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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31,32 und 33 Bst. d VGG [SR 173.32]; 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]). Auf
die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 60 ATSG; Art. 52 Abs. 1 VwVG)
ist, nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde (Art. 63 Abs. 4 VWV G),
einzutreten.

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) hildet die leistungsabweisende
Verfligung der Vorinstanz vom 16. August 2024. Nachdem ein friiheres L ei stungsgesuch
des Beschwerdefihrers mit Verfliigung vom 3. Januar 2019 abgewiesen worden war, ist
vorliegend der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine schweizerische Invalidenrente im
Rahmen einer Neuanmeldung Prozessthema.

E.31

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

E.3.2

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den
geltend gemachten Grinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit
einer Begrindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BV GE 2013/46
E. 3.2).

E.33

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs.



1 ATSG; Art. 12 VwVG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das
Gericht von Amtes wegen fir die richtige und vollstéandige Abkl&rung des erheblichen
Sachverhalts zu sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschréankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (vgl. Art. 43
Abs. 3ATSG; BGE 125V 193 E. 2und 122 V 157 E. 13, je m.w.H.). Sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im Sozialversicherungsrecht der Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 143V 168 E. 2; 138 V 218 E. 6).

E.41

Der Beschwerdefiihrer ist dsterreichischer Staatsangehoriger, wohnt in Osterreich und war
in der schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/1V)
versichert. Esliegt ein grenziberschreitender Sachverhalt mit Bezug zur EU vor (vgl. dazu
BGE 145V 231E. 7.1; 143V 354 E. 4; 143V 81 E. 8.1). Damit gelangen das
Freiztigigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und die Regelwerke
der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit geméss 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 elner anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
4; Art. 46 Abs. 3 und Anhang VI der Verordnung [EG] Nr. 883/2004).

E.42

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehaltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1; 144V 210 E. 4.3.1). Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die spétestens
beim Erlass der Verfiigung vom 16. August 2024 in Kraft standen; weiter aber auch
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E. 421

Am 1. Januar 2022 ist das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG,
SR 831.20; Weiterentwicklung der 1V, Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705; BB
2020 5535) in Kraft getreten. Vorliegend sind in Anbetracht der am 9. Januar 2023
erfolgten Neuanmeldung L eistungen mit allfalligem Anspruchsbeginn nach dem 31.
Dezember 2021 streitig (vgl. Art. 28 Abs. 1 Bst. b und Art. 29 Abs. 1 IVG; vgl. BGE 142 V
547 E. 3). Entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Grundsétzen (BGE 146
V 364 E. 7.1; 144V 210 E. 4.3.1) beurteilt sich die Streitigkeit demnach nach der ab 1.
Januar 2022 geltenden Rechtslage.

E.4.22

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 16. August
2024) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 144V 224 E. 6.1.1; 132V 215E. 3.1.1).
Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand



einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.51

Der BeschwerdefUhrer beanstandet in seiner Beschwerde, die angefochtene Verfligung
enthalte keine detaillierte Begriindung, welche eine echte Uberpriifung der sparlichen und
sehr allgemein gehaltenen Erwéagungen zulassen wirde, und es sei nicht ersichtlich, welche
Unterlagen gepruft worden seien und welche Schlilisse aus welchen Unterlagen zu ziehen
waren. Auch wenn der Beschwerdefuhrer nicht ausdriicklich eine Verletzung seines
Anspruchs auf rechtliches Gehor gelend macht, hat das Gericht zu dieser Kritik Stellung zu
nehmen, zumal das Recht, angehdrt zu werden, formeller Natur ist und die Verletzung des
Gehorsanspruchs ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst
grundsétzlich zur Aufhebung des angefochtenen Entscheids fuhrt (vgl. BGE 132 V 387 E.
5.1).

E.5.2

Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV;
SR 101) haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehdr. Wesentlicher Bestandteil des
Anspruchs auf rechtliches Gehor ist die Begriindungspflicht. Die Vorinstanz kann sich
dabei jedoch auf die fur den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken, so dass
dieser gegebenenfalls sachgerecht angefochten werden kann (vgl. BGE 149V 156 E. 6.1;
143111 65 E. 5.2).

E.53

Wie der Beschwerdefiihrer zu Recht festhdlt, ist die Begriindung in der angefochtenen
Verfligung eher knapp gehalten. Allerdings hat die Vorinstanz das Abklérungsergebnis des
RAD aufgefuhrt und ihre Schlussfolgerungen summarisch begriindet. Zudem war dem
Beschwerdefiihrer eine sachgerechte Anfechtung der Verfiigung ohne Weiteres moglich.
Letztlich kann diesbeziiglich auf weitere Ausfiihrungen verzichtetet werden, nachdem - wie
sich aus den folgenden Erwagungen ergibt - die Beschwerde ohnehin gutzuheissen und die
vorliegende Angelegenheit an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist. Ob die Begriindung der
angefochtenen Verfligung zutrifft, ist eine Frage der materiellen Prifung.

E.6.1

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



E.6.2.1

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), 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.
c). Gemass Art. 28 Abs. 1bis 1V G wird eine Rente nach Absatz 1 nicht zugesprochen,
solange die Mdglichkeiten zur Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1bisund 1ter IVG
nicht ausgeschopft sind.

E.6.2.2

Zusétzliche kumulative Voraussetzung fir einen Rentenanspruch ist, dass der Versicherte
bei Eintritt der Invaliditdt wahrend mindestens drei Jahren Beitrége an die Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet hat (Art. 36 Abs. 1 1VG), was
vorliegend der Fall ist (vgl. IVSTA-act. 431.).

E.6.3

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

E.64.1

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird eine
Neuanmeldung nur gepriift, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der
Grad der Invaliditat in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat (vgl. Art. 87
Abs. 3i.V.m. Abs. 2 1VV). Ist die Verwaltung, wie hier, auf die Neuanmeldung eingetreten
und hat sie eine materielle Prifung des L eistungsanspruchs vorgenommen, unterbleibt eine
richterliche Beurteilung der Eintretensfrage (vgl. BGE 109 V 108 E. 2b).

E.6.4.2

Bei einer Neuanmeldung zum L eistungsbezug finden die Grundsétze zur Rentenrevision
(vgl. Art. 17 Abs. 1 ATSG) analog Anwendung (Art. 87 Abs. 2und 31VV; BGE 133V 108
E. 5.2; 130V 71). Daher ist in einem ersten Schritt zu prifen, ob das Erfordernis einer
anspruchsrelevanten Veradnderung des Sachverhalts erflllt ist; erst in einem zweiten Schritt
ist der (Renten-)Anspruch in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen
(vgl. BGE 141V 9; Urteil des BGer 8C_40/2024 vom 21. November 2024 E. 3.2.1
m.w.H.). Zeitlicher Referenzpunkt fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung
bildet die letzte rechtskraftige Verfiigung, die auf einer materiellen Priifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkléarung, Beweiswirdigung und - bel
Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen eines
Gesundheitsschadens - Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (vgl. BGE 133V
108 E. 5.2 und 5.4).

E.6.4.3

Die Zusprache einer Rente aufgrund einer Neuanmeldung setzt eine anspruchserhebliche
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse voraus, welche etwain einer objektiven

V erschlechterung des Gesundheitszustandes mit entsprechend verringerter Arbeitsfahigkeit
oder in geanderten erwerblichen Auswirkungen einer im Wesentlichen gleich gebliebenen



Gesundheitsbeeintrachtigung liegen kann. Demgegeniber stellt eine bloss abweichende
Beurteilung einesim Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes keine neuanmelde-
bzw. revisionsrechtlich relevante Anderung dar (BGE 147 V 161 E. 4.2 m.H.; Urteil des
BGer 9C_46/2023 vom 23. April 2024 E. 3.3). Hat der Invaliditétsgrad seit Erlass der
friheren rechtskraftigen Verfigung keine Veranderung erfahren, so ist das neue Gesuch
abzuweisen. Liegt hingegen eine anspruchserhebliche Anderung der tatséchlichen
Verhdltnisse vor, ist in einem zweiten Schritt der (Renten-)Anspruch in tatsachlicher und
rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen, wobel keine Bindung an frihere Beurteilungen
besteht (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des BGer 8C_40/2024 E. 3.2.1, 9C_603/2023 vom
14. M&z 2024 E. 2.3.1).

E.6.5.1

Bei der Beurteillung der Arbeits(un)fahigkeit stitzen sich die Verwaltung und - im
Beschwerdefall - das Gericht auf Unterlagen, die von érztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E.5.1; 125 V 351 E. 3a). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (vgl. Urteile des BGer
9C 546/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 4.3 mit Verweis auf BGE 137V 210;

9C 555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 m.H.).

E.6.5.2

Zwar gilt fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsverfahren der Grundsatz
der freien Beweiswirdigung, doch hat die Rechtsprechung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewe swiirdigung aufgestellt
(vgl. BGE 125V 351 E. 3b). So kommt den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erdrterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210E. 2.2.2; 135V 465 E. 4.4,
125V 351 E. 3b/bb). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen. Dies gilt fir den allgemein
praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer 8C_787/2013
vom 14. Februar 2014 E. 3.3.2 m.H. auf BGE 125V 351 E. 3b/cc). Allerdings durfen auch
die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht vergessen werden,
namentlich wenn sie wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation
entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2
m.H.). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt ebenfalls
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache



alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum Versicherungstrager
steht, 18sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 135V 465 E. 4.4 m.H. auf 125
V 351 E. 3b/ee).

E.6.5.3

Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder
Im Wesentlichen gestiitzt auf Berichte versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
zu entscheiden. In solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der arztlichen Feststellungen erganzende Abklarungen
vorzunehmen sind (BGE 145V 97 E. 8.5; 139V 225 E. 5.2). Die Stellungnahmen des
regionalen &rztlichen Dienstes (RAD) und des medizinischen Dienstes der IVSTA sind als
versicherungsinterne Berichte zu wirdigen (vgl. betreffend RAD: Urteile des BGer
9C_159/2016 vom 2. November 2016 E. 2.2 f.; 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4).

E.6.54

Die Stellungnahmen des RAD, welche nicht auf eigenen Untersuchungen beruhen, knnen
wie Aktengutachten beweiskréftig sein, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden

medi zinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des BGer 9C_661/2019 vom 26.
Mai 2020 E. 4.1; 9C _524/2017 vom 21. Mérz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E.
3.2; jem.H.). Die Aufgabe der versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere
darin, aus medizinischer Sicht - gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen
Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu
entscheiden haben - den medizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und
versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. SVR 2009 1V Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E.
4.4 m.H.; Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die
vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort,
bei widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen,
ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen ist (BGE 142 V 58 E. 5.1). Enthalten die Akten fir die streitigen Belange
keine bewei stauglichen Unterlagen, kann die Stellungnahme einer versicherungsinternen
Fachperson in der Regel keine abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu
weitergehenden Abklarungen Anlass geben (vgl. Urtell des BGer 9C_58/2011 vom 25.
Mérz 2011 E. 3.3).

E.6.5.5

Eine direkte L eistungszusprache einzig gestitzt auf die Angaben der behandelnden
Arztinnen und Arzte (z.B. Hausérzte oder Spezial rztinnen) kommt im
Beschwerdeverfahren kaum in Frage, zumal deren Berichte in der Regel nicht die
materiellen Anforderungen an ein Gutachten erfiillen. Die behandelnden Arztinnen und
Arzte stehen in einem auftragsrechtlichen Verhéltnis zur versicherten Person und haben
sichin erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren. Bei der Wirdigung ihrer Berichte
hat das Gericht sowohl dem Unterschied zwischen Behandlungs- und Begutachtungsauftrag
wie auch der Erfahrungstatsache, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre



auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen, Rechnung zu tragen (BGE 135V 465 E. 4.5). Der Umstand allein, dass eine
Einschatzung von der Hausérztin oder dem Hausarzt stammt, darf jedoch nicht dazu fihren,
sie al's von vornherein unbeachtlich einzustufen. Die einen [angeren Zeitraum abdeckende
und umfassende Betreuung durch behandelnde Arztinnen und Arzte bringt oft wertvolle
Erkenntnisse hervor (Urteil des BGer 8C_278/2011 vom 26. Juli 2011 E. 5.3). Ihre Berichte
kdnnen insbesondere geeignet sein, die Zuverléssigkeit und Schitssigkeit von
versicherungsinternen medizinischen Stellungnahmen in Zweifel zu ziehen (BGE 135V
465 E. 4.5). Hingegen l&sst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des
therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedizinischen Experten andererseits nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen oder
an vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten (SVR 2017 IV Nr. 49

[9C _338/2016] E. 5.5; Urteil des BGer 9C_654/2015 vom 10. August 2016 E. 4.4; vgl.
auch Urteil desBGer 9C_175/2018 vom 16. April 2018 E. 3.3.1). Anders verhdlt es sich,
wenn die behandelnden Arzte objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringen, welche im
Rahmen der Begutachtung unerkannt (oder ungewdirdigt) geblieben und geeignet sind, zu
einer abweichenden Beurteilung zu fuhren (SVR 2017 IV Nr. 49 [9C_338/2016] E. 5.5;
SVR 2008 IV Nr. 15 [I 514/06] E. 2.1.1; Urteile des BGer 9C_793/2016 vom 3. Mérz 2017
E. 4.1.2; 9C_353/2015 vom 24. November 2015 E. 4.1).

