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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und der
Beschwerdefiihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfligung zur Erhebung der
Beschwerde legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VWV G; Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Geméss Art. 46
Abs. 1 Bst. aVwVG ist die Beschwerde gegen selbsténdig ertffnete Zwischenverfiigungen
zulassig, wenn sie einen nicht wiedergutzumachenden Nachteil bewirken konnen. Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung besteht bel der Anordnung, eine Expertise einzuholen,
fUr das erstinstanzliche Beschwerdeverfahren ein nicht wiedergutzumachender Nachtell
(BGE 138V 271 E. 1.2 m.H.; BGE 137V 210 E. 3.4.2.7 m.w.H.). Die Beschwerde gegen
die Zwischenverfiigung vom 3. November 2020 ist daher zulassig. Nachdem auch der
Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde (BV Ger act. 4), ist auf diefrist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 52 Abs. 1 VWV G; Art. 60 ATSG).

E.21

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

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméss dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BVGE 2013/46 E. 3.2).

E.23

Nach sténdiger Rechtsprechung beschrankt sich die Prifung des
Soziaversicherungsgerichts auf die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verwaltungsverfiigung entwickelt haben (vgl. Urtell des BGer 8C_489/2016
vom 29. November 2016 E. 5.2 m.H. auf BGE 132V 215E. 3.1.1; 130V 138 E. 2.1; 121V
362 E. 1b). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall
Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.24



Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195E. 2, BGE 122V
158 E. 1a, je mit Hinweisen). Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M églichkeit eines bestimmten
Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehensabléufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b und 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.25

Der Beschwerdefiihrer ist dsterreichischer Staatsangehoriger und wohnt in Osterreich.
Damit gelangen das Freiztgigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681)
und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit geméass Anhang |1 des FZA, insbesondere die fur die Schweiz am 1. April 2012
in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr.
987/2009 (SR 0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die
durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/ 2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten
Anderungen in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten
anwendbar. Das Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch
im Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach

schwei zerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; Urtell desBGer 9C 573/2012 vom 16.
Januar 2013 E. 4).

E.26

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3;139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Zwischenverfiigung vom 3. November 2020 in Kraft standen;
weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren,
die aber fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang
sind.

E.31

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Zwischenverfiigung vom 3.
November 2020, mit welcher die Vorinstanz an der medizinischen (interdisziplinéren)
Abklarung in der Schweiz festgehalten hat. Streitig und zu prifen ist die Rechtmassigkeit
dieses Zwischenentscheids. Nicht Gegenstand der angefochtenen Zwischenverfiigung und
damit auch nicht Streitgegenstand im vorliegenden Beschwerdeverfahren ist hingegen, ob
der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine (ganze) Invalidenrente hat. Soweit der
Beschwerdefiihrer mit seinem diesbezliglichen Antrag tUber den Streitgegenstand
hinausgeht (BV Ger act. 1), ist darauf im vorliegenden Urtell nicht einzutreten. Die
Vorinstanz weist in der Vernehmlassung zu Recht auf diesen Punkt hin (BV Ger act. 6).
Auch soweit der Versicherte beantragt, «esist der rechtliche Status der Gutachten von Dr.
l. und Dr. L. zu kléren, ob es sich dabei um Amtsgutachten oder



Privatgutachten handelt» (BV Ger act. 9), ist darauf nicht einzutreten, denn ein
Rechtsschutzinteresse ist beziiglich dieser Frage nicht dargetan. Das Gutachten des
Psychiaters und Allgemeinmediziners Dr. L. datiert im Ubrigen noch vom 27.
September 2016, weshalb esim aktuellen Kontext nicht mehr zu erdrtern ist (act. 162, Seite
27f.).

E.32

Wieim Sachverhalt schon dargelegt wurde (Erwagung B.f), hiess das
Bundesverwaltungsgericht die frihere Beschwerde vom 26. Oktober 2018 (act. 146) mit
rechtskréftigem Urteil C-6143/2018 vom 27. Februar 2020 insoweit gut, alsdie
angefochtene Verfligung aufgehoben und die Sache zur weiteren Abkl&rung und
Neubeurteilung im Sinne der Erwagung 5 an die Vorinstanz zurtickgewiesen wurde. Sowelit
der BeschwerdefUhrer eine ganze Invalidenrente beantragte, wurde seine Beschwerde
abgewiesen. Zusammengefasst wurde festgehalten, dass sich der Rentenanspruch aufgrund
der bestehenden Aktenlage nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit beurteilen lasse.
Gemass den RAD-Stellungnahmen im Beschwerdeverfahren sei eine Begutachtung in den
Fachdisziplinen Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie und Neuropsychologie angezeigt
(act. 161). Nachdem im Dispositiv ausdrticklich auf die Erwagung 5 verwiesen wurde,
nahm die Erwdgung 5 an der Rechtskraft des BV Ger-Urtells C-6143/2018 vom 27. Februar
2020 teil, sodass sie nun sowohl fur das Bundesverwaltungsgericht als auch fir die
Vorinstanz im Grundsatz verbindlich ist (vgl. hierzu BGE 135 111 334 E. 2; Urteile des
BGer 8C_680/2015 vom 14. Dezember 2015 E. 4.1 und 4.3.3 und 8C_720/2015 vom 12.
April 2016 E. 3).

