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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
VGG, desVWVG [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des ATSG (SR 830.1; vgl. auch Art. 3
Bst. dbisVwWVG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfugungen nach Art. 5 VWV G, sofern - wie im vorliegenden Fall - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG vorliegt. AlsVorinstanzen gelten die in Art. 33 VGG genannten Behérden. Zu
diesen gehort die IV-Stelle fur Versicherteim Ausland IVSTA (Art. 33 Bst. d VGG; vgl.
Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist als Adressat
der angefochtenen Verfligung durch diese besonders beriihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung der Beschwerde
legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 59 ATSG).

E.14

Nachdem ausserdem mit Verfigung vom 1. Februar 2019 auf die Erhebung von
Verfahrenskosten infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege verzichtet wurde,
ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 50 Abs. 1, Art.
52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstands des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) hildet die Verfligung vom 8.
November 2018, mit welcher die Vorinstanz das neue L eistungsgesuch des
Beschwerdefihrers mangel s anspruchsbegriindender Invaliditét abgelehnt hat. Vorliegend
streitig sowie vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist somit der Anspruch des
Beschwerdefihrers auf eine schweizerische Invalidenrente im Rahmen einer
Neuanmeldung.

E.3



In formeller Hinsicht riigt der Beschwerdefiihrer eine Verletzung des rechtlichen Gehars,
indem die Vorinstanz auf seine im Einwand vorgebrachte Begriindung nicht ndher
eingegangen sai.

E.31

Der Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 BV, Art. 42 ATSG) gewéhrleistet der
vom Entscheid in ihrer Rechtsstellung betroffenen Person insbesondere das Recht, sich vor
Erlass des Entscheids zur Sache zu aussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in
die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantragen gehort zu werden und an der
Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum
Beweisergebnis zu ussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (BGE
132V 368 E. 3.1). Der Gehdrsanspruch verpflichtet die Behorde, die Vorbringen der
betroffenen Person auch tatséchlich zu héren, zu prifen und in der Entscheidfindung zu
berticksichtigen, weshalb sie ihren Entscheid zu begrinden hat (BGE 134 | 83 E. 4.1). Die
Pflicht der Behdrde, ihre Verfligungen - sofern sie den Begehren der Parteien nicht voll
entsprechen (Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG) - zu begrinden, bezweckt insbesondere, die
betroffene Person in die Lage zu versetzen, eine Verfligung gegebenenfalls sachgerecht
anfechten zu kénnen (BGE 124 V 180 E. 1a, vgl. auch 134 | 83 E. 4.1 m.w.H., Urteil
C-1169/2019 des BV Ger vom 19. Februar 2020 E. 5.1).

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer macht in seiner Beschwerde geltend, er habe in seinem Einwand auf
mehreren Seiten begriindet, dass das psychiatrische Gutachten von Dr. med. H.

vom 15. Januar 2018 die Anforderungen der einschlégigen Qualitétsleitlinien nicht erfille.
Diese Begruindung habe die Vorinstanz mit einigen "lapidaren” Vermerken

bei seitegeschoben.

E.33

Inihrer Vernehmlassung vom 5. Mé&rz 2019 weist die Vorinstanz darauf hin, dasssie
aufgrund des Einwands des Beschwerdef Uihrers eine zusétzliche érztliche Stellungnahme
eingeholt und diese in der angefochtenen Verfligung beriicksichtigt habe.

E.34

Im Vorbescheidverfahren hat die Vorinstanz die zahlreichen Rigen des BeschwerdefUhrers
zum psychiatrischen Gutachten von ihrem RAD prifen lassen. Dieser hat diesbeziiglich am
28. August 2018 ausfuhrlich Stellung genommen (1V-act. 254). Diese Stellungnahme hat
die Vorinstanz in ihrer Verfligung berticksichtigt, ohne jedoch explizit darauf Bezug zu
nehmen. Damit hat sie die Einwénde des Beschwerdefuihrers zwar materiell gewirdigt,
diese Wirdigung in der Verfligungsbegrindung jedoch nur rudimentér dargelegt. Immerhin
enthalt die Verfligungsbegriindung indessen die wesentlichen Uberlegungen, von denen
sich die Vorinstanz in Bezug auf die Einwande des Beschwerdefiihrers hat leiten lassen.
Ausserdem war es dem Beschwerdeftihrer augenscheinlich maéglich, die Verfiigung vom 8.
November 2018 trotz der eher kurzen Begrindung sachgerecht beim
Bundesverwaltungsgericht anzufechten. Unter diesen Umsténden ist vorliegend keine
Verletzung des rechtlichen Gehdrs des Beschwerdefuhrers auszumachen.