E.7

Nach der rechtskraftigen ersten Rentenabweisung im Januar 2019 hat die V orinstanz auf
Neuanmeldung hin das L el stungsgesuch des Beschwerdeftihrers erneut abgewiesen. Die
Eintretensfrage ist damit vom Bundesverwaltungsgericht nicht zu beurteilen. Nachfolgend
Ist vielmehr zu prifen, ob im massgebenden Vergleichszeitraum zwischen der letzten auf
einer umfassenden materiellen Beurteilung basierenden |eistungsabwei senden Verfligung
vom 3. Januar 2019 und der nun angefochtenen Verfligung vom 16. August 2024 eine
anspruchsrelevante V erschlechterung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUihrers
eingetreten ist und - wenn ja - ein Rentenanspruch gegeben ist. In diesem Zusammenhang
ist vorab zu kléren, ob sich der medizinische Sacherhalt in dieser Hinsicht al's gentigend
abgeklart erweist.

E.8

Die rentenablehnende Verfligung vom 3. Januar 2019 beruhte auf der Einschdtzung, dass
keine ausrei chende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres vorliege und
trotz der Gesundheitsbeeintrachtigung eine gewinnbringende Tétigkeit noch immer in
rentenausschliessender Weise zumutbar sei (vgl. 1VSTA-act. 29). Die Verfiigung vom 3.
Januar 2019 basierte dabei in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf der
Aktenbeurteilung des RAD-Arztes Dr. med. C. , Facharzt fUr Allgemeine Innere
Medizin, vom 23. Oktober 2018 (IVSTA-act. 24), die sich auf medizinische Unterlagen aus
dem Zeitraum von 15. Juli 2016 bis 25. September 2018 stiitzte, und erwuchsin der Folge
unangefochten in Rechtskraft.

E.811

In der medizinischen Stellungnahme von Dr. C. vom 23. Oktober 2018
(IVSTA-act. 24) fuhrt dieser unter dem Titel «Zusammenfassung des medizinischen



Verlaufs (Anamnese - klinische und paramedizinische Untersuchungen, Daten und
Quellen)» Folgendes auf: - Arbeitsunfahigkeitsmeldung von Dr. D. , Facharzt fir
Orthopadie und orthopédische Chirurgie, vom 5. Mai 2017 (arbeitsunféhig vom 5. Mai
2017 bis 14. Mai 2017; IVSTA-act. 18 S. 1); - Arbeitsunfahigkeitsmeldung von Dr.

E. , Arzt fir Allgemeinmedizin, vom 27. April 2017 («letzter Tag der
Arbe|tsunfah|gke|t 28.04.2017»; nicht aufgefuhrt: arbeitsunféhig vom 25. April 2017 bis
28. April 2017; IVSTA-act. 18 S. 2); - Attest von Dr. D. vom 23. August 2016
(Diskusprolaps L4/5 mit Affektion der Nervenwurzel L5 links; nicht zumutbar schwere und
mittel schwere Arbeiten Uber Kopf und in Zwangsstellungen; recte: Einschrénkung der
Leistungsfahigkeit fur Heben und Tragen von schweren und mittel schweren Lasten,
Arbeiten Uber Kopf, Arbeiten in Kalte, Nasse, Durchzug, Arbeiten Uberwiegend im Sitzen,
Arbeiten, die mit haufigem Bucken verbunden sind, und Arbeiten mit Zwangsstellungen
des Oberkorpers ohne Abstitzmdglichkeiten; IV STA-act. 16); - Befund von Dr. F.

vom 4. Juni 2018 (Rontgen linkes Knie ab/seitlich stehend, sehr diskrete
Retropatellararthrose beidseits; recte: Rontgen Kniegelenk beidseits ap stehend und seitlich
mit Patella tangential, Ergebnis: sehr diskrete aktivierte Retropatellararthrose beidseits,
Beinlangendifferenz von plus einem ¥2 cm rechts, Arteriosklerose links ausgepragter as
rechts; sonst normaler Befund; IV STA-act. 20); - Befund des Instituts G.

betreffend MRT des linken Knies vom 25. September 2018 (nur diskrete Varusgonarthrose
mit kleinen oberflachlichem Knorpel defekten, Chondropathia patellae Grad 1V,
Gelenkerguss, Bakerzyste; recte: nur diskrete Varusgonarthrose mit kleinen
oberflachlichem Knorpel defekten, Chondropathia patellae Grad 1V der medialen Facette,
deutlicher Gelenkerguss, Bakerzyste sowie grosse Bursainfrapatel laris subcutanes;
IVSTA-act. 21); - Befundtext von Dr. F. betreffend MRT der Lendenwirbelséule
vom 15. Juli 2016 (multisegmental e Osteochondrose, Diskusprolaps L4/5 mit
Dorsalverlagerung der linken Nervenwurzel L5; recte: Ergebnis: Abflachung der
Lendenlordose, M. Scheuermann, multisegmental e Osteochondrose mit p. m. bei L4/5 und
L5/S1 sowie deutlich weniger ausgepragt IV G-Arthrose und links mediol ateraler, nach
kranial geklappter Discusprolaps L4/5 mit Impression des Dural sackes und
Dorsalverlagerung der linken Nervenwurzel L5 sowie Dorsalverlagerung und 6dematOser
Schwellung der linken Nervenwurzel L3 extraneuroforaminal, deutliche
Neuroforamenstenose L3/4 und L5/S1 rechts und links bel L5/S1; 1V STA-act. 15).

E. 812

Dr. C. nennt in seiner Stellungnahme vom 23. Oktober 2018 (IVSTA-act. 24)
ausschliesslich die folgenden Hauptdiagnosen und keine Nebendiagnosen mit bzw. ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Diskrete Retropatellararthorose beidsaits; -
Diskrete Varusgonarthrose; - Multisegemental e Osteochondrosen, Diskusprolaps L4/5 mit
Dorsalverlagerung der linken Nervenwurzel L5.

E.813

Im Rahmen seiner Beurteilung fuhrt Dr. C. zusammengefasst aus, der
Beschwerdefiihrer habe seit Juli 2017 bis heute Krankentaggeld bezogen und die Arbeit as
Elektroinstallateur auf den 16. Juni 2017 beendet. Er leide an Beschwerden durch die
Degenerationen an der Wirbelsaule. Eine relevante Gonarthrose bestehe nicht. In den Akten
fanden sich keine durchgehenden fachérztlichen Berichte, welche eine andauernde
Arbeitsunfahigkeit auch im angestammten Beruf begriinden wirden. Die Arbeit als
Elektroinstallateur sei aus Sicht des RAD leicht bis mittelschwer belastend und dem



Versicherten weiterhin vollzeitig zumutbar mit der Wirbel sdule ohne neurologisches
radikul &res Ausfallsyndrom.

E.82

Weiter befanden sich am 23. Oktober 2018 die folgenden medizinischen Unterlagen bei den
Akten: - Befundtext betreffend Rontgen der Lendenwirbel sdule vom 29. Juni 2009
(waagrecht stehendes Sacrum, das Lot von Th12 fallt durch S1, diskrete Abflachung der

L endenlordose, prominente Osteochondrose L4/5 mit fast 7 mm grossem
Retrospondylophyten an der Bodenplatte L4 mit deutlicher Einengung des Neuroforamen
L4/5 von kaudal her, nur winziger Retrospondylophyt von allenfalls 2 mm Grésse im
Segment L5/S1 bei hier geringer Chondrose L5/S1, beinahe ankylosierende Spondylose
L2/3 links lateral, diskrete Spondylose L 3/4, Arteriosklerose, OP-Clips nach CHE
(Cholezystektomie), sonst normal, insbesondere sind Intervertebral- und
Sacroiliacalgelenke intakt; 1V STA-act. 10); - Befundtext betreffend stationdre Behandlung
im Krankenhaus H. vom 7. Januar 2015 bis 9. Januar 2015 zur chirurgischen
Sanierung einer medialen supraumbilicalen Hernie (IVSTA-act. 11); - Befundtext
betreffend Angio-MRT der rechten unteren Extremitdt vom 10. Juli 2015 (kurzstreckiger
Verschluss der Arteriafemoralis superficialis rechts; IVSTA-act. 12); - Befundtext vom 9.
September 2015 betreffend stationére Behandlung zur perkutanen transluminalen
Angioplastie im Krankenhaus H. vom 20. Juli 2015 bis 22. Juli 2015 inkl. Anhang
(PAVK Ilb [periphére arterielle Verschlusskrankheit, Stadium 11b] bei AFS-Verschluss
rechts [CVRF: arterielle Hypertonie, Hypercholesterindmie, Nikotinabusus]; 1V STA-act.
13); - Befund betreffend Bildgebung LSW vom 6. Juni 2016 (sehr flache linkskonvexe
Skoliose, Keillwirbel vom Typ | nach Genant L1 ausgepragter als Th12 sowie
Osteochondrose L4 bis S1 ausgepragter als L3/4 und L1/2 und nur minimal L2/3 sowie
beinahe ankylosierende Spondylose L 1/2 links lateral und sichere Ankylosierung bel

Th12/L 1 rechts lateral, durch Retrospondylophyten eingeengte Neuroforamina L4/5
ausgepragter als L3/4, die aber insgesamt geraumig sind, auch L5/S1, prominente
Arteriosklerose, OP-Clips nach CHE, sonst normaler Befund; IVSTA-act. 14); -
medizinischer Bericht und Befundtext von Dr. D. vom 23. August 2016 (kein
Fieber in der Anamnese, Miktion/Defékation laut Patient ohne Befund, fllissiges Gangbild
ohne hinkende Komponente, Zehen-Fersengang demonstrierbar, Becken und Schultern
gerade, WSim Lot, Taillendreiecke symmetrisch, DS maximal L5/S1, thorakolumbal keine
Klopfdolenz, DS SIPS, Laségue beidseits negativ, Femoralisdehnungsschmerz negativ,
keine sensiblen Defizite, Reflexe seitengleich méassig lebhaft, Grosszehenheber und
Vorfusshebung links KG [Kraftgrad] I11-1V; Diagnose: Diskusprolaps L4/5 mit Affektion
der Nervenwurzel L3 und L5 links; 1VSTA-act. 17); - Arbeitsunfahi gkeitsbescheinigungen
vom 22. Februar 2017 (arbeitsunfahig von 21. Februar 2017 bis 24. Februar 2017), 1. Méarz
2017 (arbeitsunfahig vom 27. Februar 2017 bis 2. Mé&rz 2017), 10. April 2017
(arbeitsunfahig von 10. April 2017 bis 14. April 2017) und 18. April 2017 (arbeitsunfahig
von 18. April 2017 bis 21. April 2017) von Dr. E. (IVSTA-act. 18 S. 3-6); -
mehrere Bestétigungen betreffend Wahrnehmung von Physiotherapieterminen in den Jahren
2016 bis 2018 (IVSTA-act. 19).