E.33

Die materielle Rechtskraft bedeutet in positiver Hinsicht zwar, dass das Gericht in einem
spateren Prozess an alles, was im Urteil sdispositiv des friheren Prozesses festgestel It
wurde, gebunden ist (sog. Prgjudizialitdts- oder Bindungswirkung; BGE 145 111 143 E. 5.1;
zur materiellen Rechtskraft in negativer Hinsicht vgl. BGE 144 1 11 E. 4.2; 139 11 404 E.
8.2; 139111 126 E. 3.1 und E. 3.2.3; 121 |1l 474 E. 2). Hat sich jedoch die Sach- oder
Rechtslage seit dem ersten Urteil erheblich verandert, so steht einem neuen Entscheid die
Wirkung der materiellen Rechtskraft nicht entgegen (vgl. hierzu BGE 140 |11 278 E. 3.3,
139111 126 E. 3.2.1und E. 4.1, 125 111 241 E. 1d, je mit weiteren Hinweisen), denn die
Rechtskraftwirkung - und damit die Verbindlichkeit - des Riickwei sungsentscheides steht
immer unter dem Vorbehalt, dass sich nicht aus dem Rickwei sungsverfahren neue
Tatsachen oder Beweismittel im Sinne der prozessualen Revision ergeben, welche dessen
sachverhaltliche Grundlage zu erschittern vermogen (vgl. hierzu Urtell des BGer
8C_680/2015 vom 14. Dezember 2015 E. 4.3.3 mit weiteren Hinweisen).

E.34

Nachfolgend ist daher zu prifen, ob sich mit Blick auf die gesamte medizinische Aktenlage
an der Notwendigkeit einer interdisziplinaren Begutachtung etwas gedndert hat oder ob die
Erwagung 5 des bundesverwaltungsgerichtlichen Urteils C-6143/2018 vom 27. Februar
2020 diesbezlglich weiterhin verbindlich ist.

E.4

Vorab sind die gesetzlichen Normen und Rechtsgrundsétze sowie die bundesgerichtliche
Rechtsprechung zusammengefasst darzustellen, die im vorliegenden Fall fir die
vorinstanzliche Abkl&rung massgeblich sind.



E. 41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.4.2

Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzen sich die Verwaltung und - im
Beschwerdefall - das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen 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
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten (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; 125V 351 E. 3a). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urteil des BGer
9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.43

Fir das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne formliche Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wardigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es ale Beweismittel, unabhangig, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten (BGE
125V 351 E. 3a). Dabei sind die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht an
Feststellungen und Entscheide auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen,
Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden
(AHI-Praxis 1996, S. 179; ZAK 1989 S. 320 E. 2). Weder aus dem
Freiztigigkeitsabkommen, noch aus den Koordinierungsvorschriften, noch aus dem

L ugano-Ubereinkommen, noch «aus allen anderen bilateralen Abkommen iiber die
Gerichtsbarkeit und die soziale Sicherheit» kann eine entsprechende Bindungswirkung fir
die schweizerische Invalidenversicherung abgeleitet werden (vgl. die Ausfthrungen des
Beschwerdefiihrersin BV Ger act. 1, 9; vgl. auch die Ausfihrungen der Vorinstanz in act.
187). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende Beweismittel der frelen



Beweiswirdigung des Gerichts (Urteil des EVG vom 11. Dezember 1981i.S. D.; zum
Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.44

Zwar gilt fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsver-fahren der Grundsatz
der freien Beweiswtrdigung, doch hat die Rechtsprechung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewe swirdigung aufgestellt
(vgl. BGE 125V 351 E. 3b). So kommt den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210E. 2.2.2, BGE 135V 465 E.
4.4, BGE 125V 351 E. 3b/bb). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen. Dies gilt
fUr den allgemein praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt (Urteil des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 m.H. auf BGE
125V 351 E. 3b/cc). Allerdings diurfen 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 ungewtirdigt geblieben sind (Urtell des BGer 9C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 m.H.). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
RAD-Arzte kommt ebenfalls Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache dlein, dass der befragte RAD-Arzt in einem
Anstellungsverhéltnis zum Versicherungstrager steht, l&sst nicht schon auf mangelnde
Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet
erscheinen lassen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4 m.H. auf 125V 351 E. 3b/ee).