E. 41

Der Beschwerdefuhrer ist nordmazedonischer Staatsangehdriger und lebt in
Nordmazedonien, weshalb vorliegend das Abkommen vom 9. Dezember 1999 zwischen der



Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Republik Mazedonien Gber Soziale Sicherheit
(SR 0.831.109.520.1; nachfolgend: Sozialversicherungsabkommen) zur Anwendung
gelangt. Nach Art. 4 Abs. 1 des Sozialversicherungsabkommens sind die Staatsangehérigen
des einen Vertragsstaates in ihren Rechten und Pflichten aus den Rechtsvorschriften des
anderen Vertragsstaates, zu denen gemass Art. 1 Abs. 1 Bst. ain Verbindung mit Art. 2 A
Bst. ii des Sozialversicherungsabkommens auch die Bundesgesetzgebung Uber die

schwei zerische Invalidenversicherung gehdrt, den Staatsangehorigen dieses Vertragsstaates
gleichgestellt; abwei chende Bestimmungen in diesem Abkommen bleiben vorbehal ten.
Mangels vorliegend anwendbarer, abweichender V orschriften bestimmt sich der Anspruch
des Beschwerdefuihrers auf Leistungen der Invalidenversicherung demnach ausschliesslich
nach schweizerischem Recht.

E.4.2

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssatze massgebend, die bei der
Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-folgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden,
die spétestens beim Erlass der Verfligung vom 8. November 2018 in Kraft standen; weiter
aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber
fUr die Beurteilung alenfalls friiher entstandener Leistungsansprtiche von Belang sind.

E.43

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 8.
November 2018) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Diese sind indessen soweit zu
berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung zu beeinflussen
(vgl. Urteil desBGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.51

Wurde eine Rente auf der Basis elnes friheren L eistungsbegehrens wegen eines zu geringen
Invaliditétsgrades verweigert, so richtet sich die Prifung eines neuen Leistungsgesuches
grundsétzlich nach den Regeln der Rentenrevision (BGE 130V 71 E. 3.1). Gemass Art. 87
Abs. 31VV (SR 831.201) wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die

V oraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Verordnungsbestimmung erfillt sind. Danach ist
vom Versicherten im Gesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét in
einer fur den Anspruch erheblichen Weise geandert hat (Urteil des Bundesgerichts | 556/02
vom 25. Mé&rz 2003 und BGE 109 V 262 zu aArt. 87 Abs. 4 1VV).

E.5.2

Nach Eingang der Neuanmeldung ist die Verwaltung zunéchst zur Prifung verpflichtet, ob
die versicherte Person die genannte Veranderung glaubhaft dargelegt hat. Verneint sie dies,
so erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abklarungen durch Nichteintreten. Dabel hat sie
unter anderem zu berticksichtigen, ob die frihere Verfiigung nur kurze oder schon langere
Zeit zurlckliegt, um dementsprechend an die Glaubhaftmachung hdhere oder weniger hohe
Anforderungen zu stellen. Insofern steht ihr eiln gewisser Beurteilungsspielraum zu, den das
Gericht grundsétzlich zu respektieren hat. Daher prift das Gericht die Behandlung der
Eintretensfrage durch die Verwaltung nur, wenn diese streitig ist, das heisst wenn die