E.83

Am 25. Oktober 2018 kam ein &rztliches Gutachten der PVA, erstellt durch Dr. 1. :
Facharzt fur Unfallchirurgie, vom 11. Oktober 2018 zu den Akten (IVSTA-act. 26 f.). Im
genannten Gutachten stellt Dr. 1. gestitzt auf dieihm vorliegenden Akten sowie



auf die eigene Untersuchung vom 27. August 2018 die folgende Diagnose: MRI-méssig
gesicherter Bandscheibenvorfall L4/L5 mit Nervenwurzelbeteiligung L5 und L3 links mit
lumboi schial gieformen Beschwerden und Grosszehenheberschwéache und
Plantarflexionsschwéche geringen Ausmasses jedoch ohne Paresen, mit Schmerzen beim
Lagewechsel, ohne Schmerzmittelbedarf (ICD-10: M54.9). Im Rahmen seiner &rztlichen
Beurteilung der Leistungsfahigkeit halt Dr. |. fest, aufgrund der Schmerzen bei
Lagewechsel von Seiten der LWS ausstrahlend in den linken Oberschenkel seien dem
Beschwerdefiihrer leichte Tatigkeiten bei wechselnder Arbeitshaltung unter Vermeidung
von Zwangshaltungen und exponiertem Arbeiten moglich. Unter dem Titel Zusatzbefunde /
mitgebrachte Befunde fuhrt Dr. I. einen MRI-Befund vom 15. Juli 2016 von Dr.
F. und Rontgenbilder auf Papierformat der LWS vom 29. Juni 2009 und vom 6.
Juni 2016 auf, mit der Bemerkung, dass sich eine deutliche Aufbrauchung des
Bandscheibenraumes L4/L5, L5/S1 mit osteophytéarer Randzackenbildung zeige und
innerhalb der Befunde eine deutliche Verschlechterung vorliege (IVSTA-act. 26 S. 3).

E.9

Nach Ubermittlung des neuen Gesuchs des Beschwerdefiihrers zum Bezug von Leistungen
der schweizerischen Invalidenversicherung vom 9. Januar 2023 forderte die Vorinstanz die
PVA zur Zustellung sémtlicher vorhandener medizinischer Dokumente des
Beschwerdefuihrers auf (1VSTA-act. 35f.). Auch der Beschwerdefthrer wurde zur
Einreichung von (unter anderem) medizinischen Unterlagen aufgefordert (IVSTA-act. 41).
Unter den in der Folge Ubermittelten Dokumenten befanden sich auch bereits aktenkundige
Berichte aus dem ersten vorinstanzlichen Verfahren (vgl. dazu IVSTA-act. 46 f., 49 1.,
58-63).

E.91.1
Unter den neu tUbermittelten Dokumenten, welche vor dem 3. Januar 2019 erstellt worden
sind, befindet sich zunéchst ein Karteiausdruck von Dr. D. betreffend den Zeitraum

vom 23. August 2016 bis zum 20. Februar 2023 (IVSTA-act. 38). Zusammengefasst ist
dieser Patientendokumentation fur die Zeit bis zur Verfligung vom 3. Januar 2019 nebst
Wiedergabe verschiedener, vorstehend bereits zusammengefasster Befunde und Diagnosen
zu entnehmen, dass ab dem Jahr 2016 Physiotherapie erfolgte, der Beschwerdefihrer im
Jahr 2016 «seit Jahren» Uber anhatende Rickenschmerzen mit teilweiser Ausstrahlung ins
linke Bein klagte, im Jahr 2016 «seit Jahren» eine Fussheberschwéche links bekannt war,
im Oktober 2016 erganzend zu den Ausfuhrungen vom 23. August 2016 (vgl. oben E. 8.2)
festgehalten wurde, die Kiblerfalte sei proximal und distal der WS erschwert abhebbar, im
Mai 2017 eine Veranderung betreffend die Fussbeschwerden notiert wurde
(«Vorfusshebung und GZ-Heber links bekannt mit KG 11-111 vorbestehend»; am 23. August
2016 hat Dr. D. diesbeziiglich KG 111-1V notiert; vgl. E. 8.2 vorstehend), im Mai
2017 eine periartikulére Infiltration mit Carbostesin und Diprophos betreffend Facetten und
SIPS erfolgte, eine Therapie mit Extension LWS, Kurzwelle und Léngsgal vanisation
begonnen sowie Uber Schmerzen im Nackenbereich geklagt wurde und im ganzen Zeitraum
immer wieder Epiduralkatheter eingesetzt wurden. Es wurde fur die folgenden Zeiten eine
Arbeitsunfahigkeit notiert: 25. August 2016 bis 8. Januar 2017, 5. Mai 2017 bis 14. Mai
2017 sowie 16. Juni 2017 bis 31. August 2019 (somit Uber den Zeitpunkt der Verfligung
vom 3. Januar 2019 hinaus).

E. 912



Weiter kam eine arztliche Bestétigung von Dr. J. , Arzt fir Allgemeinmedizin, vom
12. Juni 2017 zu den Akten, wonach der Beschwerdefihrer am 9. April 2017 «lber die
Treppe gesturzt» sei und Uber linksseitige Schmerzen im Lendenbereich klage. Es bestehe
eine linksseitige Lumbalgie und es sei Physiotherapie und eine Arbeitsunféhigkeit vom 10.
April biszum 14. April verordnet worden (IVSTA-act. 48).

E.9.2
Folgende medizinische Dokumente, die nach dem 3. Januar 2019 erstellt wurden, kamen zu
den Akten: - Befund Labor K. , (-..), vom 9. Oktober 2019 betreffend

Laborergebnisse (IVSTA-act. 51); - Entlassungsbrief (vorlaufig) Krankenhaus H.

vom 11. Dezember 2019 (Diagnosen: PAVK 1lb links, AFS Verschluss links, aktuell PTA
[ perkutane transluminale Angioplastie] mit Stent der AFS links, Pseudoanerysma rechts,
CVREF: arterielle Hypertonie, Hypercholesterindmie; IV STA-act. 52); - Befund betreffend
Bildgebung LWS vom 2. Februar 2022 (Ergebnis. Seit dem 6. Juni 2016 Progression der
Osteochondrose bei L3/4 mit insbesondere weiterer Hohenreduktion des Diskus, sonst
Status idem) und Bildgebung Knie beidseits vom 2. Februar 2022 (mediaes Tibiaplateau
steht rechts 6 mm hoher aslinks, bilaterale Arteriosklerose, diskrete Retropatellararthrose
beidseits und Fabella als Normvariante beidseits; IVSTA-act. 53); - MRT der
Halswirbelsaule vom 23. Mai 2023 (C3/C4: Chondrose, dorsobilaterale Diskusprotrusion,
leichtgradige uncarthrotische Einengung des linksseitigen Foramen intervertebrale,
angedeuteter paradoxer Kyphoseknick; C4/C5: Osteochondrose mit segmentérer
Streckstellung, spondylophytér begrenzte dorsobilaterale Diskusprotrusion, leichtgradige
uncarthrotische Einengung des rechtsseitigen Foramen intervertebrale; C5/C6:
Osteochondrose mit segmentérer Streckstellung. dorsobilaterale spondylophytér begrenzte
Diskusprotrusion mit leichtgradiger Einengung des Spinalkanals auf 9 mm, hdhergradige
uncarthrotische Einengung des Foramen intervertebrale beidseits; NB: 16 mmim
Durchmesser haltende T2 stark hyperintense Raumforderung an der V orderfl&che der
Epiglottis rechtsseitig, in erster Linie einer Epiglottiszyste entsprechend; 1VSTA-act. 54); -
Kurzarztbrief von Prim. Priv.-Doz. Dr. L. , Abteilung fur Innere Medizin des
Krankenhauses M. , vom 28. Juli 2023 (Hauptdiagnosen: V.a. Steinabgang mit
milder-Begleitpankreatitis [Z.n. Cholezystektomie 1998; MRCP am 26. Juli 2023: kein
Steinnachwels]; V.a. RCC [Nierenzellkarzinom] TINOMX rechts [Welterbetreuung tber die
Urologie S. |; Nebendiagnosen: multiple Colonpolypen, arterielle Hypertonie,
Hyperchol esterindmie, Diabetes mellitus Typ 2 [ED 07/2023], Steatosis hepatis, PAVK 11b
links, chronischer Nikotinabusus; IV STA-act. 64); - Geméss Karteiausdruck von Dr.

D. betreffend den Zeitraum nach Erlass der Verfligung vom 3. Januar 2019
(IVSTA-act. 38) wurde - abgesehen von Wiedergaben der bereits erwahnten Diagnosen -
Im Wesentlichen weiterhin Physiotherapie verschrieben, es kamen weiterhin
Epiduralkatheter zum Einsatz, es bestand ein Verdacht auf eine Kontusion des rechten
Kahnbeins am 29. Mai 2020 («vd. auf Cont. Scaphoid dext») und es kam zu Fussproblemen
(Eintrag vom 19. Januar 2021). Am 4. April 2022 wurde eine progrediente Osteochondrose
L 3/4 festgehalten. Es wurden welter Arbeitsversuche unternommen und

manual medi zinische Therapie durchgefihrt. Dem Beschwerdeftihrer wurde - nebst den
bereits erwdhnten Zeitrdumen (vgl. E. 9.1.1 vorstehend) - eine Arbeitsunfahigkeit (wegen
Diskusprolaps L4/5 mit Affektion L5 links) vom 13. Januar 2020 bis 5. Juli 2021, vom 5.
November 2021 bis 5. Dezember 2021 und vom 7. Dezember 2021 bis 23. April 2023
(letzter Eintrag in der Patientenakte: 20. Februar 2023) bescheinigt.



E.93

In der arztlichen Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. N. , Facharzt fir allgemeine
Medizin, vom 10. Oktober 2023 werden folgende Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit aufgefihrt: chronische Lumbalgie mit/bei mulitsegmental er
Osteochondrose mit Diskusprolaps L4/L5 und Dorsalverlagerung der Wurzel L5 links,
chronische Cervicalgie bel degenerativen HWS-Verénderungen (MR 23. Mai 2023),
beginnende V arus-Gonarhtrose und Retropatellararthrose beidseits, Status nach PTA a.
femoralis superficialis links vom 9. Dezember 2019 wegen PAVK I11b links und Status nach
whs. Abgang Choedochus-Stein im Juli 2023 mit milder Begleitpankreatits (Status nach
Cholezystektomie 1998). Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit werden
keine aufgeflhrt. Weiter wird im Wesentlichen festgehalten, dass neue Diagnosen
angegeben wiirden und anhand der neuen Unterlagen keine wesentliche Anderung des
Gesundheitszustands mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit glaubhaft gemacht werde.
Anléasslich der Neuanmeldung sei die medizinische Aktenlage vollstandig. Es seien diverse
alte und einige wenige neue Unterlagen eingereicht worden (Auflistung neue Unterlagen:
MR-Bericht HWS von 05/2023, Hosp. 9. Dezember 2019 - 12. Dezember 2019 PTA, Hosp.
07/2023 wegen Vd. a. Choledochalithiasis). Seit Oktober 2018 sei der Versicherte einer
PTA an der linken unteren Extremitét unterzogen worden, der Verlauf sei absolut gut, so
dass von dieser Seite keine langerdauernde V erschlechterung des Gesundheitszustands
entstanden sei. Das Gleiche gelte fir die Hospitalisation vom Juli 2023. Bezuglich der
Ruckenproblematik zeige sich in der neuen Bildgebung auch eine degenerative
Veranderung an der Halswirbelséule, aber ohne dokumentierte neurol ogische Defizite,
weshalb auch von dieser Seite keine Verschlechterung des Gesundheitszustands abgel eitet
werden kdnne. Somit sei eine generelle Verschlechterung des Gesundheitszustands seit
2018/2019 nicht plausibel dargelegt worden und die bisherige RAD-Einschatzung bleibe
unverandert (IVSTA-act. 68).

E.94

Im Rahmen des Einwandverfahrens betreffend den ersten VVorbescheid vom 12. Oktober
2023 (IVSTA-act. 69) reichte der Beschwerdefthrer mit Eingabe vom 6. Dezember 2023
(vgl. IVSTA-act. 77) ein zuhanden des L andesgerichts O. unter Berlicksichtigung
des fachérztlich-internistischen Gutachtens von univ. med. Dr. P. , Facharzt fur
Innere Medizin (Kardiologie), vom 21. September 2023 (IVSTA-act. 74) und des
orthopéadischen Facharztgutachtens von Dr. Q. , Facharzt fir Orthopéadie und
orthopéadische Chirurgie, vom 3. Juli 2023 (IVSTA-act. 73 S. 1 [S. 2-6 gehtren zum
Gesamtgutachten]; 75) erstelltes Gesamtgutachten vom 3. Oktober 2023 ein (1VSTA-act.
78 S. 2[S. 1 und 3 gehoren nicht zum Gesamtgutachten]; 73 S. 2-6 [S. 1 gehort zum
orthopadischen Facharztgutachten]; diese Gutachten wurden der Vorinstanz im Januar 2024
auch durch die PVA zugestellt [IVSTA-act. 87-90]).

