Insbesondere dirfe es auch
nicht sein, dass dieser die Folgen zu tragen habe, wenn die erste Begut- achtung durch die
IV-Stelle bzw. eine durch sie beauftragte Institution erst Uber ein Jahr nach der
IV-Anmeldung erfolgt sei. Das Abstellen auf das Datum der Begutachtung fur eine
angebliche Verschlechterung des Ge- sundheitszustands und somit fir eine Erhdhung der
Arbeitsunfahigkeit auf 100% sei schlicht willkurlich sowie nicht nachvollziehbar und werde



im Gut- achten des C. im Ubrigen auch nicht dargelegt.

E.6.1

Zu Uberprifen sind die Rentenverfiigungen vom 14. Oktober 2020, mit welchen dem
Beschwerdefuhrer fur die Zeit vom 1. September 2019 bis zum 31. Juli 2020 eine halbe und
fUr die Zeit ab dem 1. August 2020 eine ganze, ordentliche Invalidenrente zugesprochen
wurde. Der Beschwerdeftihrer verlangt, dassihm auch in der ersten Phase eine ganze Rente
eingeraumt werde, da er dann schon zu 100% arbeitsunfahig gewesen sei.

E.6.2

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 Mindestbeitragsdauer konnen Beitragszeiten, die in einem
EU/EFTA-Staat zuriickgelegt worden sind, mitberticksichtigt werden (Art. 6 und Art. 45
VO [EG] 883/2004; vgl. auch BGE 131 V 390). Allerdingsist fur die Ausrichtung einer
ordentlichen IV-Rente in jedem Fall eine Beitragszeit von mindestens einem Jahr in der
Schweiz zu erfullen (vgl. Rz. 3005 des Kreisschreibens Uber das Verfahren zur
Leistungsfestsetzung in der AHV/IV/EL [KSBIL; gultig ab 4. April 2016, Stand: 1. Januar
2020]; Rz. 3004.3 der Wegleitung Uber die Renten der Eidgendssischen Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung [RWL; gultig ab 1. Januar 2003, Stand: 1.
Januar 2020]). Die Anspruchsvoraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir eine ordentliche
Invalidenrente ist vorliegend offensichtlich erflllt (vgl. IK-Auszug in 1V-act. 23 und
Versicherungszeiten in IV-act. 113 [S. 5]).

E.6.3

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu beriicksichtigen. 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. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.64

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a), wéhrend 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.
¢). Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine Drelviertelsrente
und bei mindestens 70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG [in der bis zum 31.



Dezember 2021 geltenden Fassung]).

E.6.5

Gemass Art. 29 Abs. 1 1VG entsteht der Rentenanspruch sodann friihestens nach Ablauf
von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. L ebengahres folgt
(zum Verhdtnis zwischen Art. 28 Abs. 1 und Art. 29 Abs. 1 1IVG vgl. BGE 142 V 547 E.
3.2).

E.6.6

Bei der riickwirkenden Zusprechung einer abgestuften und/oder befristeten Rente sind die
Revisionsbestimmungen (Art. 17 Abs. 1 ATSG; Art. 88a Abs. 1 1VV) analog anwendbar,
weil noch vor Erlass der ersten Rentenverfiigung eine anspruchsbeeinflussende Anderung
eingetreten ist mit der Folge, dass dann gleichzeitig die Anderung mitberiicksichtigt wird
(vgl. Urteile des BGer 8C_87/2009 vom 16. Juni 2009 E. 2.2; 8C_71/2017 vom 20. April
2017 E. 3 m.H.; Urteil des BV Ger C-3033/2021 vom 19. Januar 2023 E. 4.3).
Revisionsbegriindend kann unter anderem eine Anderung des Gesundheitszustandes oder
der erwerblichen Auswirkungen sein (BGE 141V 9 E. 2.3). Ist eine anspruchserhebliche
Anderung des Sachverhalts nicht mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es
nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim bisherigen Rechtszustand (vgl. Urtell
des BGer 9C 273/2014 vom 16. Juni 2014 E. 3.1.1 m.H.). Wird ruckwirkend eine
abgestufte oder befristete Rente zugesprochen, sind die Sachverhalte im Zeitpunkt des
Rentenbeginns mit dem Zeitpunkt der Rentenerhéhung oder -herabsetzung zu vergleichen
(BGE 125V 413 E. 2d; Urteile des BGer 9C_320/2021 vom 1. September 2021 E. 2.2;
8C_87/2009 vom 16. Juni 2009 E. 2.2; Urteil des BV Ger C-3811/2018 vom 14. Januar
2020 E. 3.7). Dabei besagt Art. 88a Abs. 1 resp. Abs. 2 1VV, dass bei einer Verbesserung
bzw. Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich
zu betétigen, die anspruchsbeeinflussende Anderung fir die Herabsetzung oder Aufhebung
resp. Erhéhung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen ist, in dem
angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit andauern wird; sieistin
jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (vgl. dazu BGE 133V 67 E.
4.3.3).

E.71

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die aérztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfiigung stellen. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher
T&-tigkeiten die versicherte Person arbeitsfahigist (BGE 132V 93 E. 4; 125V 256 E. 4).
Die arztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 140V 193 E. 3.2 m.H.; Urtell des BV Ger C-4564/2020 vom 2. Juni 2022 E. 4.6).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist 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 Zusammenh&nge sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind



(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Zudem muss der Arzt oder die Arztin tiber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urteil des BGer 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. Mé&rz 2021 E.
5.2.1.1 m.H.; Urteile des BVGer C-3679/2021 vom 5. September 2023 E. 7.2.2;
C-924/2020 vom 31. Oktober 2022 E. 5.7.2).

E.7.21

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind.
Vielmehr gilt fur das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren der Grundsatz der
frelen Beweiswirdigung. Danach haben V ersicherungstrager und
Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, das heisst ohne formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wrdigen.

E.7.22

Die Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behérden und Arzte
sind bezlglich Invaliditadtsgrad und Anspruchsbeginn fir die rechtsanwendenden Behorden
in der Schweiz nicht verbindlich; vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende
Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. dazu z.B. Urteile des BV Ger
C-6073/2020 vom 4. August 2022 E. 3.7.2; C-5049/2013 vom 13. Februar 2015 E. 3.2
m.H.).

E.7.23.1

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
als vereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b;
Urtell desEVG | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b).