Verwaltung gestiitzt auf Art. 87 Abs. 31VV Nichteintreten beschlossen hat, und die
versicherte Person deswegen Beschwerde fuhrt; hingegen unterbleibt eine richterliche
Beurteilung der Eintretensfrage, wenn die Verwaltung auf die Neuanmeldung eingetreten
ist (Urteil des BGer | 888/05 vom 7. Juni 2006 E. 2; BGE 109V 108 E. 2b, 109 V 262 E. 3;
Urteil des BV Ger C-2520/2006 vom 3. September 2007 E. 4.1). Vorliegend ist die
Vorinstanz mit Verfigung vom 8. November 2018 auf das neue L eistungsgesuch des
Beschwerdefiihrers vom 9. Januar 2015 eingetreten und hat dieses aufgrund einer
materiellen Beurteilung abgewiesen. Vom Bundesverwaltungsgericht ist damit
ausschliesslich die Frage zu prifen, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine
schweizerische Invalidenrente hat (siehe E. 2). Ob die Vorinstanz zu Recht auf die
Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers vom 9. Januar 2015 eingetreten ist, hat das
Bundesverwal tungsgericht hingegen nicht zu Uberprufen.

E.53

Eine Anderung des Invaliditatsgrads setzt stets auch eine Anderung der tatséchlichen
Verhdtnisse voraus. Ausgangspunkt zur Beurteilung dieser Veradnderung ist dabel der
Sachverhalt im Zeitpunkt der letzten der versicherten Person erdffneten rechtskréftigen
Verflgung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
beruht. Dieser Ausgangspunkt bestimmt sich vorliegend nach Massgabe der
rentenaufhebenden Verfiigung vom 3. Méarz 2011 (Sachverhalt Bst. A.b). Inmist as
aktuellen Referenzzeitpunkt der Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung, das
heisst der 8. November 2018, gegeniiberzustellen (vgl. BGE 131V 242 E. 2.1).

E.54

Die Veranderung der Verhéltnisse zwischen den beiden Referenzzeitpunkten muss
erheblich sein (Art. 17 ATSG). Erheblichkeit bedeutet vorliegend, dass diese Veranderung
einen Einfluss auf den Invaliditatsgrad und damit auf den Rentenanspruch der versicherten
Person hat (BGE 130 V 343 E. 3.5 m.w.H).

E.55

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen. Es sind somit
nicht nur die Erwerbsmoglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in zumutbaren
Verwei sungstétigkeiten zu prifen (leidensangepasste Verweisungstéatigkeit; ZAK 1986 S.
204 1.). Bel der Bemessung der Invaliditét ist auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen der
funktionellen Behinderung abzustellen, welche nicht zwingend mit dem vom Arzt
festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung tibereinstimmen muissen (BGE 125 V
256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2, BGE 110V 275E. 4a).

E.5.6

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 wurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhéngig, von
wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3a; 122V 157 E. 1¢).

E.5.7

Gleichwonhl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswiirdigung
asvereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI
2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schitissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Ein Parteigutachten besitzt demgegenuber nicht den
gleichen Rang wie ein vom Gericht oder vom V ersicherungstréger nach dem vorgegebenen
Verfahrensrecht eingeholtes Gutachten. Es verpflichtet indessen das Gericht, den von der
Rechtsprechung aufgestellten Richtlinien fir die Beweiswirdigung folgend, zu prifen, ob
es in rechtserheblichen Fragen die Auffassung und Schlussfolgerungen des vom Gericht
oder vom Versicherungstréger formlich bestellten Gutachters derart zu erschittern vermag,
dass davon abzuweichen ist (vgl. BGE 125 V 351) oder zumindest weitere Abklarungen
angezeigt sind (vgl. Urteil des BGer 8C_412/2013 vom 11. Dezember 2013 E. 4.2).
Berichte der behandelnden Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc).
Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fr den behandelnden
Spezidarzt (Urtell des BGer | 655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen; vgl. aber
das Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.58

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur 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 und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a).