E.94.1

Im Gesamtgutachten werden Ubereinstimmend mit dem fachérztlich internistischen
Gutachten (IVSTA-act. 88 S. 3f.) ausinternistischer Sicht die folgenden Diagnosen gestellt
(IVSTA-act. 89 S. 3): - Zustand nach Cholecystektomie 1998, im Juli 2023 spontaner
Steinabgang mit milder Begleithepatitis; - anlasslich der Steinerkrankung und
Begleitpankreatitis festgestellter Nierentumor rechts am oberen Pol mit Verdacht auf
Nebennierenmetastase (RCC), diesbeziigliche Operation am 23. November 2023
vorgesehen,; - arterielle Hypertonie (Bluthochdruck); - Diabetes mellitus Typ 11 b mit



di&tetischer Behandlung, derzeit ohne orale Antidiabetica; - Steatosis hepatis; - kleine
Bauchwandhernie; - PAVK der Beine mit Zustand nach PTA eines AFS-Verschlusses
rechtsim Juli 2015 und PTA und Stentimplantation in der AFS linksim Dezember 2019,
diesbeziiglich aktuell keine einschrankenden Claudicatiobeschwerden.

E.94.2

Aus orthopadischer Sicht werden im Gesamtgutachten tbereinstimmend mit dem
orthopédischen Facharztgutachten (IVSTA-act. 87 S. 4) die folgenden Diagnosen gestellt
(IVSTA-act. 89 S. 3): - Lendenwirbel saulen-/Beinschmerzen links bel Bandscheibenvorfall
L4/L5 (ED 2016); - rechtsbetonte Hal swirbel sdulenschmerzen bel mittel- bis hohergradigen
Abnutzungsersche nungen.

E. 943

Aus internistischer Sicht wird Ubereinstimmend mit den Ausfihrungen im
facharztlich-internistischen Gutachten (1VSTA-act. 88 S. 4) betreffend durch die genannten
Gesundheitsstorungen verursachte Beschwerden festgehalten, der arterielle Hypertonus
werde medikamentds eingestellt, die Blutdrucksituation sei im Grossen und Ganzen
zufriedenstellend. Der Diabetes mellitus werde nur diétetisch behandelt, orale Antidiabetica
oder Insulintherapie seien bis anhin nicht erforderlich. Bel Zustand nach Entfernung der
Gallenblase sei esim vergangenen Sommer zu einem spontanen Steinabgang aus dem
Gallengangsbereich und zu einer Begleitpankreatitis gekommen, diese Problematik habe
sich erledigt. Im Rahmen der damit verbundenen Abkl&rung habe man einen Nierentumor
am rechten oberen Pol mit Verdacht auf Metastase in die Nebenniere gefunden. Die
operative Entfernung des Tumors erfolge am 23. November 2023. Je nach Befund werde
das weitere onkol ogische Procedere festgel egt, wobei die genaue Prognose bzw. das
Erfordernis einer Nachbehandlung noch nicht abgeschétzt werden kénne. Der
Beschwerdefiihrer sei bis zur Operation und wohl auch einige Wochen nach der Operation
im Krankenstand. Weiter bestehe eine periphere arterielle Durchblutungsstérung der Beine
und es sei beidseits eine Gefassdehnung der Arteria femoralis superficialis durchgefthrt
worden, links mit einer Stentimplantation. Diesbezliglich sei der Beschwerdefhrer derzeit
nur oligosymptomatisch, beim Gehen in der Ebene habe er praktisch keine Einschrankung,
beim Bergwandern wiirden teilweise Beschwerden im Unterschenkel bereich auftreten. Das
Beschwerdebild tberlagere sich auch mit den orthopédischen Problemen von Seiten der
Lendenwirbelséule. Aus orthopadischer Sicht liege - Ubereinstimmend mit der
Einschétzung im orthopéadischen Fachgutachten (IVSTA-act. 87 S. 6) - eine Einschrankung
der Gesamtbel astbarkeit und eine Einschrankung bezilglich zumutbarer Arbeitshaltungen
vor (IVSTA-act. 89 S. 4).

E.94.4

Hinsichtlich der Frage, welche Arbeiten mit Riicksicht auf den bestehenden
Gesundheitszustand unter den Ublichen Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses seit 1.
Februar 2023 noch verrichtet werden konnen, liegen folgende gutachterlichen
Einschétzungen vor.

E.9441

Dr. P. fuhrt im fachérztlich-internistischen Gutachten vom 21. September 2023
aus, der Beschwerdefthrer konne aus internistischer Sicht folgende Tétigkeiten verrichten
(IVSTA-act. 88 S. 5): - leichte und mittel schwere Arbeiten; - Arbeiten im Gehen, Stehen
und Sitzen; - Arbeiten im frelen und in geschlossenen Raumen; - Arbeiten im Rahmen eines



ublichen 8-Stunden-Tages mit den tblichen Unterbrechungen; - kein Heben und Tragen
von Lasten tber 10 kg, kein haufiges Bucken, keine Arbeiten unter extremem Stress; -
zeitwel se Uberdurchschnittlicher Zeitdruck (Stufe C nach Rudda) ist zumutbar; -
Beschrénkungen hinsichtlich des Anmarschweges zur Arbeitsstétte bestehen in der Ebene
nicht, der Weg zur Arbeitsstétte sollte nicht bergan fuhren, 6ffentliche Verkehrsmittel
konnen benitzt werden; - kein Einwand gegen Tagespendeln, Wochenpendeln oder
Wohnsitzverlegung; - eine wesentliche Besserung des die geminderte Arbeitsfahigkeit
verursachenden Zustandes ist in absehbarer Zeit nicht sehr wahrscheinlich. Im laufenden
Jahr sei mit hoher Wahrscheinlichkeit mit leidensbedingten Krankensténden von mehr als 7
Wochen zu rechnen. Eine Krankenstandsprognose fir das nachste Jahr sei derzeit nicht
maoglich und hange vom weiteren Verlauf der Tumorerkrankung ab.

E. 9442

Im orthopédischen Facharztgutachten vom 3. Juli 2023 wird diesbeztglich Folgendes
festgehalten (IVSTA-act. 87 S. 6 f.): - leichte Arbeiten; - Arbeiten Uberwiegend im Sitzen,
Uber 20 Minuten pro Stunde sind gehende oder stehende Arbeiten zumutbar, zusétzliche
Pausen sind nicht notwendig; - Arbeiten im Frelen oder in geschlossenen Raumen, Kélte-
und L uftzugexposition muss jedoch vermieden werden; - téglich 4 Stunden, eine fallweise
Arbeit von 6 Stunden téglich ohne zusétzliche Pause (aufs Jahr bezogen 4 Wochen) ist
moglich; - das Heben und Tragen von schweren sowie von mittel schweren Lasten, haufiges
Biicken (mind. einmal pro Minute unter Tischkantenniveau), Uberkopfarbeiten, das
Klettern auf Leitern und Geristen, haufiges Treppensteigen (mind. 10 Stufen einmal pro
Minute), Arbeiten in fixierter Korperhaltung (45° vornibergebeugter Oberkdrper Uber mehr
als 4 Sekunden ohne Abstitzmdglichkeit), streng monotone Arbeiten (wie z.B. am
Fliessband) sowie generell Arbeiten, die mit Zwangshaltungen des Oberkorpers, auch
kombinierte V orniberbeugung und Rotation, verbunden sind, sind zu vermeiden; - keine
Einschrankungen hinsichtlich des Zeitdrucks; - keine gesetzlich relevanten Beschrénkungen
hinsichtlich des Anmarschweges zur Arbeitsstétte, keine Einschrankungen bezlglich
Zumutbarkeit zur Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel; - keine medizinischen Griinde
gegen Wohnsitzverlegung bzw. Tages- oder Wochenpendeln; - eine wesentliche Besserung
Ist nicht mehr zu erwarten. Bel Einhaltung des stark elngeschrénkten L eistungskalkils seien
leldensbedingte Krankenstande von mindestens 5 Wochen pro Jahr zu erwarten.

E. 9443

Im Gesamtgutachten wird dazu Folgendes festgehalten (IVSTA-act. 89 S. 5): - leichte
Arbeiten; - Uberwiegend im Sitzen, Uber 20 Minuten pro Stunde sind gehende oder stehende
Arbeiten zumutbar, zusétzliche Pausen sind nicht notwendig; - Arbeiten im Freien oder in
geschlossenen Raumen, Kalte und L uftzugexposition muss jedoch vermieden werden; -
taglich 4 Stunden, eine fallweise Arbeit von 6 Stunden téglich ohne zusétzliche Pause (aufs
Jahr bezogen 4 Wochen) ist mdglich; - das Heben und Tragen von schweren und

mittel schweren Lasten ist zu vermeiden, Arbeiten mit extremem Stress sind zu vermeiden; -
zeitweiser Uberdurchschnittlicher Zeitdruck (Stufe C nach Rudda) ist zumutbar; -
Beschrankungen hinsichtlich des Anmarschwegs zur Arbeitsstétte bestehen in der Ebene
nicht, der Weg zur Arbeitsstétte sollte nicht bergan fuhren, 6ffentliche Verkehrsmittel
koénnen benutzt werden; - es bestehen keine medizinischen Griinde gegen eine
Wohnsitzverlegung bzw. Tages- oder Wochenpendeln; - aus internistischer Sicht ist eine
wesentliche Besserung des die geminderte Arbeitsfahigkeit verursachenden Zustandsin
absehbarer Zeit nicht sehr wahrscheinlich, aus orthopadischer Sicht ist eine wesentliche



Besserung nicht mehr zu erwarten. Im laufenden Jahr sei mit hoher Wahrscheinlichkeit mit
leidensbedingten Krankenstanden von mehr als 7 Wochen zu rechnen. Eine
Krankenstands-prognose fur das néchste Jahr sei derzeit nicht moglich und hédnge vom
weiteren Verlauf der Tumorerkrankung ab.

E.95

Ebenfalls mit Eingabe von 6. Dezember 2023 (vgl. IVSTA-act. 77) stellte der
Beschwerdefuihrer der Vorinstanz einen Arztbrief von Prim. Univ.-Doz. Dr. R. ,
Abteilung fur Urologie des Krankenhauses S. , vom 22. November 2023 betreffend
einen stationaren Aufenthalt vom 22. November 2023 bis 2. Dezember 2023 zur offenen
Nierenteilresektion rechts zu (Diagnosen bel Entlassung: hochgradiger V.a. RCC TINOMXx
rechts[ICD: Z03.1], V. a. Steinabgang mit milder Begleitpankreatitis [ICD: Z03.9/K85.9],
Barrett-Osophagus [ICD: K22.7], Gastritis Typ C [ICD: K29.7], multiple Colonpolypen
[ICD: K63.5], arterielle Hypertonie [ICD: 110.9], Hypercholesterinamie [ICD: E78.0],
Diabetis mellitus Typ 2 [ED 07/2023; ICD: E11.9], Steatosis hepatis [ICD: K76.9], pAVK
[1b links[ICD: 170.22], chronischer Nikotinabusus [ICD: F17.2], Allergien: Pollinose;
IVSTA-act. 76).

E.9.6

Der erneut konsultierte RAD-Arzt Dr. N. halt in seiner arztlichen Stellungnahme
vom 28. Dezember 2023 in Erganzung zu seiner Stellungnahme vom 10. Oktober 2023 im
Wesentlichen als Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit einen Status nach
offener Nierenteilresektion rechts am 23. November 2023 bei Verdacht auf
Nierenzell-Karzinom und al's zusétzliche Diagnose ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit einen Diabetes mellitus |1 ohne aktuell notwendige Therapie fest. Als neue
Unterlagen flhrt Dr. N. den Hospitalisationsbericht Nierentumor vom 22.
November 2023 auf. Er fuhrt aus, die beiden Gutachten (orthopadisch und internistisch)
brachten keine neuen Aspekte in Bezug auf die Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit, somit wére aufgrund dieser Diagnosen eine volle Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit weiterhin gegeben (unveranderter Zustand im Vergleich zu 2019).
Neu hinzugekommen sei die Diagnose des Nierentumors rechts mit Verdacht auf ein
Nierenzell-Karzinom. Der Nierentumor sei an 23. November 2023 mittels
Nierenteilresektion entfernt worden. Es wirden weitere Berichte (Spitalbericht, Histologie,
onkologische Verlaufsbeurteilung) fehlen, welche zur Beurteilung der weiteren
Arbeitsunfahigkeit eingeholt werden mussten. Grundsétzlich kénne aktuell von einer
vollstéandigen Arbeitsunféhigkeit ab dem 22. November 2023 ausgegangen werden, der
weitere Verlauf misse abgewartet werden, um eine allféllige daraus entstehende langer
dauernde Arbeitsunfahigkeit zu beurteilen (IVSTA-act. 83).