E. 45

Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E.
2.2.1.3) oder depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143V 409), sind
fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und

K ompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 143V 418E. 6
ff.). Ausgangspunkt der Prifung und damit erste V oraussetzung bildet eine psychiatrische,
lege artis gestellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Die
fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie
folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E.
4.3) mit den Komplexen «Gesundheitsschédigung» (Auspragung der diagnoserel evanten
Befunde und Symptome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz;
Komorbiditéten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur,
grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie
Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den Faktoren
gleichmassige Einschrankung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren



L ebensbereichen (E. 4.4.1) und behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).

E.4.6

Die Aufgabe der versicherungsinternen RAD-Arzte besteht insbesondere darin, aus
medizinischer Sicht - gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in
Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den L eistungsanspruch zu entscheiden
haben - den medizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch
zu wardigen (vgl. SVR 2009 1V Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis; Urteil des
BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus
medizinischer Sicht zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel widersprichlichen
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 beweistauglichen
Unterlagen, kann die Stellungnahme des versicherungsinternen RAD-Arztes 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).
Eine kritische Auselnandersetzung mit den medizinischen Vorakten gehért mithin zu den
«Kernaufgaben» des RAD (vgl. BVGer act. 6).

E. 4.7

Das ATSG sieht vor, dass sich die versicherte Person &rztlichen oder fachlichen
Untersuchungen, die fur die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, zu unterziehen hat,
soweit diese notwendig und zumutbar sind (Art. 43 Abs. 2 ATSG). Kommen die versicherte
Person oder andere Personen, die Leistungen beanspruchen, den Auskunfts- oder
Mitwirkungspflichten in unentschul dbarer Weise nicht nach, so kann der
Versicherungstrager auf Grund der Akten verfiigen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten beschliessen. Er muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die
Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen (Art. 43 Abs.
3 ATSG).

E.5

Die Vorinstanz fuhrte mit Zwischenverfiigung vom 3. November 2020 unter anderem aus,
die Gutachten des Allgemeinmediziners Dr. I. sowie des Psychiaters und
Neurologen Dr. K. wrden keine zuverlassige Einschéatzung von
Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit erlauben. Insbesondere fehle bislang eine
schltissige Beurteilung der Standardindikatoren, die der schwelzerischen Rechtsprechung
zufolge bei psychischen Beschwerden unverzichtbar sei. Die beiden Gutachten seien zudem
nicht mehr aktuell, zumal Dr. K. (Mitte 2019) Behandlungsmoglichkeiten erwahnt
habe (act. 187; vgl. auch Erwégung C.g). Die Vorinstanz fihrte mit Vernehmlassung und
Duplik erganzend aus, beim Gutachten von Dr. K. handle es sich nicht um ein
eigentliches Gerichtsgutachten im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, sondern
(nur) um ein Gutachten aus einem auslandischen Verfahren. Als solches unterliege es der
freien Beweiswurdigung durch die schweizerischen Behdrden (vgl. Erwagung 4.3). Der
RAD habe keine unzulé&ssige juristische Parallelbeurteilung, sondern ausschliesslich eine
medi zinische Wirdigung der Gutachten vorgenommen, was seiner K ernaufgabe entspreche.
Die Tatsache, dass der RAD dabei zu einer anderen Einschédtzung als der Beschwerdef iihrer
gelangt sei, spreche objektiv nicht fir ein Fehlverhalten der beteiligten Arzt-innen Dr.



H. und Dr. D. . Das (inzwischen rechtskréftige) Urteil des Landesgerichts
M. vom 14. Januar 2021 betreffe einen privatversicherungsrechtlichen Sachverhalt
(Anspruch auf eine Erwerbsunféhigkeitsrente ab 13. Juli 2016) und entfalte keine
Bindungswirkung fur das vorliegende Verfahren (BV Ger act. 6, 11).

E.6

Die Begrindung der Vorinstanz erweist sich als zutreffend und nachvollziehbar. Folgendes
Ist festzuhalten:

E.6.1

Allein aufgrund der Tatsache, dass die Standardindikatoren bislang nicht schitissig
gewdrdigt wurden, ist die neuerliche Begutachtung in der Schweiz weiterhin erforderlich
(vgl. Erwdgung 4.5). Insofern genligt auch das (6sterreichische) Gutachten des Psychiaters
und Neurologen Dr. K. vom 25. Juni 2019 den Anforderungen nicht (act. 162,
Seite 11 ff.; vgl. Erwégung C.a). Daer sich zu den Standardindikatoren nicht ausserte,
besteht - in den Worten des Versicherten - eine gewichtige Tatsache, die die
Uberzeugungskraft des Gutachtens ernstlich erschiittert (vgl. act. 170). Dass Dr. K.