E.5.9

Die Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der IVSTA, welche nicht
auf eilgenen Untersuchungen beruhen (Art. 49 Abs. 3 1VV), kdnnen beweiskraftig sein,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen um die Beurteilung eines an
sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung
mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl. Art. 59 Abs. 2bis IV G; Art. 49



Abs. 31VV; vgl. Urteil des BGer 9C_335/2015 vom 1. September 2015 E. 3.1). Ein
formlicher Anspruch auf eine versicherungsexterne Begutachtung besteht mithin nicht. Eine
solche ist indes anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen bestehen. Ein externes,
meist polydisziplindres Gutachten ist namentlich einzuholen, wenn der interdisziplindre
Charakter einer medizinischen Problemlage dies gebietet, wenn der RAD oder der
medizinische Dienst nicht tber die nétigen fachlichen Ressourcen verfiigt, sowie wenn
zwischen der Stellungnahme des RAD oder des medizinischen Dienstes und dem
allgemeinen Tenor im medizinischen Dossier eine relevante Differenz besteht (vgl. BGE
137V 210E. 1.2.1; 135V 465 E. 4.6).

E.5.10

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 Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143V 409), sind
fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren (sog.
Standardindikatoren) beachtlich, die - unter Berticksichtigung leistungshindernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und K ompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits -
erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E.
2,E. 3.4-3.6und 4.1; 143V 418 E. 6 ff.). Ausgangspunkt der Priifung 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). Diefur die Beurtellung der Arbeitsfahigkeit erwahnten
Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3):
Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen
«Gesundheitsschadigung» (Auspragung der diagnoserel evanten Befunde und Symptome;
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz; Komorbiditaten [E. 4.3.1]),
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie Kategorie «K onsistenz»
(Gesichtspunkte des Verhatens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmaéssige Einschrankung
des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).

E.6

In der - mit Urteil des Sozialversicherungsgerichts C. vom 18. April 2016
bestétigten (vgl. Sachverhalt Bst. A.d) und - mittlerweile in Rechtskraft getretenen
Verfigung vom 3. Méarz 2011 erkléarte die kantonale 1V-Stelle, es sei aus arztlicher Sicht
davon auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer seit 2006 lediglich noch zu 20 %
arbeitsunfahig sei. Dessen Geschéftsaktivitdten untermauerten die diesbezliglichen

medi zinischen Feststellungen (1V-act. 108). In medizinischer Hinsicht stitzte sich die
kantonale 1V-Stelle hauptsachlich auf das von ihr eingeholte psychiatrische Gutachten vom
12. Juni 2010. Im Gutachten vom 12. Juni 2010 erkannte Dr. med. D. als Diagnose
mit einer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine schizoaffektive Storung mit einem
leichtgradig depressiven Syndrom (ICD-10 F25.1). Keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit habe die Haft geméss ICD-10 Z65 (K ontaktanlasse mit Bezug auf andere
psychosoziale Umstande). Der Gutachter wies indessen darauf hin, dass Hinweise auf eine
zumindest im Verlauf stattgefundene Aggravation deuteten. In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit hielt er fest, es sel aus psychiatrischer Sicht von einer Arbeitsfahigkeit von
80 % (bel einem zeitlichen Arbeitspensum von 100 % und einer leichten Einschrankung der



Leistungsfahigkeit von 20 %) in jeder den Fahigkeiten des Beschwerdefiihrers
entsprechenden Tétigkeit auszugehen. In die Beurteilung der medizinisch-theoretischen
Zumutbarkeit einer beruflichen Tatigkeit seien die IV-fremden Faktoren (geringe kulturelle
Integration, geringer Ausbildungsstand, Dekonditionierung, finanzielle Probleme, héngiges
Strafverfahren und laufendes versicherungsrechtliches Verfahren) nicht eingeflossen
(IV-act. 77). Diese Beurteilung stellt vorliegend den rechtlich entscheidenden
Ausgangspunkt fur die Beurteilung, ob beim Beschwerdefiihrer eine erhebliche
Verénderung seines Gesundheitszustands eingetreten ist, dar (vgl. E. 5.3 1.).