E.7.232

So sind Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 135V 465 E. 4.5; 125
V 351 E. 3b/cc; Urtell des BV Ger C-6073/2020 vom 4. August 2022 E. 3.7.4 m.H.). Dies
gilt fir den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den behandelnden Spezialarzt
(Urteil desEVG | 655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 m.H.). In diesem Zusammenhang gilt
es alerdings zu beachten, dass auch die Einschétzungen von behandelnden Hausérzten und
Spezidisten nicht von vornherein unbeachtlich sind. Vielmehr sind diese im Rahmen der
frelen Beweiswirdigung zu berticksichtigen, zumal die einen langeren Zeitraum
abdeckende und umfassende Betreuung durch behandelnde Arzte oft wertvolle (und auf
andere Weise nicht zu gewinnende) Erkenntnisse hervorzubringen vermag (vgl. Urteile des
BGer 4A_526/2014 vom 17. Dezember 2014 E. 2.4; 9C_468/2009 vom 9. September 2009
E. 3.3; 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.7.233

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 210E. 1.3.4; 135V 465 E. 4.4 m.H.).

E. 7234

Die Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) oder des medizinischen
Dienstes der IVSTA, welche nicht auf eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie
Aktengutachten beweiskraftig sein, sofern ein ltickenloser 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 Gber den

L el stungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. Urtelle 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 gehdrt auch, bei widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen
und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine
zusétzliche Untersuchung vorzunehmenist (BGE 142 V 58 E. 5.1). Enthalten die Akten fur
die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen, kann die Stellungnahme einer
versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine abschliessende Beurtellungsgrundlage
bilden, sondern nur zu weitergehenden Abkléarungen Anlass geben (vgl. zum Ganzen:
Urtelle 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). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit
der RAD-Berichte, kann darauf nicht abgestellt werden (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4; Urteile
des BGer 9C_730/2018 vom 27. Mé&rz 2019 E. 5.1.2; 9C_743/2015 vom 19. September
2016 E. 4.1 in fine; 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.2; 9C _58/2011 vom 25. Mé&rz
2011 E. 3.3; Urteil des BV Ger C-4822/2020 vom 24. August 2022 E. 4.6).

E.73

Die Vorinstanz stutzte sich fur ihren Entscheid auf das C. -Gutachten, dem zu
entnehmen sei, dass beim BeschwerdefUhrer ab Begutachtungs- bzw. Untersuchungsdatum
in smtlichen Tétigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 100% ausgewiesen sei, wahrenddem
dieser vorher in der angestammten Tétigkeit noch zu 50% hétte arbeiten kénnen (vgl. auch
BV Ger-act. 6, Beilage). Dabel gehe das Gutachten gemass Stellungnahme des RAD vom
20. Juli 2020 detailliert auf die Aktenlage ein und erhebe umfassend sel bsttétig Befunde,
womit die Vorinstanz darauf abstellen durfe (1V-act. 103 [S. 8]). Der Beschwerdefuhrer
bringt demgegentiber namentlich vor, nach Auffassung seines Hausarztes, Dr. D. ,
der ihn seit Jahren behandle, liege seit dem 6. September 2018 durchgehend eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% vor (BVGer-act. 1, 9). Sein Zustand habe sich im Herbst 2018
derart verschlechtert, dass er weitestgehend bettl&gerig und zeitweise fast vollsténdig
erblindet sei. Seither habe sich sein Gesundheitszustand nur langsam verbessert, so dass der
Alltag fur ihn heute teilweise wieder aleine bewaltigbar sei. Eine Arbeitsfahigkeit liege
aber nach wie vor in weiter Ferne. Es sei nicht nachvollziehbar, weshalb die IV-Stelle erst
im Mai 2020 eine V erschlechterung annehme. Insbesondere sei festzuhalten, dassdie
neuropsychol ogische Gutachterin mit keinem Wort erwahne, dass die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit (von 0%) erst ab dem Gutachtensdatum gelte und vor dem
Gutachtensdatum anders gewesen sein solle. Dies ware im Ubrigen auch nicht realistisch,



da sich derart schwere neuropsychologische Stérungen nicht so rasch entwickelten, sondern
Folge der bereits seit langer Zeit bestehenden Krankheiten seien. Im Ubrigen bestiinden
samtliche im Gutachten erwahnten relevanten Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit schon seit vielen Jahren, teilweise seit dem Jahr 2000, sicherlich aber
mindestens seit Mérz 2019 (unter Hinweis auf S. 10 f. des Gutachtens). Folglich sai nicht
nachvollziehbar, weshalb die Vorinstanz davon ausgehe, dass die Arbeitsunfahigkeit erst ab
dem Zeitpunkt der Begutachtung, nicht aber vorher, bei 100% liegen soll. Aktenkundig sei
ebenfalls, dassim September 2018 eine Multiple Sklerose von schubférmigem Verlauf
diagnostiziert worden sei, wobei sich ein zweiter Schub im April 2018 (recte wohl: 2019)
gedussert habe und eine massive V erschlechterung des Gesundheitszustands zur Folge
gehabt habe (unter Hinweis auf S. 57 f. des Gutachtens). Auch lasse sich z.B. dem Bericht
fur Rheumatol ogie und klinische Immunologie vom 3. Juli 2019 entnehmen, dass eine
Berufs-tétigkeit zu diesem Zeitpunkt nicht mdglich gewesen sei (unter Hinweis auf S. 25

des Gutachtens), und im Entlassungsbericht der Klinik E. vom 23. Februar 2020
heisse es, dass der Beschwerdefiihrer arbeitsunfahig entlassen worden sei (unter Hinwels
auf S. 27 des Gutachtens). Dass sich, abgesehen von Dr. D. , vor dem Gutachten

kein Facharzt detailliert zur Frage der Arbeitsfahigkeit gedussert habe, durfe nicht zum
Nachteil des Beschwerdefiihrers gereichen. Insbesondere dirfe es auch nicht sein, dass
dieser die Folgen zu tragen habe, wenn die erste Begutachtung durch die IV-Stelle bzw.
eine durch sie beauftragte Institution erst tber ein Jahr nach der 1V-Anmeldung erfolgt sei.
Das Abstellen auf das Datum der Begutachtung fir eine angebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands und somit fur eine Erhéhung der Arbeitsunfahigkeit auf 100% sei
schlicht willkdrlich sowie nicht nachvollziehbar und werde im Gutachten des C. im
Ubrigen auch nicht dargelegt.