den Beschwerdefthrer im Auftrag des Landesgerichts M. begutachtete, vermag
diesen Mangel nicht zu beheben. Daim vorliegenden Fall Symptome psychischer Natur im
Vordergrund stehen, konnen hinsichtlich des strukturierten Beweisverfahrens keine
Abstriche in Kauf genommen werden. Ohne Wirdigung der Stan-dardindikatoren ist die
«ganzliche Erwerbsunfahigkeit fir samtliche berufliche Tétigkeiten» fir den
(schweizerischen) Rechtsanwender nicht nachvollziehbar (act. 162, Seite 38). Die
RAD-Neurologin Dr. H. hielt demzufolge mit Stellungnahme vom 15. September
2020 zu Recht fest, dass es wichtig sei, eine Gesamtschau der Beschwerden unter
Berticksichtigung der Standardindikatoren vorzunehmen (act. 182; vgl. auch act. 183). Im

Ubrigen genligt auch das Gutachten des Allgemeinmediziners Dr. |. den
Anforderungen nicht (act. 162, Seite 4 ff.). Weitere Ausfuhrungen zu den Gutachten von
Dr. K. und Dr. 1. ertibrigen sich.

E.6.2

Zu erganzen ist, dass selbst bei Vorliegen von aktuellen, aussagekraftigen, érztlichen
Dokumenten nicht vorbehaltlos auf diese abgestellt werden kénnte, daim vorliegenden Fall
eine interdisziplinare und fachtibergreifende Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers notwendig ist und es insbesondere geboten
erscheint, den Beschwerdefuhrer durch Gutachter / Expertinnen eines geeigneten
Begutachtungszentrums untersuchen zu lassen, die mit den Grund-sétzen der

schwei zerischen Versicherungsmedizin vertraut sind (vgl. dazu Urteil des BGer
9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urteile des BV Ger C-3864/2017 vom 11.
Mérz 2019 E. 7.5 mit Hinweisen und C-2158/ 2016 vom 15. Januar 2019 E. 3.5.1 mit
Hinweis). Esist offensichtlich, dass dieses Wissen und die entsprechende Erfahrung von
auslandischen Arzt-innen und Arzten nicht zu erwarten sind.

E.6.3
Anzumerken ist an dieser Stelle, dass die Stellungnahmen der RAD-Neurologin Dr.
H. vom 15. September 2020 (act. 182) und der RAD-Psychiaterin Dr. D.

vom 30. September 2020 (act 183) nicht «besonders niedertrachtig» sind (vgl. BV Ger act.
9). Beide RAD-Arztinnen kamen nach einer kurzen Wirdigung zum Schluss, dass die
interdisziplinére Begutachtung in der Schweiz weiterhin erforderlich sei, was nach dem



Gesagten nachvollziehbar und zutreffend ist. Eine Verharmlosung von schweren
Krankheiten, eine bewusste V erwechslung von Fachbegriffen und «die Darstellung von
Teilergebnissen as Gesamtergebnisse» fanden soweit ersichtlich nicht statt (vgl. Erwégung
C.e). Der Antrag des Versicherten, wonach «das erkennende Gericht (...) das Fehlverhalten
der RAD-Arzte feststellen und entsprechende Riigen verfassen» solle, ist abzuweisen
(BVGer act. 9; vgl. Erwagung 4.6).

E.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Notwendigkeit einer interdisziplinaren
Begutachtung in der Schweiz weiterhin besteht, sodass die Erwégung 5 des rechtskraftigen
BV Ger-Urteils C-6143/2018 vom 27. Februar 2020 weiterhin verbindlich ist. Aufgrund der
vorstehenden Erwagungen erweist sich die angefochtene Zwischenverfligung der
Vorinstanz vom 3. November 2020 als rechtens. Die dagegen erhobene Beschwerde ist
abzuweisen, soweit auf sie einzutreten ist.

E.8
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.81

Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG in Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren vor dem vor dem Bundesverwaltungsgericht in Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung kostenpflichtig.
Dadie Frage, ob eine interdisziplinare Begutachtung in der Schweiz durchgefiihrt wird,
Bestandteil des Verfahrens zur Beurteilung des L el stungsanspruchs bildet, ist das
vorliegende Beschwerdeverfahren kostenpflichtig (vgl. Urteil des BV Ger C-5451/2016
vom 15. August 2017 E. 8.1). Die Verfahrenskosten sind auf Fr. 800.- festzusetzen und
werden dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe entnommen (Art. 63 Abs. 1
VwWVG).

E.82

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehotrde hat die obsiegende V orinstanz keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
Dem unterliegenden Beschwerdefiihrer ist entsprechend dem V erfahrensausgang ebenfalls
keine Parteientschadigung zuzusprechen (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G und Art. 7 Abs. 1
VGKE e contrario).
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