E.7

In der angefochtenen Verfligung vom 8. November 2018 hielt die Vorinstanz in
medizinischer Hinsicht fest, sie habe zur Abklarung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers eine mono-disziplindre Begutachtung in der Schweiz organisiert. Die
Begutachtung in der Fachrichtung Psychiatrie habe am 19. Oktober 2017 stattgefunden.
Aus dem Gutachten vom 15. Januar 2018 gehe hervor, dass keine ausreichende
durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40 % wahrend eines Jahres vorliege.
Die diagnostizierte schizoaffektive Stérung zeige sich einzig durch eine Dysthymie. Eine
solche kdnne keine fur die Invalidenversicherung relevante Arbeitsunféhigkeit begriinden.
Somit 1&gen keine wesentlichen funktionellen Einschrankungen vor, die der Auslbung einer
Erwerbstétigkeit im Wege sttinden. Obwohl beim Beschwerdefiihrer ein gewisser
Leidensdruck gegeben sei, gelte dieser alsinvaliditétsfremd, da er mit psychosozialen
Faktoren und nicht mit einem Gesundheitsschaden von Krankheitswert zu begriinden sei
(IV-act. 108).

E.7.1
In dem von der Vorinstanz in der angefochtenen Verfligung zitierten Gutachten vom 15.
Januar 2018 stellte Dr. med. H. die Diagnose einer schizoaffektiven Stérung

(ICD-10 F25) mit Dysthymia (ICD-10 F34.1). Keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
habe die Diagnose der depressiven Episode/Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10
F32.4/F33.4), bei vielfdltigen sozialen Belastungen. Es sei eine
Verdeutlichungstendenz/Aggravation seit Marz 2014 bekannt, die sich aktuell als
bewusstseinsnahe Aggravation bel einem Rentenbegehren bestétige. Die subjektive
Schilderung der affektiven und kognitiven Beschwerde bleibe spérlich; das beobachtbare
Verhalten und die objektivierbaren psychopathol ogischen Befunde seien weitgehend
unaufféllig. Die Limitierung des Aktivitaten-niveaus sei weit Uberwiegend durch die

Sel bsteinschétzung des BeschwerdefUihrers zu begriinden. Ausrein
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht konne beim Beschwerdefhrer aufgrund der
leichten schizoaffektiven Stérung mit Dysthymia und den damit verbundenen objektiv
maximal gering ausgepragten Defiziten zu keinem Zeitpunkt eine relevante, das heisst Uber
20 % liegende, anhaltende Arbeitsunfahigkeit fir ausserhdusliche Tétigkeiten sowie fur
Hausarbeiten angenommen werden. In Bezug auf das Gutachten von Dr. med. D.

vom 12. Juni 2010 sei insofern von keiner wesentlichen tatséchlichen Verénderung
(Verschlechterung/V erbesserung) des Gesundheitszustands auszugehen. Es kdnne daher
weiterhin auf die dort erlauterte Einschdtzung zur Arbeitsfahigkeit abgestellt werden
(IV-act. 232).

E.7.2



In seiner Beschwerde ans Bundesverwaltungsgericht kritisiert der Beschwerdefthrer das
Gutachten von Dr. med. H. in vielerlel Hinsicht. Er macht geltend, dieses geniige
den Anforderungen gemass den Qualitétsleitlinien fur versicherungspsychiatrische
Gutachten nicht. Im Einzelnen rigt der Beschwerdefiihrer, der Gutachter Dr. med.