E.9.7

In der Folge kam am 19. Januar 2024 ein erganzter Karteiausdruck von Dr. D. far
den Zeitraum 23. August 2016 bis 15. Januar 2024 zu den Akten (IV STA-act. 86). Diesem
ist zusammengefasst ergénzend zum bereits Ausgefihrten (vgl. E. 9.2 vorstehend) fir die
Zeit nach dem Eintrag vom 20. Februar 2023 zu entnehmen, dass weiterhin
Epiduralkatheter eingesetzt wurden, manual medizinische Therapie angewandt wurde und
dem Beschwerdefihrer vom 7. Dezember 2021 durchgéngig bis am 14. Januar 2024 eine
Arbeitsunfahigkeit wegen Diskusprolaps L4/L5 bescheinigt wurde.

E.9.8



Der Beschwerdefhrer reichte weiter einen histol ogischen Befund des Krankenhauses
S. vom 7. Dezember 2023, einen Ambulanzbericht des Krankenhauses S.

vom 15. Dezember 2023 und ein Tumorboardprotokoll betreffend Tumorboard im
Urologischen Tumorboard S. am 15. Dezember 2023 ein (Posteingang: 24. Mai
2024; IV STA-act. 96-98).

E.9.81
Gemass histol ogischem Befund wurde ein Nierentellresektat rechts mit einem in toto

entfernten, 4 cm grossen, klarzelligen Nierenzellcarcinom, Grad 2 nach WHO/ISUP,
diagnostiziert (IVSTA act. 97).

E.9.8.2

Gemass dem Tumorboardprotokoll handelt es sich um einer Erstvorstellung betreffend
einen Primartumor (bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken [C64]
rechts). Zum bisherigen Verlauf wird im Wesentlichen Folgendes festgehalten: Klarzelliges
Nierenzellkarzinom, pT1 a G2 RO (Z. n. offener Nierenteilresektion rechts am 23.
November 2023, Leibovic-Score: Low Risk). Empfohlen wird eine Nachsorge laut
Guidelines mit einem ersten CT in 6 Monaten (IVSTA-act. 98 S. 1 f.).

E.9.83

Dem Ambulanzbericht vom 15. Dezember 2023 ist ergénzend zu den Informationen im
Arztbrief vom 22. November 2023 (IVSTA-act. 76; vgl. E. 9.5 vorstehend) im
Wesentlichen zu entnehmen, dass sich aktuell eine sehr gute Nierenfunktion zeige, deutlich
besser as bei der Entlassung, dass sich die Leberparameter nicht erhéht zeigten und
insgesamt eine unaufféllige Kontrolle erfolgt sei (IVSTA-act. 96).

E.9.9

Der abermals konsultierte RAD-Arzt Dr. N. hélt in seiner Stellungnahme vom 6.
Juni 2024 neu als Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein klarzelliges
Nierenzellkarzinom rechts pT1a G2 RO bei Status nach offener Nierenteilresektion rechts
vom 23. November 2023 fest. Es bestehe ab dem 23. November 2023 eine
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit und in Verweistétigkeiten von 100 %. Ab
dem 15. Dezember 2023 bestehe sowohl in der angestammten Tétigkeit als auch in
Verweistétigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 0 %. Die medizinische Aktenlage sei
vollstandig. Die Nieren-Teilresektion rechts sei vollstandig und eine weiterfihrende
Tumorbehandlung sal nicht notwendig. Die Tumorbehandlung sel damit abgeschlossen, der
Beschwerdefiihrer sai kurativ behandelt. Die Prognose beztiglich des Tumors sei sehr gut,

V erschlechterungen seien nicht zu erwarten. Gemass Schlusskontrolle vom 15. Dezember
2023 sai der status quo ante wieder erreicht; es seien nur noch halbjahrliche
Sicherheitskontrollen notwendig. Somit sei hach dem 15. Dezember 2023 wieder der
gleiche Zustand erreicht wie 2019, die zusétzlich eingebrachten Gutachten seien bereits bel
der RAD-Stellungnahme vom Oktober bzw. Dezember 2023 berlicksichtigt worden und
auch der Sprechstunden-V erlaufsbericht vom Januar 2024 &ndere daran nichts, darin seien
keine zusétzlichen Befunde oder Diagnosen aufgelistet. Somit weise der Beschwerdefihrer
keine langdauernde V erschlechterung des Gesundheitszustandes auf (IVSTA-act. 100).
Diese abschliessende RAD-arztliche Beurteilung in Verbindung mit den Stellungnahmen
vom 10. Oktober 2023 (1V STA-act. 68) und 28. Dezember 2023 (IVSTA-act. 83) diente der
Vorinstanz als Grundlage der angefochtenen Verflgung.



E.10.1

Die Vorinstanz fuhrt hinsichtlich des Gesundheitszustands des Beschwerdefihrersin ihrer
Verfigung vom 16. August 2024 aus, aus den medizinischen und wirtschaftlichen
Unterlagen gehe hervor, dass keine ausrei chende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit
wahrend eines Jahres vorliege. Trotz der Gesundheitsbeeintrachtigung sei die Ausiibung der
festgel egten angestammten Tétigkeit immer noch zumutbar und schliesse einen
Rentenanspruch aus. Die Tumorbehandlung sei abgeschlossen, es sei eine kurative
Behandlung erfolgt. Demzufolge ergebe sich keine langdauernde V erschlechterung des
Gesundheitszustands. Auf Grundlage der neuen medizinischen Dokumentation sei der
arztliche Dienst zum Schluss gekommen, dass trotz der bekannten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen die Situation dhnlich wie zuvor und ohne wesentliche V erédnderungen
geblieben sai (IVSTA-act. 104 S. 2). Mit ihrer Vernehmlassung vom 7. November 2024
erganzt die Vorinstanz im Wesentlichen, der Beschwerdefthrer kénne aus der Tatsache,
dassihm von der Osterreichischen Pensionsversicherung mit Wirkung ab 1. August 2023
eine Invaliditatspension gewahrt worden sei, hinsichtlich eines Anspruchs aus der

schwei zerischen Invalidenversicherung nichts zu seinen Gunsten ableiten. Die im Rahmen
des Gsterreichischen Gerichtsverfahrens erstellten Gutachten seien ihr bekannt gewesen und
in die Beurteilung vom 28. Dezember 2023 eingeflossen, aber es hétten sich keine neuen
Aspekte beziglich der Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit feststellen lassen.
Es bestehe im Vergleich zur Verfiigung aus dem Jahre 2019 ein unveranderter Zustand. Die
Nieren-Tellresektion sei erfolgreich verlaufen und die Schlusskontrolle vom 15. Dezember
2023 habe den Vorstatus von 2019 bestétigt. Ab dem 23. November 2023 habe neu eine
ganzliche Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Arbeitstétigkeit bestanden, der positive Befund
vom 15. Dezember 2023 habe jedoch den gleichen Zustand wie 2019 wieder herzustellen
vermocht, d.h. es bestehe keine Arbeitsunfahigkeit mehr. Daran vermdchten auch dieim
Nachgang e ngereichten Sprechstunden-V erlauf sberichte nichts zu &ndern, nachdem diese
weder zusétzliche Befunde noch entsprechende Diagnosen aufweisen wirden (BV Ger-act.
78S.2).

E. 10.2

Der Beschwerdefuhrer lasst demgegentber beschwerdeweise im Wesentlichen hinsichtlich
seines Gesundheitszustands ausfihren, gestiitzt auf das Gesamtgutachten vom 3. Oktober
2023 sai im Vergleich zur Situation im Zeitpunkt der friheren Verfiigung von einer
unterdessen erheblich reduzierten Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers auszugehen. Der
Gutachter gehe von einem moglichen Pensum von lediglich 4 Stunden (fallweise 6
Stunden) t&glich aus, womit eine invalidenversicherungsrechtlich relevante erhebliche
Verschlechterung gegeben sei. Der im Herbst 2023 diagnostizierte und erfolgreich entfernte
Nierenkrebs habe lediglich eine voriibergehende Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers gehabt und sei nicht weiter von invalidenversicherungsrechtlicher
Bedeutung. Am 19. Dezember 2023 habe die PVA ihm mit in der Folge rechtskréftig
gewordenen Bescheid eine unbefristete Invaliditatspension ab dem 1. August 2023 von
monatlich Euro 1'042.87 zugesprochen. Der Bescheid (respektive dessen Aktengrundlagen)
- welcher sich trotz entsprechender Zustellung durch die PV A nicht in den zugestellten
Akten befinde - sei auch fir die Beurteilung desin der Schweiz gestellten 1V-Gesuchs
zentral (BV Ger-act. 1). In seiner Replik fuhrt der Beschwerdeflihrer zusammengefasst
erganzend aus, die Neuanmeldung sei nicht wegen des (erst Monate spater aufgetretenen)
Tumorleidens erfolgt. Selbst wenn in den vorliegenden Gerichtsgutachten keine



zusétzlichen Befunde oder Diagnosen aufgelistet wéren, hétte die VVorinstanz zu priifen
gehabt, ob im Vergleich zu friher (vor der Verfigung vom 3. Januar 2019) eine
rentenrelevante V erschlechterung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers eingetreten
sei (BVGer-act. 9).

E.11

Die Vorinstanz hat vorliegend kein externes Gutachten eingeholt, sondern sich fir die
Beurteilung des L eistungsanspruchs im Neuanmel deverfahren im Wesentlichen auf die
Stellungnahmen des RAD-Arztes Dr. N. vom 10. Oktober 2023 (IVSTA-act. 68),
28. Dezember 2023 (IVSTA-act. 83) sowie 6. Juni 2024 (1VSTA-act. 100) gestitzt. Dieser
hat, ohne eine elgene Untersuchung durchzufihren, eine reine Aktenbeurteilung
vorgenommen. Zwar ist nicht zwingend erforderlich, dass die RAD-Arzte die Versicherten
personlich untersuchen. Jedoch dirfen, damit auf ihre Beurteilung abgestellt werden kann,
auch keine nur geringen Zweifel an deren Zuverlassigkeit und Schltissigkeit bestehen (E.
6.5.3 f. hievor). Zu prifen ist demnach, ob die vorliegenden medizinischen Akten es dem
medizinischen Dienst erlaubten, sich ein vollstandiges Bild Uber eine allféllige
invaliditéatsrelevante Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers zu
machen, und ob seine Schlussfolgerungen nachvollziehbar und schllissig sind.

E. 111

Ein RAD-Bericht mussin Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben werden (vgl. E.
6.5.1 vorstehend). Einem beweiswertigen Bericht des RAD muss daher entnommen werden
konnen, auf welchen medizinischen Unterlagen er basiert. Bei den RAD-Berichten von Dr.
N. ist dies nicht der Fall.

E.11.11

In seiner Stellungnahme vom 10. Oktober 2023 fuhrt Dr. N. als neue Unterlagen
im Sinne einer Auflistung Folgendes auf: «MR-Bericht HWS von 05/2023», «Hosp.
9.12.2019 - 12.12.2019 PTA», «Hosp. 07/2023 wegen Vd. a. Choledocholithiasis»
(IVSTA-act. 68). Ob sich Dr. N. mit den weiteren sich zum Zeitpunkt dieser
Einschétzung bei den Akten befindlichen Unterlagen, beispiel sweise mit dem Befund
betreffend Bildgebung LWS vom 2. Februar 2022, dem Bericht betreffend MRT der
Halswirbelsaule vom 23. Ma 2023 oder dem Karteiausdruck des behandelnden Dr.

D. , auseinandergesetzt und diese in seine Beurteilung einbezogen hat, geht aus der
Stellungnahme nicht hervor. Auch zum &rztlichen Gutachten von Dr. I. vom 11.
Oktober 2018 (bei der Vorinstanz eingegangen am 25. Oktober 2018; vgl. E. 8.3
vorstehend), welches bereits vor Erlass der Verfiigung vom 3. Januar 2019 vorlag, aber
soweit ersichtlich dem RAD damals nicht vorgelegt worden war, ussert sich Dr.