E.8

Juni 2022 E. 2.4). Der Untersuchungsgrundsatz gilt indessen nicht un- beschrankt, sondern
findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125
V 193 E. 2; 122V 157 E. 1a jem.H.).

E.81

Dasvon der 1V-Stelle B. veranlasste Gutachten des C. (...) basiert auf
eingehenden, personlichen Untersuchungen des Beschwerdefiihrers vom Mai 2020
(Allgemeine Innere Medizin, Psy- chiatrie, Neurologie, Neuropsychologie) und Juni 2020
(Rheumatologie) sowie einer ausfuhrlichen Anamnese (IV-act. 102 [S. 3, 29 ff., 38 ff., 50
ff., 62 ff., 72 ff.]). Es wurden samtliche relevanten korperlichen und psychi- schen Befunde
erhoben und gestiitzt darauf wurden klare und unbestrit- tene Diagnosen gestellt (1V-act.
102, S. 11 1.). Inihrer Konsensbeurteilung kommen die Gutachterinnen und Gutachter
sodann mit Uberzeugender Be- griindung zum Schluss, dass der Beschwerdefthrer derzeit
bzw. seit dem Begutachtungszeitpunkt nicht nur in der bisherigen Tétigkeit, sondern in
samtlichen Tétigkeiten nicht mehr arbeitsfahig sei (S. 11, 16, 82). Begrin- det wurde diese
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit vornehmlich mit den erheb- lichen neuropsychol ogischen
Defiziten des Beschwerdefihrers (S. 11, 16, 72 ff.). Demnach sel dieser aus

neuropsychol ogischer Sicht (Untersuchung vom 11. Mai 2020) aufgrund des Ausmasses der
neuropsychol ogischen Stoérung, insbesondere aufgrund der schweren
Aufmerksamkeitsstorung mit erheblich verminderter Belastbarkeit, rascher Ermidung,
verlangsam- ter Aktivierung im Denken, Sprechen und in der Informationsverarbeitung
sowie der beeintréchtigten Aufmerksamkeitsteilung, der mittel schweren Lern- und



Abrufstérung, der leichten Beeintréchtigungen in den Exekutiv- funktionen und der
Visuokonstruktion sowie aufgrund der Stérung der Af- fektivitét, nicht in der Lage, die
komplexe Téatigkeit eines CNC-Mechanikers auszufiihren, wobei dies auch fur angepasste
Téatigkeiten gelte (S. 82). Die Funktionsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sei im Alltag und
in sdmtlichen
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Beschwerdefuhrer falle ausserdem auch in seinem sozialen Umfeld deutlich auf und sei auf
die Hilfe Dritter angewiesen (S. 9). Gesamthaft sei von einer mittelgradigen bis
schwergradigen neuropsychol ogischen Stérung auszugehen (S. 81). Konsistenz und
Plausibilitdt seien gegeben. Das interdisziplindre Gutachten wurde insgesamt sorgféltig
verfasst, geht einlésslich auf die geklagten Beschwerden ein, berticksichtigt auch die tb-
rigen bel den Akten liegenden medizinischen Berichte und erweist sich — bezogen auf den
Zeitraum ab dem Gutachtensdatum — a's umfassend, wi- derspruchsfrei, schltissig und
uberzeugend, mithin als beweiskréftig.

E.821

Fir den Zeitraum vor dem Begutachtungsdatum findet sich in der Ex- pertise die Aussage,
wonach zusammenfassend aus rein somatischer Sicht ab September 2018 eine
Arbeitsfahigkeit von 70% und aus rein psy- chiatrischer Sicht eine solche von 50% gegeben
sei. Ab dem Gutachtens- datum sel unter Berlicksichtigung der somatischen und
psychiatrischen As- pekte von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in sémtlichen Tétigkeiten
aus- zugehen, wobei ab dann aus neuropsychologischer Sicht die festgestellten kognitiven
Einschrankungen im Vordergrund stiinden und die vollstandige Arbeitsunfahigkeit
begriindeten (S. 16). In somatischer Hinsicht wird im Gutachten zusammenfassend
festgehalten (S. 10, 15, 48 1., 60), aus neurologischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit
schwierig zu beurteilen. Die Hauptursache fir eine diesbezligliche Arbeits- unfahigkeit
bestehe in der visuellen Einschrénkung. Daher sei eine oph- thalmologische Beurteilung zu
empfehlen. Bildschirmarbeiten seien dem BeschwerdefUhrer wahrscheinlich nur noch
eingeschrankt zumutbar, ob- wohl dieser auch mit der Optikusneuritisim April 2018 seine
Téatigkeit wei- terhin zu 100% ausgelibt habe. In einer angepassten leichten korperlichen
Téatigkeit ohne Arbeiten auf Leitern und Gertsten und ohne ausschliessli- che
Bildschirmarbeiten sei der Explorand aus neurologischer Sicht ab Sep- tember 2018 zu
100% arbeitsfahig. Aus rheumatologischer Sicht sel ein genauer Verlauf der
Arbeitsfahigkeit bei der gleichzeitig vorhandenen Mul- tiplen Sklerose ebenfalls schwierig
anzugeben. Ab September 2018 sei eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Die
Arbeitsfahigkeit sei damals hauptsachlich durch die Multiple Sklerose beeinflusst gewesen.
Ab Gutachtensdatum sel in der zuletzt ausgelibten sowie in einer adaptierten Tatigkeit von
einer 70%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen, bei fluktuieren- der entziindlicher Aktivitét,
limitierten Behandlungsoptionen (u.a. wegen
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Beweglichkeitseinschrén- kung bei Morbus Bechterew. Aus psychiatrischer Sicht lasse sich
die Situation folgendermassen zusam- menfassen (S. 9 ff.): Der Versicherte habe es, trotz
vieler Widrigkeiten, ge- sundheitlicher und biographischer Natur, vermocht, bis zur
Erstdiagnose seiner Multiplen Sklerose im September 2018 vollzeitig beruflich tétig zu
bleiben und gleichzeitig noch sein Familienleben, seine sozialen Kontakte und seine
Hobbies zu pflegen. Lediglich wahrend eines Arbeitsplatzkonflik- tesim Jahre 2011 habe
es anamnestisch vorubergehend depressive Symptome gegeben, die der Beschwerdefiihrer