H. habe auf die Erhebung einer sorgfaltigen und umfassenden Anamnese
verzichtet. Die gesamte Kindheit, Jugend und Adoleszenz habe er in nur einem Satz
umschrieben. Uber die Kindheit, die Beziehung zu den Eltern sowie die schulische
Laufbahn stehe kein Wort. Auf Nachfragen, wie der Beschwerdefthrer die Geschehnisse
personlich erlebt habe, habe der Gutachter verzichtet, sondern diesbeziiglich aus anderen
Arztberichten abgeschrieben. Damit sei keine Reflexion der Wechselwirkungen zwischen
Gutachter und Exploranden mdglich gewesen, wie dies die Qualitétsrichtlinien erforderten.
Auch tber die Entwicklung des Beschwerdefiihrers sowie seinen aktuellen Zustand sei aus
dem Gutachten wenig zu erfahren. Im Gutachten werde nicht einmal erwahnt, dass der
Beschwerdefiihrer aktuell bei seiner Mutter 1ebe, geschweige denn die Beziehung zu ihr
erlautert. Dasselbe gelte fur die Beziehung zu einem Cousin, der den Beschwerdefhrer
offenbar betreue und ihn unterstiitze, sowie zu der schwerstbehinderten Schwester des
Beschwerdefiihrers. Indem der Gutachter beztiglich der Anamnese aus anderen Gutachten
abgeschrieben habe, ergében sich Widerspriiche, die der Gutachter in der Folge nicht
aufl6se. Daruber hinaus sei auch der im Gutachten gestellte Befund widersprtchlich und
nicht nachvollziehbar. So werde der Beschwerdefiihrer einerseits als nur méassig kooperativ
bis unwillig beschrieben, andererseits habe der Beschwerdefiihrer im freien Bericht
spontan, flussig, differenziert und meist strukturiert gesprochen. Dieser Widerspruch werde
ebenfalls nicht aufgel 6st. Die vom Gutachter beschriebene auswei chende Schilderung der
Beschwerden stehe im Gegensatz zu der ebenfallsim Gutachten erwahnten elegischen
Selbstdarstellung. Aus der anfangs beschriebenen V erdeutlichungstendenz mache der
Gutachter schliesslich ohne entsprechende Begriindung eine bewusstseinsnahe
Aggravation. Die im Gutachten behauptete minimale Anstrengungsbereitschaft
widerspreche dem Umstand, dass der Beschwerdeflihrer angegeben habe, er wirde gerne in
der Baufirma seines Cousins arbeiten. Entgegen den Anforderungen der Qualitatsleitlinien
habe der Gutachter sodann nicht nach der eigenen Einschétzung des Beschwerdefihrers
beziiglich seiner Arbeitsfahigkeit gefragt. Die riickwirkende Verneinung einer
Arbeitsunfahigkeit widerspreche schliesslich den fachérztlich bestétigten
Arbeitsunfahigkeiten. Insgesamt enthalte das Gutachten weder einen korrekten Befund
noch sai es insgesamt nachvollziehbar.

E.73

Bezliglich der bereits im vorinstanzlichen Vorbescheidverfahren erhobenen Kritiken des
Beschwerdefuhrers gegen das Gutachten von Dr. med. H. vom 15. Januar 2018 hat
die kantonale I V-Stelle die Stellungnahme des medizinischen Dienstes vom 28. August
2018 eingeholt. Dr. med. I. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte
darin aus, der BeschwerdefUhrer behaupte immer wieder, der Gutachter habe von anderen
Gutachten abgeschrieben. Diese Behauptung sei nicht nachvollziehbar. Dass es zu
Wiederholungen komme, wenn ein Versicherter mehrfach begutachtet werde, sel
unvermeidlich. Ausserdem gehe aus der Erérterung der Vorakten eindeutig hervor, dass
sich der Gutachter eingehend mit den V orakten auseinandergesetzt habe. Der Hinwels des
Beschwerdefiihrers, dass er gemass Gutachten einerseits im freien Bericht spontan, fllssig,
differenziert und meist strukturiert gesprochen habe, der Gutachter jedoch an einer anderen
Stelle schreibe, der BeschwerdefUhrer antworte auf Fragen nur méssig kooperativ bis



unwillig, stelle keinen Widerspruch dar, da es sich bei dem einen um den freien Bericht und
beim anderen um Antworten zu direkten Fragen handle. Auch wenn der Gutachter in
einigen, meist weniger wichtigen Dingen nicht nachgefragt haben mége, um den Lauf der
Begutachtung nicht Gibermé&ssig zu stéren und in die Lange zu ziehen, sai es unzutreffend,
dass das Gutachten unsorgféltig erstellt worden sei und die Schlussfolgerungen nicht
nachvollziehbar oder nicht plausibel begriindet worden seien. Vielmehr sei die Erérterung
der Vorakten hervorragend gelungen, wasin diesem Fall besonders wichtig gewesen sei. Im
Ubrigen wies der RAD darauf hin, dass der Beschwerdefiihrer gegen die erhobene
Diagnose keine Einwénde erhoben habe. Insgesamt seien die Kritiken des
Beschwerdefiihrers keineswegs derart schwerwiegend, als dass sie das hervorragende
Gutachten in Frage stellen konnten (1V-act. 254).