N. nicht.

E. 1112

In der Stellungnahme von Dr. N. vom 28. Dezember 2023 nennt dieser als neue
Unterlagen den «Hospitalisationsbericht Nierentumor 22.11.2023». Aus dem weliteren Text
geht hervor, dassihm das orthopédische und das internistische Gutachten vorlagen. Ob ihm
auch das entsprechende Gesamtgutachten vorlag und in die Beurteilung miteinbezogen
wurde, geht aus seinen Ausfihrungen nicht hervor.

E.11.13



Aus der Stellungnahme von Dr. N. vom 6. Juni 2024 geht hervor, dassihm
Dokumente betreffend das Nierenzellkarzinom - insbesondere der Bericht vom 15.
Dezember 2023 - vorlagen, eine diesbeziigliche Auflistung fehlt. Weiter wird der
Sprechstundenbericht vom Januar 2024 erwéhnt.

E. 1114

Die Anamneseerhebung von Dr. N. ist damit insgesamt als ungeniigend zu
qualifizieren. Es steht nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
fest, dass Dr. N. seine Stellungnahmen in Kenntnis sémtlicher vorliegenden
medizinischen Akten verfasst hat. Dieser Umstand begriindet bereits Zweifel am
Beweiswert seiner Beurteilung.

E.11.2

Weliter muss der arztliche Bericht eine Beschreibung der medizinischen Situation und der
Zusammenhange enthalten, die einleuchtet; die Schlussfolgerungen sind zu begriinden (vgl.
E. 6.5.1 vorstehend).

E.11.21

In der Einschétzung des RAD werden die in den verschiedenen medizinischen Unterlagen
erwahnten Diagnosen nur teilweise tbernommen, ohne dass hierfur eine Begriindung
angegeben wird (so betreffend das Gesamtgutachten beziiglich der Diagnosen «arterielle
Hypertonie», «Steatosis hepatitis» und «kleine Bauchwandhernie»).

E.11.22

Esfallt auf, dass Dr. N. fUr seine Einschétzungen keine elgene A useinandersetzung
mit den verschiedenen Leiden des Beschwerdefiihrers und insbesondere den Befunden in
orthopédischer Hinsicht vornahm, d.h. keine versicherungsmedizinische Diskussion zur
medizinischen Situation, den medizinischen Zusammenhangen und der
Krankheitsentwicklung flhrte. Auch hieraus ergeben sich aus versicherungsmedizinischer
Sicht Zweifel.

E. 11221

Hinsichtlich der vorliegend zentralen Thematik der Lendenwirbel sdulen-/Beinschmerzen
links bei Bandscheibenvorfall L4/L5 und der rechtsbetonten Hal swirbel sdulenschmerzen
wird lediglich betreffend die HWS festgehalten, dass sich diesbezliglich in der neuen
Bildgebung auch eine degenerative Verénderung zeige, aber ohne dokumentierte

neurol ogische Defizite. Eine Auseinandersetzung mit den dokumentierten Schmerzen und
den bildgebend festgestellten Diskusprotusionen (inkl. Einengung des Spinalkanals)
betreffend die Halswirbelsaule (vgl. E. 9.2 und E. 9.4.2 vorstehend) wird nicht
vorgenommen. Betreffend die Beschwerden im Zusammenhang mit der LWS fehlenin
alen drei Stellungnahmen von Dr. N. jegliche Ausfuhrungen. Eswird lediglich
jeweils die Diagnose einer chronischen Lumbalgie mit multisegmental er Osteochondrose
mit Diskusprolaps L4/L5 und Dorsalverlagerung der Wurzel L5 links ohne
Radikul&rsymptomatik wiederholt, obgleich im Gesamtgutachten (wie im orthopédischen
Gutachten) - wobei diesbeziiglich dem orthopéadischen Gutachter soweit ersichtlich keine
Bildgebung der LWS vorlag (vgl. IVSA-act. 87 S. 4) - Beinschmerzen als bestehende

L eiden festgehalten werden, im Befund betreffend Bildgebung LWS vom 22. Februar 2022
ausgefuhrt wird, es liege eine Progression der Osteochondrose L 3/4 mit insbesondere
weiterer Hohenreduktion des Diskus vor (1VSTA-act. 53) und im Karteiausdruck von Dr.



D. der Einsatz von Epiduralkathetern und manua medizinischer Therapie sowie
Arbeitsunfahigkeiten wegen Diskusprolaps L4/L5 mit Beteiligung L5 - somit mit
Beeintrachtigung der Nervenwurzel L5 links - (vgl. E. 9.7 vorstehend) festgehalten werden.
Die Verneinung einer Radikul &rsymptomatik durch Dr. N. erscheint vor diesem
Hintergrund nicht hinreichend begriindet, nachdem er sich in keiner Weise mit den
gutachterlich attestierten Beinschmerzen und den anderen Hinweisen, die fir eine mogliche
Radikulérsymptomatik sprechen, auseinandersetzt. Diesbeziglich ist weiter ergdnzend
festzuhalten, dass insbesondere bereitsim bei der VVorinstanz am 25. Oktober 2018 (somit
vor Erlass der Verfligung vom 3. Januar 2019) eingegangenen arztlichen Gutachten der
PVA vom 11. Oktober 2018 ein MRI-méssig gesicherter Bandscheibenvorfall L4/L5 mit
Nervenwurzel beteiligung L5 und L3 links mit lumboischial gieformen Beschwerden und
Grosszehenheberschwéache und Plantarflexionsschwéache geringen Ausmasses, jedoch ohne
Paresen (vgl. E. 8.3 vorstehend) aufgefihrt wird. Im Mai 2017 wird von Dr. D.

eine Verschlechterung der Fussbeschwerden notiert (vgl. E. 9.1.1). Im Attest von Dr.

D. vom 23. August 2016 wird unter anderem die Diagnose Diskusprolaps L4/L5
mit Affektion der Nervenwurzel links (vgl. vorstehend E. 8.2) erwahnt. Im Bericht zum
MRT der Lendenwirbelsdule vom 15. Juli 2016 werden unter anderem ein nach kranial
geklappter Discusprolaps L4/L5 mit Impression des Dural sackes und Dorsalverlagerung der
linken Nervenwurzel L5 sowie Dorsalverlagerung und 6dématdser Schwellung der linken
Nervenwurzel L3 extraneuroforaminal und eine deutliche Neuroforamenstenose L 3/4 und
L5/S1 rechtsund links bei L5/S1 aufgefuhrt (vgl. E. 8.1.1 vorstehend). Bereitsim
Rontgenbefund der LWS vom 29. Juni 2009 wird unter anderem eine prominente
Osteochondrose L4 mit deutlicher Einengung des Neuroforamen L4/L5 von kaudal her
(vgl. E. 8.2 vorstehend) festgehalten.

E.11.22.2

Mit Stellungnahme vom 6. Juni 2024 dussert sich Dr. N. - abgesehen von der
Auflistung der Diagnosen - ausschliesslich zur Thematik des Nierenzellkarzinoms.
Ansonsten hdlt er fest, der gleiche Zustand wie im Jahr 2019 sei erreicht, woran auch der
Sprechstundenverlaufsbericht nichts dndere. Diesbezliglich setzt er sich insbesondere auch

nicht mit den von Dr. D. festgehaltenen langdauernden Arbeitsunfahigkeiten
wegen Diskusprolaps L4/L5 mit Affektion L5 links auseinander.

E.11.2.2.3

Zur peripheren arteriellen Verschlusskrankheit fihrt Dr. N. am 10. Oktober 2023

lediglich aus, der Verlauf sei absolut gut, so dass keine langerdauernde Verschlechterung
des Gesundheitszustands entstanden sei. In seinen beiden zeitlich spéteren Stellungnahmen
finden sich - abgesehen von der Diagnose «St.n. PTA a. femoralis superficialis links
9.12.2019 wegen PAVK 11b links»- keine weiteren Ausfihrungen dazu. Dies, obgleich aus
dem Gesamtgutachten vom 3. Oktober 2023 hervorgeht, dass eine periphere arterielle
Durchblutungsstorung der Beine besteht und beidseits eine Geféassdehnung der Arteria
femoralis superficialis (links mit Stentimplantation) durchgefihrt worden ist, der
Beschwerdefihrer diesbezliglich oligosymptomatisch (d.h. wenige/leichte Symptome
aufweist) ist, beim Bergwandern teilweise Beschwerden im Unterschenkel bereich auftreten
und sich das Beschwerdebild mit den orthopadischen Problemen von Seiten der

L endenwirbel séule Uberlagert.

E.11.23



Was die Arbeitsfahi gkeitseinschétzung angeht, besteht in Bezug auf die angestammte
Tétigkeit des Beschwerdefihrers als Elektroinstallateur eine grosse Diskrepanz zwischen
der Einschétzung der Gutachter im Gesamtgutachten vom 3. Oktober 2023 (100 %
arbeitsunfahig) und jener von Dr. N. (100 % arbeitsfahig). In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit in Verweistétigkeiten besteht ebenfalls eine grosse Diskrepanz, nachdem
die Gutachter angeben, der Beschwerdefhrer konne taglich wahrend 4 Stunden - fallweise
6 Stunden téglich ohne zusétzliche Pause, aufs Jahr bezogen 4 Wochen - leichte Arbeiten
verrichten und Dr. N. von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % ausgeht. Dr.

N. begrindet nicht, weshalb er diesbeziiglich eine eigensténdige und abweichende
medizinische Beurteilung vornimmt und weshalb er zum Schluss kommt, es sei eine volle
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit und in Verweistétigkeiten weiterhin
gegeben. Weiter setzt sich Dr. N. auch nicht wertend mit den aus gutachterlicher
Sicht angegebenen, in Zukunft mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwartenden
Krankenstéanden auseinander, obgleich diese al's nicht unerheblich bezeichnet werden
mussen (orthopadisches Gutachten: mindestens 5 Wochen; internistisches Gutachten: mehr
als 7 Wochen im Jahr 2023, danach Krankenstandsprognose abhangig vom weiteren
Verlauf der Tumorerkrankung; Gesamtgutachten: mehr als 7 Wochen im Jahr 2023, danach
Krankenstandsprognose abhangig vom weiteren Verlauf der Tumorerkrankung).

E.11.24

Auch in zeitlicher Hinsicht verzichtet Dr. N. auf eine Auseinandersetzung mit den
Diagnosen und deren Auswirkungen im zeitlichen Verlauf auf die Arbeitsfahigkeit aus
versicherungsmedizinischer Sicht. Er hdlt lediglich eine Arbeitsunfahigkeit vom 23.
November 2023 (Nierenteilresektion) bis 15. Dezember 2023 (Schlusskontrolle nach
Nierenteilresektion) fest.

E.11.25
Betreffend das Tatigkeitsprofil bestehen ebenfalls grosse Diskrepanzen. In seiner
Stellungnahme vom 28. Dezember 2023 erwahnt Dr. N. in seiner Wirdigung, dass

zwei Gutachten (orthopadisch und internistisch) vorlagen und diese keine neuen Aspektein
Bezug auf die Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorbrachten, womit eine
volle Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit weiterhin gegeben sei (unveranderter
Zustand im Vergleich zu 2019). Eine weitere Auseinandersetzung zu dieser Thematik findet
nicht statt. Insbesondere fehlen jegliche Ausfiihrungen zu den gutachterlichen
Einschétzungen betreffend die Beantwortung der Frage, welche Tétigkeiten der
Beschwerdefiihrer aus internistischer und orthopadischer Sicht verrichten kann. Zu den
diesbeziiglich im internistischen und orthopadi schen Gutachten sowie im Gesamtgutachten
aufgeflihrten verschiedenen zu vermeidenden Tétigkeiten - und den diesbezliglichen
Diskrepanzen zwischen dem orthopéadi schen Gutachten und dem Gesamtgutachten - nimmt
Dr. N. keine Stellung. Dasselbe gilt auch hinsichtlich der gutachterlichen
Einschétzung, dass nach den Ausfihrungen im Gesamtgutachten nur leichte Tétigkeiten
ausgelbt werden kdnnen. Auch in diesen Punkten weicht Dr. N. ohne
entsprechende Ause nandersetzung und Begriindung von den gutachterlichen Ausfihrungen
ab, was nicht Uberzeugt. Der in der Stellungnahme vom 6. Juni 2024 erwahnte Anhang |
betreffend funktionelle Einschrankungen befindet sich im Ubrigen nicht in den Akten.