aber ohne Beeintrachti- gung seiner Arbeitsfahigkeit und ohne Behandlung tberwunden
habe. Insofern sei von einer hohen pramorbiden Resilienz auszugehen. Der Be-
schwerdefhrer habe dann unter dem Druck seiner vielgestaltigen korper- lichen
Beschwerden seit Ende 2017 zunehmend depressive Symptome entwickelt, teilweise auch
Symptome im Sinne einer Panikstorung, welche momentan aber nur subsyndromal und
wahrscheinlich auch durch die kor- perlichen Erkrankungen Gberlagert anzusehen seien und
darum nicht durch eine eigenstandige Diagnose gewurdigt wirden. Aus psychiatrischer
Sicht imponiere aktuell vor allem eine mittel schwere depressive Sympto- matik, als
Reaktion auf die korperlichen Beeintréchtigungen infolge des Morbus Bechterew und der
Multiplen Sklerose. Trotz seiner guten Resili- enz stehe der Beschwerdefiihrer nun an den
Grenzen seiner Bewadlti- gungsmoglichkeiten und wiirde eigentlich eine regelméssige
psychothera- peutische Begleitung bendtigen, um eine weitere Verschlimmerung seines
psychischen Befindens zu verhindern. Die im Rahmen der psychischen Problematik sich
entwickelnden neuropsychol ogischen bzw. kognitiven Probleme seien mit der Zeit
allméhlich in den Vordergrund gertickt. In den Akten féanden sich aber keine
psychiatrischen oder neuropsychol ogischen Beurteilungen, sodass aus psychiatrischer Sicht
ab September 2018 (bzw. ab Gutachtensdatum, vgl. S. 11) von einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit und unter zusétzlicher Beriicksichtigung der neuropsychol ogischen
Defizite ab Gutachtensdatum von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei (S.
16).

E. 822

Wie dlein schon die Formulierung in der Konsiliarbeurteilung zeigt (aus ‘rein’ somatischer
Sicht bzw. aus ‘rein’ psychiatrischer Sicht; vgl. S. 16), haben die Experten esfir die Zeit
vor dem Gutachtensdatum ver- sdumt, die Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen
somatischen Beschwerden und jene zwischen den somatischen sowie den psychischen
Beschwerden zu beleuchten und eingehend zu wiirdigen. Dies, obwohl
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einen die verschiedenen schweren korperlichen Leiden gegenseitig beeinflussen und sich
diese zum anderen zunehmend auch auf den psychischen Zu- stand des Beschwerdefihrers
auswirkten. So heisst es z.B. im Gutachten ausdriicklich (S. 48), ein genauer Verlauf der
Arbeitsfahigkeit aus rheuma- tologischer Sicht sei bei der gleichzeitig vorhandenen
Multiplen Sklerose schwierig anzugeben. Auch wird eindrticklich eine Verschlechterung
des Morbus Bechterew wegen der Multiplen Sklerose beschrieben (S. 64; zu den
Interaktionen vgl. auch 1V-act. 28 [S. 2]). Schliesslich ist dem Gutach- ten zu entnehmen,
wie der Beschwerdefthrer aufgrund der mannigfaltigen, schweren korperlichen Leiden
zunehmend psychische Probleme entwi- ckelte (S. 11). Die Festlegung der Arbeitsfahigkeit
je aus rein somatischer und rein psychischer Sicht ist unzureichend. Vielmehr ist den
entsprechen- den Wechselwirkungen Rechnung zu tragen und eine Gesamtbetrachtung
samtlicher Leiden sowie der gegenseigen Auswirkungen vorzunehmen (vgl. z.B. Urteile des
BV Ger C-4875/2018 vom 22. Mai 2019 E. 3.2.3.3; C-1582/2016 vom 11. September 2017
E. 4.2.4). Daswurde vorliegend versdaumt. Der Sachverhalt erweist sich in dieser Hinsicht
als unzureichend abgeklart.

E.823

Die vollsténdige Arbeitsunfahigkeit ab Gutachtensdatum wird zur Hauptsache mit den
neuropsychol ogischen Defiziten des Beschwerdefiih- rers (mittelgradige bis schwergradige



neuropsychol ogische Storung; vgl. z.B. IV-act. 102 [S. 11]) begrindet. Esist nun
schlichtweg nicht vorstellbar, mit Blick auf die progredient verlaufenden Erkrankungen des
Beschwerde- fuhrers und den erheblichen Schweregrad der neuropsychol ogischen De-
fizite, dass diese die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers ab dem Be-
gutachtungszeitpunkt vollsténdig beeintrachtigten, vorher aber keinerlei Einschrankung
bewirkten. Vielmehr ist anzunehmen, dass auch die neu- ropsychol ogischen Leiden mit der
Zeit immer mehr zunahmen und schon seit Langerem die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers (in einem noch zu bestimmenden Ausmass) beeintrachtigt haben
durften. Im Gutachten ist entsprechend vermerkt, dass die neuropsychol ogischen bzw.
kognitiven Probleme allméahlich in den Vordergrund getreten seien (S. 11). Den Schil-
derungen des Beschwerdefuhrers |&sst sich ebenfalls entnehmen, dass die diesbeziiglichen
Beschwerden wie Vergesslichkeit, eingeschrankte Merk- fahigkeit, Mudigkeit und

mangel nde Konzentrationsfahigkeit schon seit Langerem bestehen (S. 73).
Konzentrationsschwéchen sind bereitsim Be- richt des Hausarztes vom Méarz 2019
vermerkt (1V-act. 28). Im neuropsy- chologischen Teil-Gutachten finden sich aber keine
massgebenden Aussa- gen zum Verlauf des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers
aus
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eine spe- zifische neuropsychol ogische Therapie stattgefunden habe (S. 81). Im Rahmen der
Konsiliarbeurteilung wurde dann festgestellt, in den Akten fan- den sich keine
psychiatrischen bzw. neuropsychologischen Beurteilungen (S. 11). Daraus wurde
abgeleitet, dass fur den Beginn der neuropsycholo- gischen Einschrankungen auf den
Zeitpunkt der Begutachtung abzustellen sei. Dies erweist sich als unzuléssig. Erforderlich
gewesen wére eine ein- gehende Auseinandersetzung mit dem — Uberwiegend
wahrscheinlichen — Verlauf hinsichtlich der neuropsychologischen Defizite, allenfalls mit
Hilfe von Riickfragen bei den behandelnde Arzten. Anschliessend hétte die Ar-
beitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers vor dem Untersuchungszeitpunkt aus einer
Gesamtsicht eingeschétzt werden mussen. Die Anforderung ei- ner umfassenden Abklérung
auch fr den Zeitraum vor der Begutachtung gilt umso mehr, als der Beweiswert eines
Arztberichts im Rahmen der Zu- sprache einer abgestuften Rente wesentlich davon
abhangt, ob dieser sich ausreichend zum Beweisthema der erheblichen Anderung des
Sachver- halts bzw. die effektive Verdnderung des Gesundheitszustandes aussert (vgl. dazu
E. 7.1 hievor). Das ist vorliegend nicht geschehen. Ohnehin ist dem Beschwerdefihrer
zuzustimmen, wenn er vorbringt, samt- liche (bzw. ein Grossteil) der im Gutachten
erwahnten relevanten Diagno- sen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden
schon seit vielen Jahren, sicherlich aber mindestens seit Mérz 2019 (zur depressiven Sto-
rung vgl. nachfolgende E. 8.2.5). Eine Verschlechterung erst ab dem Be-
gutachtungszeitpunkt 18sst sich auch aus diesem Grund nicht leichthin rechtfertigen.

E.824

Den Akten ist sodann zu entnehmen, dass die Krankenkasse beim Beschwerdefuhrer ab
2018 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit anerkannte und entsprechend Taggeldlel stungen
erbrachte (1V-act. 58, 103 [S. 9]). Der Hausarzt ging ebenfalls von einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit ab die- sem Zeitpunkt bzw. ab dem 6. September 2018 aus und
begriindete diese in seinen Arztberichten vom Dezember 2018, Mé&rz 2019 und August
2019 insbesondere mit der intensivierten Behandlung der Multiplen Sklerose
(einschliesslich der Sehstérungen wie Doppelbilder, Visusminderung sowie dem damit



verbundenen Belastungsschmerz) und den Kopfschmerzen (1V- act. 28, 40, 52). Im Bericht
vom Mérz 2019 erlauterte er, die Multiple Skle- rose verlaufe schubformig. Der Verlauf sel
protrahiert. Anfanglich seien die Augensymptome prominent gewesen, jetzt mehr der
Fatigue-Schwéche- zustand, die Kopfschmerzen, die Konzentrationsschwéche und der
redu- zierte Allgemeinzustand. Im April 2019 prézisierte der Hausarzt zuhanden
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Arbeitsunfé- higkeit (1V-act. 49). Der Beschwerdefihrer sei polymorbid. Die Augener-
krankung sel nur ungentigend behandelbar. Der Morbus Bechterew habe sich
verschlechtert. Der Beschwerdeflihrer klage neben der Sehschwéche tber
Stimmungsschwankungen, Schwéche und Schwindel. Die Prognose sei noch nicht
endgtiltig zu stellen. Durch das neue Auftreten der Multiplen Sklerose sei es zu einer langer
gehenden Arbeitsunfahigkeit gekommen, bei schon vorbestehender Polymorbiditét. Der
Patient sel schwer krank (S. 6). Im Gutachten wird sodann festgehalten, die Arbeitsfahigkeit
des Be- schwerdefiihrers sei (ab September 2018) nicht nur wegen Sehstérungen und
Schwindels, sondern auch wegen Therapieschwierigkeiten, herabge- setzt gewesen (1V-act.
102 [S. 6]). So musste die Behandlung der Multiplen Sklerose mit Dimethylfumarat wegen
Nebenwirkungen abgesetzt werden und die Nachfolgebehandlung mit Leflunomid wurde
wegen Wirkungsver- lustes sistiert (S. 8, 46). Ausserdem blieb eine Behandlung der
Augenbe- schwerden (mit Steroiden und Plasmapherese) erfolglos (1V-act. 40 [S. 1]). Die
Behandlung des Morbus Bechterew mit Enbrel musste zunéchst we- gen eines Herpes
Zoster pausiert und spater wegen sekundaren Wirkungs- verlustes sistiert werden (1V-act.
102 [S. 451.]). Im Gutachten heisst es fer- ner, andere TNF-Alpha-Hemmer hétten zu
Doppelbildern und zum Auftre- ten einer Optikusneuritis gefthrt, weswegen die
Behandlung ebenfalls habe gestoppt werden miissen. Unter TNF-Alpha-Hemmern seien
Multiple Sklerose-dhnliche Symptome oder das Ausldsen von Multiple Sklerose mdglich;
diese konnten (somit) leider bei der vorhandenen Multiplen Skle- rose nicht mehr eingesetzt
werden. Ebenfalls sei im Méarz 2019 ein Be- handlungsstopp der Multiplen Sklerose erfolgt,
bei ausgepragten Neben- wirkungen auf das Medikament Tecfidera (S. 10, 46 f.). Insgesamt
seien diverse konventionelle und biologische Basistherapien versucht worden, mit
ungentgender Wirksamkeit, Nebenwirkungen oder sekundérem Wir- kungsverlust (S. 47).
Es vermag ohne Weiteres einzuleuchten, dass der Beschwerdefthrer un- ter diesen
Umstanden seit dem Jahr 2018 nur eingeschrénkt arbeitsfahig war. Ebenso erscheint die
Arbeitsfahigkeits-Schétzung des Hausarztes, die sich mit jener der Krankenkasse deckt,
nicht abwegig. Im Juli 2019 ver- neinte das Klinikum F. , Klinik fur
Rheumatologie, jedenfalls eine Arbeitsfahigkeit beim Beschwerdeflihrer ebenso, wobei eine
weitere Ver- schlechterung im Januar 2020 mit Steifigkeit der Wirbelsdule bei Morbus
Bechterew und einem chronischen Nierenparenchymschaden beschrieben wurde (1'V-act.
102 [S. 7, 26]). Dartber hinaus entliess auch die Klinik E. , inwelcher der
Beschwerdefiihrer sich fast einen Monat lang
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alsvollstandig arbeitsunfahig, wobel davon ausgegangen wurde, dieser sei seit September
2018 arbeitsunfahig (IV-act. 102 [S. 104 ff.]). Ferner best& tigte Dr. G. in der
arztlichen Stellungnahme vom 30. Juni 2019 zuhanden der deutschen Rentenversicherung,
die Arbeitsfahigkeit des Be- schwerdefihrers (als CNC-Mechaniker und in leichten
Téatigkeiten) betrage wegen der Multiplen Sklerose seit September 2018 weniger als drel
Stun- denim Tag (IV-act. 54 [S. 8, 13]). Im neurologischen Gutachten vom 6. September