E.11.26



Zusammenfassend sind die sehr knapp gehaltenen und rudimentéaren Ausfthrungen von Dr.
N. nicht nachvollziehbar und es fehlt an einer umfassenden Wirdigung,
insbesondere hinsichtlich des Schweregrads und des Verlaufs der gesundheitlichen Leiden
und ihrer Auswirkungen auf die funktionelle Leistungsféhigkeit und Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen und einer angepassten Tétigkeit seit der Neuanmeldung.

E.113

Zudem muss ein RAD-Arzt Uber die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen, wobel eigenstandige medizinische Beurteilungen eine spezifische
fachérztliche Qualifikation voraussetzen (vgl. E. 6.5.1 vorstehend). Dr. N. Ist
Allgemeinmediziner und hat keinen Facharzttitel in den vorliegend massgebenden
Fachrichtungen erworben. Wenn er in Abweichung der aktenkundigen arztlichen Berichte
insbesondere eine Radikuldrsymptomatik und - namentlich in Abweichung von der
Einschédtzung im orthopédischen Gutachten vom 3. Juli 2023 bzw. im Gesamtgutachten
vom 3. Oktober 2023 - Auswirkungen der Beschwerden des Beschwerdefuhrers auf die
Arbeitsfahigkeit verneint und eine eigenstandige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
vornimmt, fehlt esihm bereits an den dafir notwendigen personlichen und fachlichen
Qualifikationen. Dies gilt im Ubrigen auch fir RAD-Arzt Dr. C. , der ebenfdls als
Allgemeinmediziner ungeachtet der schon damals aktenkundigen fachérztlichen
Einschédtzungen ohne Begrindung ein radikuléres Ausfallsyndrom verneint.

E. 114

Aus den erwahnten Griinden (ungentigende Anamneseerhebung, unbegriindete und damit
nicht nachvollziehbare medizinische Schlussfolgerungen des RAD-Arztes, inshesondere
betreffend die Thematik einer mdglichen radikuldren Symptomatik, keine
Auseinandersetzung mit den Vorakten und unbegriindete Abweichungen von den Vorakten,
nicht nachvollziehbar begrindete Arbeitsfahigkeitseinschatzungen, fehlende spezifische
facharztliche Qualifikation flr eigenstandige medizinische Beurteilungen) kann den
RAD-Berichten, namentlich dem RAD-Bericht von Dr. N. vom 6. Juni 2024,
insgesamt kein Beweiswert zukommen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit von versicherungsinternen arztlichen Abklarungen, zu
denen RAD-Berichte gehdren, kann auf diese nicht abgestellt werden, was vorliegend der
Fall ist, dies umso weniger, als vorliegend keine zuverlassigen Vorakten zur Verfigung
stehen, auf die Dr. N. seine Aktenbeurteilung hétte abstellen konnen, wie
nachfolgend ausgefihrt wird.

E. 115

Basierend auf den dargestellten Osterreichischen Gutachten kann keine vollstandige und
rechtsgenugliche Beurteilung des rel evanten medizinischen Sachverhalts vorgenommen
werden.

E. 1151

Im orthopédischen Facharztgutachten vom 3. Juli 2023 werden unter dem Titel
«Beurteilung der vorliegenden Rontgenbilders lediglich Bildgebungen betreffend die
Halswirbelsaule und die Brustwirbel séule aufgefiihrt («<MRT der Halswirbelsaule
23.05.2023», «<HWS ap / seitlich und C1/C/C2 sowie Schrégaufnahmen 28.06.2023»,
«BWS ap / seitlich 28.06.2023») - insbesondere wird keine Bildgebung betreffend die
L endenwirbel saule erwahnt - und eine Auflistung der Dr. Q. vorliegenden
Aktenstiicke fehlt. Damit steht nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden



Wahrscheinlichkeit fest, dass er Kenntnis sdmtlicher vorliegenden medizinischen Akten
hatte, was bereits Zweifel am Beweiswert seiner Beurteilung begriindet. Insgesamt sind die
gutachterlichen Ausfuhrungen von Dr. Q. als knapp zu bezeichnen. So hélt er
insbesondere zum Thema, wel che Behinderungen und Funktionsausféle durch die beim
Beschwerdefuhrer vorliegenden Krankheiten und Gesundheitsstorungen verursacht werden,
lediglich fest, es bestdnden Einschrénkungen der Gesamtbel astbarkeit und beziglich der
zumutbaren Arbeitshaltungen. Weiter begriindet er weder die zahlreichen Einschrankungen
hinsichtlich des Zumutbarkeitsprofil noch seine Einschétzung, der Beschwerdefiihrer kbnne
taglich 4 Stunden (fallweise 6 Stunden, aufs Jahr bezogen 4 Wochen) leichte Arbeiten
verrichten, noch die mit hoher Wahrscheinlichkeit bei Einhaltung des stark eingeschrankten
Leistungskalkils zu erwartenden | eidensbedingten Krankensténde von 5 Wochen pro Jahr.
Es bleibt weiter unklar, wie die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in angepasster
Téatigkeit unter Berticksichtigung der erwarteten Krankensténde in Prozenten effektiv zu

bewerten ist. Schliesslich verzichtet Dr. Q. bei den Diagnosen auf eine Angabe der
Klassifizierung nach ICD-10, womit keine fachérztlich einwandfreie Diagnostik vorliegt.
E.115.2

Auch auf das fachérztlich-internistische Gutachten vom 21. September 2023 kann nicht
abgestellt werden, nachdem auch diesbeziiglich unklar ist, welche medizinischen Akten
dem Gutachter vorlagen, dalediglich festgestellt wird, Grundlagen der Begutachtung
wrden neben der eigenen Untersuchung und Befunderhebung «vorliegender Akt mit den
darin enthaltenen Arztberichten und allfalligen medizinischen Fachgutachten» bilden.
Weiter sel nach einer Krankenstandsprognose fur das Jahr 2023 von 7 Wochen die
Krankenstandsprognose fur das néchste Jahr nicht moglich und vom weiteren Verlauf der
Tumorerkrankung abhangig. Es kommt hinzu, dass Dr. P. gleichzeitig ausfuhrt,
eine wesentliche Besserung des die geminderte Arbeitsfahigkeit verursachenden Zustands
sel in absehbarer Zeit nicht wahrscheinlich, und weiter die Einschrénkungen betreffend die
Arbeitsfahigkeit aus internistischer Sicht nicht begrindet. Schliesslich verzichtet Dr.

P. bei den Diagnosen auf eine Angabe der Klassifizierung nach ICD-10, womit
keine fachéarztlich einwandfreie Diagnostik vorliegt.

E. 1153

Im Gesamtgutachten vom 3. Oktober 2023 werden die Diagnosen und die Ausfihrungen zu
den Behinderungen und Funktionsausfallen aus dem orthopédischen und internistischen
Gutachten wiedergegeben. Betreffend die dem Beschwerdeflihrer zumutbaren Tétigkeiten
wird insbesondere nicht begriindet, weshalb gewisse Einschrankungen gemass

orthopéadi schem Gutachten (Uberkopfarbeiten, Klettern auf Leitern und Geriiste, haufiges
Treppensteigen, Arbeiten in fixierter Korperhaltung, streng monotone Arbeiten, generell
Arbeiten mit Zwangshaltungen des Oberkérpers und kombinierte V orniiberbeugung und
Rotation) im Gesamtgutachten nicht aufgefuhrt werden. Auch fehlen Ausfihrungen dazu,
weshalb die gemass orthopadischem Gutachten bei Einhaltung des stark eingeschrankten
Leistungskalkils mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwartenden Krankenstande von jahrlich
5 Wochen keinen Eingang in das Gesamtgutachten gefunden haben. Auch im
Gesamtgutachten fehlt bel den Diagnosen eine Angabe der Klassifizierung nach 1CD-10.

E. 1154

Im Ubrigen miissen dem Gesamtgutachten, dem orthopéadischen und dem internistischen
Gutachten auch deshalb der Beweiswert abgesprochen werden, weil diese die



rechtsprechungsgemassen Bewel sanforderungen an ein Gutachten innerhalb eines
Neuanmeldeverfahrens nicht erfillen. Die Gutachten enthalten keinerlel Aussagen zum
Verlauf des Gesundheitszustands des Beschwerdefihrers seit Januar 2019 und kdnnen
damit keine Grundlage fur eine Beurteilung der Rentenberechtigung im Rahmen eines
Neuanmeldeverfahrens sein.

E.116

Das Gericht kann sich auch nicht auf die zahlreichen Berichte der verschiedenen
behandelnden und konsultierten Arzte und Kliniken stiitzen, welche verschiedene
Diagnosen und bescheinigte Arbeitsunfahigkeiten enthalten. Diese Dokumente erlauben es
nicht, als unmittelbare Entscheidgrundlage fur ein abschliessendes Urtell herangezogen zu
werden. Gemass der Rechtsprechung kommt eine direkte Leistungszusprache einzig
gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte (Hausérzte oder
Spezidarztinnen) im Beschwerdeverfahren kaum in Frage, zumal deren Berichte in der
Regel die materiellen Anforderungen an ein Gutachten nicht erfillten. So verflgt
beispielsweise Dr. D. als Facharzt fur Orthopédie und orthopadische Chirurgie
zwar Uber die notwendigen fachspezifischen Qualifikationen, um zu den orthopéadischen
Beschwerden des Beschwerdeflhrers bewei stauglich Stellung nehmen zu kénnen. Seine
Schlussfolgerungen sind aber mangels ausfuhrlicher Begrtindung auch nicht
nachvollziehbar. Welter ist gemass Rechtsprechung zu beachten, dass die behandelnden
Arztinnen und Arzte in einem auftragsrechtlichen Verhaltnis zur versicherten Person stehen
und sich in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben. Bel der Wirdigung
ihrer Berichte hat das Gericht sowohl dem Unterschied zwischen Behandlungs- und
Begutachtungsauftrag Rechnung zu tragen wie auch der Erfahrungstatsache, dass Hausérzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5). Zusammenfassend enthalten
auch die Berichte der verschiedenen im Verlauf konsultierten oder behandelnden Arzte
keine vollsténdige und rechtsgentigliche Darstellung und Beurteilung des relevanten
medizinischen Sachverhalts, sondern konzentrieren sich jeweils auf die Behandlung des
aktuellen Gesundheitszustands.

E.11.7

Vorliegend kommt hinzu, dass rechtsprechungsgemass die Einschétzung der
Leistungsfahigkeit bei komplexen gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf einer
umfassenden, die Teilergebnisse verschiedener medizinischer Disziplinen integrierenden
Grundlage erfolgen muss. Denn Zweck solcher interdisziplinédren Gutachten ist es, alle
relevanten gesundheitlichen Beeintréchtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln
ergebenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu fassen (vgl.
BGE 137V 210 E. 1.2.4). Eine solche interdisziplindre Gesamtschau findet sich in den
vorliegend verfugbaren Unterlagen nicht.

E.118

Schliesdlich ist - auch wenn keine Bindungswirkung in Bezug auf die von der PVA
getroffenen Entscheidungen besteht - die Zusprache einer unbefristeten Invaliditétspension
ab 1. August 2023 (BV Ger-act. 1 Beilage 5) als relevanter Hinweis auf eine wesentliche
Beeintrachtigung der Gesundheit und der Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers zu
werten, welcher ebenfalls Anlass zu weiteren Abkléarungen gibt.

E.12



Insgesamt war somit die Abkl&rung des medizinischen Sachverhalts durch die Vorinstanz
ungentigend. Die eingeholten Arztberichte erlauben es nicht, ein schliissiges und
nachvollziehbares Bild der geklagten Leiden zu machen und sie bilden keine
rechtsgentigende Grundlage fur die abschliessende Beurteilung des Gesundheitszustands
und der Arbeitsfahigkeiten des Beschwerdefiihrers wahrend des massgebenden Zeitraums.
Es lé&sst sich anhand der vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht abschliessend
beurteilen, ob (wofur Hinwelse bestehen) und inwieweit sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit Januar 2019 anspruchserheblich verschlechtert hat. Die V orinstanz
waére aufgrund des Untersuchungsgrundsatzes verpflichtet gewesen, weitere Abkl&rungen
vorzunehmen. In Anbetracht der langjahrigen und komplexen Beschwerden des
Beschwerdefiihrers hétte sich zudem eine interdisziplindre Begutachtung aufgedrangt, auch
hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs. Enthalten die Akten fir die streitigen Belange wie
vorliegend keine bewei stauglichen Unterlagen, kann eine Stellungnahme der
versicherungsinternen Fachpersonen in der Regel nur zu weiteren Abklérungen Anlass
geben (vgl. oben E. 6.5.4). Da esinsbesondere an einer interdisziplinéren
Gesamtbeurteilung der Beschwerden fehlt und die Vorinstanz sich im vorliegenden
Verfahren lediglich auf die - wie dargelegt - ungentigenden internen Beurteilungen der
RAD-Arzte gestiitzt hat, steht einer Riickweisung der Sache an die Vorinstanz zu weiteren
Abkléarungen nichts entgegen (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4).