2019 hielt Dr. H. schliesslich fest, der Beschwerde- fuhrer kénne seine bisherige
Téatigkeit weniger alsdrei Stunden im Tag aus- Uben; eine leichte korperliche Tatigkeit
wére demgegenuiber moglich (IV- act. 55 [S. 6 1.]). Es bestehe eine Einschrankung des
visuellen Systems. Wegen des reduzierten Visus und Doppel bildern kdnne der Beschwerde-
fUhrer keine Bildschirmarbeit verrichten. Im Gutachten fehlt eine einlassliche
Auseinandersetzung mit diesen, weit- gehend Ubereinstimmenden, mit Blick auf die
Polymorbiditét auf den ersten Blick durchaus nachvollziehbaren Beurteilungen der
Arbeitsfahigkeit. Die Experten begriinden nicht, weshalb sie diese Einschétzungen nicht
teilen. Der Sachverhalt erweist sich auch in dieser Hinsicht als unzureichend ab- geklért.

E. 825

Das Gutachten hdlt fest, in den Akten fanden sich keine psychiatri- schen oder
neuropsychol ogischen Beurtellungen (S. 11), weshalb von der bereitsin E. 8.2.1 erwahnten
Arbeitsfahigkeitsschatzung ausgegangen werde. Diese Schlussfolgerung ist zu kurz gefasst.
So wurde bereits in Arztberichten vom Oktober 2019, Januar 2020 und Februar 2020 eine
be- kannte rezidivierende depressive Storung als mittelgradige Episode be- schrieben
(IV-act. 102 [S. 101, 102, 104 f.]). Wéhrend der Rehabilitations- behandlungin (...)
Anfang 2020 wurde der Beschwerdefhrer sodann be- kanntlich psychotherapeutisch
mitbetreut (S. 69). Bereits zuvor, namlich im September 2018, war beim Beschwerdefuhrer
eine Tendenz zu Depressi- onen festgestellt worden, weshalb eine depressive
Stimmungslage be- flirchtet wurde, die zu besprechen sei und bei einer Verschlechterung
zUgig zu einer Pausierung der Medikation mit Cosentyx zu fuhren habe (1V-act. 1 [S. 2, 5]).
Im Mérz 2019 erklarte der Beschwerdeftihrer nachvollziehbar, die monatelange Krankheit
und die Medikamente belasteten seine Psyche stark (IV-act. 77 [S. 5]). Im September 2019
berichtete er Uber eine innere Unruhe, Panikattacken, psychisches ‘ Aufgeregt-Sein’ und
eine niederge- schlagene Stimmung (IV-act. 55 [S. 3, 5]). Wahrend der Begutachtung
schilderte der Beschwerdefiihrer sodann das sehr belastende Jahr 2018,
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Schwels- sausbriichen, wobei es ‘ihn seelisch kaputt mache, dass er im Laufe der Jahre
immer mehr Krankheiten bekomme’ (IV-act. 102 [S. 63]). Wie ein- schneidend die
(psychischen) Einschrénkungen des Beschwerdefiihrer schon im Jahr 2018 gewesen sein
mogen, lasst sich dessen (wiederholt getétigten) Angaben entnehmen, wonach er seit der
Diagnosestellung der Multiplen Sklerose im September 2018 nur noch im Bett gelegen sei
(S. 46, 51, 59; BV Ger-act. 1). Der BeschwerdefUhrer berichtete, seit der Diagno- sestellung
nicht mehr arbeitsfahig zu sein, und begrtindete dies mit zahl- reichen diffusen
Beschwerden (ausgepragte Schwéche, Visusstorung, Doppel bilder, Parasthesien am
gesamten Korper, Gelenksschmerzen, Gle chgewichtsstorungen, Ein- und
Durchschlafinsomnie, néchtliche Mus- kelkrampfe; vgl. 1V-act. 102 [S. 8, 58]). Zwar heisst
es im Gutachten, aus neurologischer Sicht sei nicht nachvollziehbar, warum im September
2018 plotzlich eine Arbeitsunfahigkeit bzw. ausgepragte Alltagsdefizite vorgele- gen hétten
(S. 13 1., 58). Im Gutachten fehlt aber eine einlassliche psychi- atrische oder

neuropsychol ogische A useinandersetzung mit dem beschrie- benen, jéhen Einbruch in der
Leistungsfahigkeit (des nota bene als arbeit- sam und gesellschaftlich wohlintegriert
beschriebenen Beschwerdefiih- rers). Diesist umso weniger hinzunehmen, als der
Beschwerdefihrer gut in sein soziales Umfeld eingebunden ist (S. 13), er ein konsistentes
und plausibles Bild hinterliess (S. 13 f.) und keine Hinweise auf eine Beschwer-
deverdeutlichung, Simulation oder Aggravation bestanden (S. 69, 81). Be- zuglich der



betrachtlichen Diskrepanz hinsichtlich der objektiven Befunde und der subjektiven
Wahrnehmung des BeschwerdefUhrers hétten sich weitere Abklérungen, beispielsweise
eine Riickfrage bei den behandeln- den Arzten, aufgedréangt. Ausserdem besteht
dahingehend Klarungsbedarf, al's esim Gutachten an einem Ort heisst, die 50%ige
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht be- stehe ab Gutachtensdatum (S. 11), und an
anderem Ort, dieselbe liege seit September 2018 vor (S. 16), wobei sich im psychiatrischen
Teilgutachten zum Beginn der entsprechenden Arbeitsunfahigkeit keine Aussage findet.
Insgesamt erweist sich der Sachverhalt vor dem Gutachtensdatum auch in psychiatrischer
Hinsicht als nicht zureichend abgekléart bzw. fehlt eine ein- gehende Auseinandersetzung
mit den vorliegenden Akten, die sich Uber diesen Zeitraum aussern.