E. 121

Die angefochtene Verfligung ist gestiitzt auf eine unvollsténdige Sachverhaltsabklarung
ergangen, weshalb die Sache in Gutheissung des Antrags des Beschwerdefiihrersin
Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VWV G zur Vornahme der notwendigen medizinischen
Abklarungen und hernach neuem Entscheid an die Vorinstanz zuriickzuweisen ist. Diese
Riickweisung an die Vorinstanz erfolgt in Ubereinstimmung mit der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung, gemass welcher eine Rickweisung an die IV-Stelle insbesondere im Falle
einer notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig ungeklarten Frage moglich ist (BGE
139V 99E. 1.1; 137V 210E. 4.4.1.4), was vorliegend der Fall ist, dadie Vorinstanz die
somatischen Beschwerden des Beschwerdefhrers nicht rechtsgentiglich abgeklért und auch
kein interdisziplinares (Verlaufs)Gutachten eingeholt hat. Schliesslich ergeben sich
Hinweise darauf, dass die vorinstanzlichen Akten unvollstandig sind, was auch vom
Beschwerdefiihrer zu Recht gertigt wird. Insbesondere befindet sich der Bescheid der PVA
vom 19. Dezember 2023 nicht in den vorinstanzlichen Akten, obgleich dieser der
Vorinstanz durch die PVA offenbar zweimal zugestellt wurde (vgl. IVSTA-act. 82, 91).
Uberdies sind die medizinischen Unterlagen in den Akten der Vorinstanz teilweise nicht
richtig geordnet (vgl. dazu die Hinweise in E. 9.4 vorstehend). Esist Aufgabe der
Vorinstanz, ein vollstandiges und nachvollziehbar geordnetes Aktendossier Uber das
Verfahren zu fuhren, um gegebenenfalls ordnungsgemass Akteneinsicht gewahren oder bel
einem Weliterzug diese Unterlagen an die Rechtsmittelinstanz weiterleiten zu konnen (vgl.
zur Aktenfuhrungspflicht BGE 138V 218 E. 8.1.2).

E.12.2

Die Vorinstanz ist in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwV G anzuweisen, zundchst das
medizinische Dossier unter Mitwirkung des Beschwerdefiihrers und des Gsterreichischen
Sozialversicherungstragers moglichst |ickenlos zu vervollstandigen, zu aktualisieren sowie
sachgerecht und nachvollziehbar zu ordnen, und danach unter Berticksichtigung séamtlicher
aktenkundiger Arztberichte ein umfassendes externes interdisziplindres medizinisches



Gutachten zu veranlassen. Die Gutachter werden dabei im Rahmen einer
Gesamtbetrachtung insbesondere zu beurteilen haben, welche gesundheitlichen
Beeintrachtigungen mit welchen Auswirkungen auf die funktionelle Leistungs- und die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers sowohl in seiner angestammten als auch in einer
angepassten Téatigkeit seit dem 4. Januar 2019 und auch im zeitlichen Verlauf bestehen. Die
retrospektive Beurteilung der Leistungsféhigkeit hat im Rahmen der Begutachtung
zwangslaufig aufgrund der vervollsténdigten und & jour gebrachten medizinischen Akten zu
erfolgen.

E.12.3

Mit der interdisziplindren Begutachtung kann sichergestellt werden, dass alle relevanten
Gesundheitsschadigungen im Verlauf erfasst und die daraus jeweils abgel eiteten Einfllisse
auf die Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis ausgedrickt werden (vgl.
dazu Urtell des BV Ger C-2713/2015 vom 13. Oktober 2016 E. 5.1). Mit Blick auf das
Beweisthema (rechtserhebliche Anderung des Gesundheitszustands seit der |etzten
rentenablehnenden V erfligung vom 3. Januar 2019) haben die Gutachter betreffend den zu
beurteilenden Zeitraum, wie ausgefihrt, die Entwicklung des Gesundheitszustands und den
Verlauf der Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefiihrers (mit Verlauf und Ausmass der
funktionellen Einschrénkungen) sinnvollerweise ab dem 4. Januar 2019 bis zum Zeitpunkt
der Begutachtung miteinzubeziehen und auch in einer medizinischen Gesamtbetrachtung zu
beurteilen. Dabei haben sie sich insbesondere auch zur entscheiderheblichen Frage zu
aussern, inwiefern sich der Gesundheitszustand befundmassig im Vergleich zur letzten
materiellen Beurteilung (3. Januar 2019) verandert hat und mit welchen Auswirkungen auf
die funktionelle Leistungs- und Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und insbesondere auch in
einer angepassten Tétigkeit.

E.124

Mit Blick auf die im Raum stehenden Befunde und Diagnosen erscheint ein
polydisziplinares Gutachten in den Fachdisziplinen Allgemeine Innere Medizin, Orthopadie
(nach Mdglichkeit durch einen auf Wirbelsdulenleiden spezialisierten Gutachter),
Neurologie und Angiologie erforderlich. Ob neben den genannten Fachdisziplinen auch
noch weitere Spezialisten beizuziehen sind, ist dem pflichtgemassen Ermessen der
Gutachter zu Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten
Fragestellung Uber die erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu BGE 139 V
349 E. 3.3; Urteil des BGer 9C_361/2020 vom 26. Februar 2021 E. 4.4).

E. 125

Dieinterdisziplindre Begutachtung hat in der Schweiz zu erfolgen, dadie Abkl&rungsstelle
mit den Grundsétzen der schweizerischen Versicherungsmedizin vertraut sein muss (Art.
7m der Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSV; SR 830.11]; vgl. auch 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.). Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, welche eine Begutachtung
in der Schweiz als unverhéltnisméssig erscheinen lassen. Im Weiteren ist die
Gutachterstelle nach dem Zufallsprinzip gemass Zuweisungssystem «SuisseM ED @P» zu
ermitteln (Art. 44 Abs. 7 Bst. aATSG i.V.m. Art. 72bis Abs. 2 IVV; vgl. auch BGE 139 V
349 E. 5.2.1) und dem Beschwerdefihrer sind die ihm zustehenden Mitwirkungsrechte
einzuraumen (vgl. insb. Art. 44 Abs. 2 und 3 ATSG).



E. 126

Mit Blick auf das vorgeriickte Alter des Beschwerdefiihrers bleibt darauf hinzuweisen, dass
die Vorinstanz nach erfolgter Abklarung des Gesundheitszustands und Feststellung einer
alfdligen (Rest-)Arbeitsfahigkeit zudem die Frage nach der Verwertbarkeit derselben zu
beantworten hat (vgl. BGE 146V 16 E. 7.1; 145V 2 E. 5.3.1; 138 V 457 E. 3.3).

E.12.7

Im Ergebnisist die Beschwerde insofern gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung
vom 16. August 2024 aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist,
damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen Uber den Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung neu verfiige.

E. 13
Esbleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allféllige Partelentschadigung zu befinden.

E. 131

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Art. 69 Abs. 2 IVG),
wobei die Verfahrenskosten grundsétzlich der unterliegenden Partei auferlegt werden. Die
Ruckweisung der Sache zu erneuter Abklarung gilt rechtsprechungsgemass al's
vollsténdiges Obsiegen (vgl. BGE 146V 28 E. 7; 141V 281 E. 11.1; Urteil des BGer
8C_104/2024 vom 22. Oktober 2024 E. 7.1). Dem obsiegenden Beschwerdefiihrer sind
deshalb keine Verfahrenskosten aufzuerlegen und der geleistete Kostenvorschuss von Fr.
800.- ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils zurlickzuerstatten. Die V orinstanz
als Bundesbehtrde hat ebenfalls keine Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).
Es werden somit keine V erfahrenskosten erhoben.

E.13.2

Der obsiegende und anwaltlich vertretene Beschwerdefuihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1
VwVG in Verbindung mit Art. 7 VGKE Anspruch auf eine Parteientsch&digung zu Lasten
der Vorinstanz. Der Rechtsvertreter hat mit Eingabe vom 7. Marz 2025 eine Honorarnote
vorgelegt, mit welcher eine Entschadigung von insgesamt Fr. 4'207.45 (14.97 Stunden a Fr.
250.- zuzuglich Barauslagen von Fr. 149.70 [4 % des Honorars] sowie Mehrwertsteuer von
Fr. 315.25 [8.1 % von Fr. 3'892.20]; vgl. Beilage zu BV Ger-act. 13) geltend gemacht wird.

E. 1321

Dem Gericht steht bel der Festsetzung der Parteientschadigung ein weites Ermessen zu
(Urtell des BGer 9C_637/2013 vom 13. Dezember 2013 E. 5.2; 8C_928/2012 vom 26.
April 2013 E. 6). Das Abstellen auf die den jeweiligen Zeitaufwand detailliert ausweisende
Honorarnote eines Rechtsvertreters erscheint grundsétzlich als sachgerecht (Urteil des BGer
9C _162/2013 vom 8. August 2013 E. 4.3.2). Dabeli ist jedoch zu beachten, dass nur der
notwendige Aufwand zu entschadigen ist (Urteil des BGer 8C_426/2018 vom 10. August
2018 E. 5.3).

E. 1322

Hinsichtlich der geltend gemachten Auslagen ist festzustellen, dass diese - sofern (wie
vorliegend) keine besonderen Verhaltnisse vorliegen - nicht pauschal in Prozent des
Honorars geltend zu machen sind, sondern vielmehr auf den tatséchlich und notwendig
entstandenen Aufwand abzustellenist (Art. 9i.V.m. Art. 11 VGKE; vgl. im Weiteren Urteil
des BV Ger C-6325/2013 vom 24. Oktober 2018 E. 8.2.2).



E.13.2.3

Fir die anwaltliche Vertretung von Personen mit Wohnsitz im Ausland ist grundsétzlich
keine Mehrwertsteuer geschuldet (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. ai.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG
[SR 641.20]), weshalb die vom Rechtsvertreter in seiner Honorarnote im Sinne von Art. 9
Abs. 1 Bst. ¢ VGKE zu Unrecht geltend gemachte Zuschlag fur die Mehrwertsteuern nicht
Zu berlicksichtigen ist.

E. 1324

Bezuglich des geltend gemachten Arbeitsaufwands geht aus der Kostennote nicht im Detall
hervor, wie sich der Aufwand auf die einzelnen Arbeiten verteilt. An den Detaillierungsgrad
der Kostennote sind jedoch gewisse Anforderungen zu stellen, damit Uberprift werden
kann, ob der geltend gemachte Aufwand vollumfanglich notwendig und damit
entschadigungsberechtigt ist. Daher soll aus der Kostennote nicht nur ersichtlich sein,
welche Arbeiten durchgefiihrt worden sind und wer wie viel Zeit zu welchem Ansatz
aufgewendet hat, sondern auch, wie sich der geltend gemachte Aufwand auf die einzelnen
Arbeiten verteilt (Urteil des BV Ger B-5972/2017 E. 7.2 m.H.). Die vorliegend erstellte
Kostennote ist nicht in diesem Sinne detailliert, weshalb die Parteientschédigung gestiitzt
auf die Akten festzusetzen ist (Art. 14 Abs. 1 und 2 VGKE). Unter Beriicksichtigung des

V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der
Streitsache sowie der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens erscheint
eine pauschal e Entschadigung von Fr. 3'000.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl.
Art. 9 Abs. 1IVGKE in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE]) angemessen. Entsprechend
ist die Parteientschadigung auf Fr. 3'000.- festzusetzen.

E.13.25

Aufgrund des soeben Ausgefiihrten ist dem BeschwerdefUhrer eine Partel entschadigung
von insgesamt Fr. 3'000.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuerzuschlag) zulasten der
Vorinstanz zuzusprechen. Die unterliegende Vorinstanz hat keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario; Art. 7 Abs. 3VGKE). (Das
Dispositiv befindet sich auf der néchsten Seite.)
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