E.8.26

In den Unterlagen wird wiederholt eine seit 2018 bestehende, stan- dige Mudigkeit des
Beschwerdefiihrers erwahnt (z.B. 1V-act. 12 [S. 5]; 55
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(vgl. IV-act. 102 [S. 8, 12]) und der daraus resultierenden, allfalligen Einschran- kungen
wird im Gutachten aber nicht néher erlautert, obwohl sich der Be- schwerdefthrer durch die
die Multiple Sklerose begleitende Mudigkeit massiv eingeschrankt fuhlt (S. 47) bzw. die
Schmerzproblematik durch eine massive Mudigkeit Uberlagert wird (S. 46).

E. 827

Gemass Angabe im Gutachten ist die Einschrankung der Arbeitsfé higkeit aus
neurologischer Sicht schwierig zu beurteilen (IV-act. 102 [S. 12, 15, 60]). Die
Hauptursache fir die Arbeitsunféahigkeit wird in der visuellen Einschréankung gesehen,
weshalb erganzend eine ophthal mologische Be- urteilung empfohlen werde. Obwonhl die
Augenbeschwerden des Be- schwerdefiihrers seit Jahren bestehen und erheblich sind
(IV-act. 102 [S. 85]), der Restvisus rechts nur noch 0.1% betrégt (S. 25, 94), beim linken
Auge Doppelbilder beschrieben und beim rechten Auge nur Schleier gese- hen werden (S.
29), eine anhaltende hochgradige Visusminderung schon im August 2018 bzw. eine
deutliche Visusminderung im Oktober 2018 at- testiert wurde (S. 87, 91), immer wieder
Behandlungen erforderlich waren (IV-act. 2, 102 [S. 6]) und die Augenbeschwerden die
Arbeitsfahigkeit limi- tierten (IV-act. 28 [S. 2], 40 [S. 2], 102 [S. 23]), wurde keine
ophtalmologi- sche Beurteilung vorgenommen und der Beschwerdefhrer aus neurologi-
scher Sicht fur leichte korperliche Tétigkeiten als zu 100% arbeitsfahig er- klart, wobei
‘Bildschirmarbeiten dem Exploranden wahrscheinlich nur noch eingeschrankt zumutbar’
seien (S. 15). Eine Begrundung fur den Verzicht auf eine ophtalmologische Abkléarung
wurde nicht abgegeben. Dieslasst sich nicht ohne welteres rechtfertigen.

E. 828

Die Gutachter bescheinigten dem Beschwerdefuhrer ferner fur die Zeit vor dem
Gutachtensdatum, ohne ndhere Erklarung, selbst in der an- gestammten Tétigkeit als
CNC-Mechaniker (und nicht nur fir angepasste Tétigkeiten) eine Arbeitsfahigkeit von
50%. Dies scheint nicht leichthin nachvollziehbar. Die Tatigkeit des CNC-Mechanikers
erfordert nach der Angabe des Arbeitgebers ein hohes Ausmass an Konzentration,
Aufmerk- samkeit, Sorgfalt und Auffassungsvermégen (1V-act. 22 [S. 3]; so auch V- act.
102 [S. 5]). Sie durfte einen namhaften Anteil an Bildschirmarbeit ent- halten. Die
Einschatzung im Gutachten tiberzeugt nicht. Mehr einzuleuch- ten vermag diesbeziiglich
die Einschatzung im neurol ogischen Gutachten vom 6. September 2019 von Dr.



H. , wonach die Einschrénkung des visuellen Systems dem Beschwerdefihrer keine
Bildschirmarbeit er- laube, da der Visus des rechten Auges reduziert sei und der
Beschwerde- fuhrer an Doppelbildern leide (1V-act. 55 [S. 6 f.]). Deshalb betrage die
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Stunden im Tag, wahrend angepasste |eichte korperliche Téatigkeiten noch moglich seien.
Sodann werden in den Akten insbesondere seit [angerem beste- hende

K onzentrationsstorungen des Beschwerdefiihrers beschrieben (1V- act. 28 [S. 2], 102 [S.
73]), welche die bisherige Tétigkeit nur als fraglich zumutbar erscheinen lassen. Im
Sachverhalt besteht auch diesbeziiglich Klarungsbedarf. Die Einschdtzung, ob eine
Arbeitsfahigkeit von 50% in der angestammten Tatigkeit oder in adaptierten Tatigkeiten
besteht, ist insofern relevant, as der Beschwerdefuhrer als CNC-Mechaniker mehr
verdienen konnte als er als Hilfsarbeiter in einer angepassten Tétigkeit zu verdienen
vermochte (vgl. Lohnangaben in 1V-act. 22 und Tabellenldhne 2018). Dies konnte bei der
Ermittlung der Vergleichseinkommen im Rahmen der Bemessung des I V-Grades
erhebliche Auswirkungen zeitigen.

E.8.29

Nicht abgeklart wurden schliesslich die Panikstorungen (vgl. 1V- act. 55, 102 [S. 9]) bzw.
alféllige sich daraus ergebende Beeintrachtigun- gen. Ebenfalls besteht im Gutachten eine
Ungereimtheit dahingehend, als an einer Stelle aus rheumatologischer Sicht eine
Arbeitsfahigkeit von 70% ab Gutachtensdatum (S. 10) und an anderer Stelle ab September
2018 (S. 16) attestiert wird, wahrend sich im rheumatol ogischen Teilgutachten zum Ver-
lauf keine klaren Angaben finden (S. 48).

E.Q.1

Insgesamt erweist sich das Gutachten in weiten Teilen als beweiskréf- tig und
nachvollziehbar. Nicht umfassend abgeklart und nicht schltissig be- griindet sind
demgegeniber die Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit vor dem Begutachtungsdatum.
Diesbeziiglich fehlt insbesondere eine sorgfél- tige Auseinandersetzung mit den tbrigen
Akten und eine Einschétzung aus einer Gesamtsicht samtlicher relevanter medizinischer
Fachgebiete. Die Vorinstanz bzw. die IV-Stelle B. wird diesbeziiglich weitere
Abkl& rungen vorzunehmen haben.

E.9.2

Dadie Vorinstanz den rechtserheblichen medizinischen Sachverhalt in Verletzung von Art.
43 ff. ATSG (vgl. auch BGE 136 V 376 E. 4.1 sowie Art. 12 VwV G) mangel haft abgeklart
hat und daher entschel dwesentliche Aspekte ungeklért geblieben sind, hat eine
Rickweisung der Sache zu wel- teren Abkl&rungen zu erfolgen (vgl. BGE 137V 210 E.
4.4.1.4).
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E.9.3

Die Vorinstanz wird daher im Sinne der Ausfihrungenin E. 8.2.1 ff. die Akten zu
vervollstandigen, allenfalls erganzende medizinische Stellung- nahmen einzuholen und
gegebenenfalls die erforderliche Indikatorenpri- fung (vgl. dazu BGE 143V 409 E. 4.2 ff;
143V 418 E. 6 ff.; Urteil des BV Ger C-3253/2019 vom 15. Dezember 2022 E. 3.6)
vorzunehmen haben. Gestltzt auf die weiteren medizinischen Abklarungen wird die
Vorinstanz die Erwerbsunfahigkeit ab September 2018 neu zu bestimmen haben. Falls die



Abkléarungen ergeben, dass diese von der bisherigen Beurteilung abweicht, wird die
Vorinstanz einen neuen Einkommensvergleich vorzu- nehmen sowie den Invaliditétsgrad
und schliesslich die Hohe des Renten- anspruchs neu zu ermitteln haben.

E. 10

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerde in dem Sinne gutzu- heissen ist, alsdie
angefochtenen Verfigungen vom 14. Oktober 2020 auf- zuheben sind und die Sache zur
welteren medizinischen Abklarung im Sinne der Erwagungen und anschliessenden neuen
Beurteilung an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist.

E. 11

Mérz 2021 E. 8.2; C-5626/2017 vom 16. Juli 2019 E. 9.2; C-6646/2016 vom 20. Mérz 2019
E. 6). Der Beschwerdefihrer wurde bereitsin der Zwi- schenverfiigung vom 23. August
2023 auf diesen Umstand hingewiesen.

E.12
Zu befinden bleibt tiber die Verfahrenskosten und eine alféllige Parteient- schadigung.

E. 121

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobel die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Re- gel der unterliegenden Partei
auferlegt werden. Da eine Rickweisung pra- xisgemass als Obsiegen der Beschwerde
fuhrenden Partei gilt (BGE 141V 281 E. 11.1; 132V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall
dem Beschwer- defiihrer keine Kosten aufzuerlegen. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfahrenskosten zu tberbinden (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).
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800.- nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten sein.

E.12.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Feb- ruar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwal - tungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch
auf eine Parteientschadi- gung zu Lasten der Vorinstanz. Dabei steht dem Gericht bei der
Festset- zung der Parteientschédigung ein weites Ermessen zu (Urteil des BGer

9C _637/2013 vom 13. Dezember 2013 E. 5.2). Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers
macht, bei einem Stundenan- satz von Fr. 250.-, einem Zeitaufwand von 15.42 Stunden,
Barauslagen von Fr. 438.50 und einer Mehrwertsteuer von Fr. 330.54, insgesamt ein
Honorar von Fr. 4623.20 geltend (BV Ger-act. 16, Beilage). Mit Blick da- rauf, dass der
Stundenansatz mindestens Fr. 200.- und héchstens Fr. 400.- betragt (Art. 7 ff. VGKE),
wobei er praxisgemass in vergleichbaren Féallen bel Fr. 250.- liegt (vgl. z.B. Urteile des

BV Ger C-1700/2021 vom 27. April 2023 E. 7.2.2; C-3033/2021 vom 19. Januar 2023 E.
10.2.2; C-1132/2018 vom 2. November 2022 E. 9.2 und 9.3; C-810/2022 vom 8. August
2022), ist der in Rechnung gestellte Stundenansatz zu akzeptieren. Der geltend gemachte
Aufwand von 15.42 Stunden gilt, unter Berticksichtigung des ge- botenen und
aktenkundigen Aufwands (Beschwerdeschrift von 9 Seiten, Replik von 7 Seiten, weitere
Eingaben von 3 Seiten; erstmalige Aktenein- sicht im Beschwerdeverfahren; mehrfacher
Schriftenwechsdl), der Bedeu- tung der Streitsache, des Umfangs der Akten, der Dauer des
Verfahrens (von drei Jahren) und der Schwierigkeit der vorliegend zu beurteilenden



Rechtsfragen als angemessen. Beziiglich der Spesen ist darauf hinzuwei- sen, dass diese
detailliert darzutun sind bzw. auf den tatséchlich und not- wendig entstandenen Aufwand
abzustellen ist. So diirfen fur Kopien bei- spielsweise nur Fr. 0.50 in Rechnung gestellt
werden (Art. 11 Abs. 4 VGKE) und nicht Fr. 1.-, wie der Rechtsanwalt es tut. Auch die
geltend gemachten Portokosten und weiteren Barauslagen sind nicht nachvollziehbar bzw.
un- Ubersichtlich. Ohnehin erweisen sich die in Rechnung gestellten Auslagen als weit
Ubersetzt. Die Spesen sind daher auf ein Ubliches Mass zu kiirzen und ermessenswei se auf
Fr. 100.- festzusetzen (betreffend gekirzte Spe- senbetrage vgl. Urteile des BV Ger
C-3657/2023 vom 3. Oktober 2023 S. 4; C-4972/2022 vom 30. August 2023 S. 9;
C-1700/2021 vom 27. April 2023 E. 7.2.2; C-1342/2017 vom 11. September 2018 E. 11.2;
C-112/2015 vom 21. Dezember 2016 E. 4.2). Zur Mehrwertsteuer ist auszufihren, dass die
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Beschwerdefiihrer im Ausland wohnt und es sich um keine Entschadigung aus
unentgeltlicher Rechtspflege handelt (vgl. dazu z.B. Urteile des BV Ger C-2823/2022 vom
26. Mai 2023 E. 7.3f.; C-1741/2014 vom 28. April 2016 E. 8.3; C- 6173/2009 vom 29.
August 2011). Mithin ist dem Beschwerdefihrer eine Parteientschédigung von Fr. 3'955.-
zuzusprechen. Die (unterliegende) Vorinstanz hat keinen Anspruch auf eine Parteient-
schadigung (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwVG in Verbindung mit Art. 7 VGKE). (Fur das
Dispositiv wird auf die nachste Seite verwiesen.)
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