E.74
Inihrer Vernehmlassung vom 5. Mérz 2019 fuhrt die Vorinstanz diesbezlglich erganzend
aus, Dr. med. H. sel entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers auf allfallige

Diskrepanzen beziehungswel se Widerspriiche eingegangen. So habe er dargelegt, dass eine
Diskrepanz zwischen der subjektiven Einschétzung und den objektivierbaren depressiven
Befunden bestehe. Diese Diskrepanz erklére sich weit Uberwiegend durch eine Aggravation
bei einem Rentenbegehren sowie anhaltenden beziehungswei se neuen sozialen
Belastungen.

E.75
Aufgrund der bundesverwaltungsgerichtlichen Nachinstruktion (vgl. Sachverhalt Bst. | f.)
nahm Dr. med. J. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie des medizinischen

Dienstes, sodann am 20. Juli 2020 zu den Standardindikatoren gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. hierzu vorangehend E. 5.10) Stellung. Er priifte
auf der Basis der im Gutachten von Dr. med. H. enthaltenen Angaben jeden vom
Bundesgericht vorgegebenen Standardindikator einzeln. Zusammenfassend erganzte er so
bei spiel sweise die gutachterlichen Angaben beziiglich Komplex " Gesundheitsschadigung”
dahingehend, dass geméss dem Gutachter Dr. med. H. die Diagnose der
depressiven Stérung weit Uberwiegend im Vordergrund gestanden habe, ohne dass dieser
die Diagnose der schizoaffektiven Stérung, welche bereits in den Jahren 2001/2002
aufgrund der vom Beschwerdeflhrer deklarierten Wahrnehmungsstorungen gestellt worden
sei, formell in Frage gestellt hétte. Ein Behandlungserfolg sei zu bejahen, indem die
durchgefihrte facharztliche Behandlung vermutlich zu einer Verbesserung der depressiven
Symptomatik und der Stabilisierung auf dem Niveau einer Dysthymia beigetragen habe.
Der Fortbestand der residuellen, sehr leichten depressiven Symptomatik sei mit externen
sozialen Faktoren zu erkldren. Arbeitsversuche seien nicht dokumentiert. Es lagen ebenfalls
keine Komorbiditaten vor, welche mit den psychischen Stérungen in einer direkten
Wechselwirkung stiinden oder die psychischen Ressourcen des Beschwerdefhrers negativ
beeinflussen wirden. Bezliglich Komplex "Personlichkeit”" (Personlichkeitsdiagnostik,
personliche Ressourcen) erklérte Dr. med. J. , in den Akten werde keine Pathologie
der Personlichkeit beschrieben, die Uber das Ausmass akzentuierter Personlichkeitsziige
hinausgehe. Trotz des wenig strukturierten sozialen Kontextes besttinden beim Versicherten
geniigend personliche Ressourcen, um seinen téglichen Verpflichtungen mehrheitlich
selbstandig nachzukommen. Hinsichtlich der Kategorie "Konsistenz" (Gesichtspunkte des
Verhaltens) wies Dr. med. J. darauf hin, dass seit Marz 2014 eine
Verdeutlichungstendenz / Aggravation bekannt sei, die sich anlésslich der Untersuchung



von Dr. med. H. im Sinne einer bewusstseinsnahen Aggravation bestétigt habe.
Ausserdem habe Dr. med. H. eine aussergewohnliche Diskrepanz zwischen der
subjektiv wahrgenommenen und der objektivierbaren Arbeitsunfahigkeit mit einer
ungleichmassigen Einschrankung des Aktivitétenniveaus (indem der Beschwerdef iihrer
zwar nicht arbeite, aber dennoch seinen Haushalt teilweise selbsténdig besorge, Kontakte
pflege etc.) festgestellt. Beziiglich der Compliance des Beschwerdefihrers |égen aufgrund
der Befunde von Dr. med. H. immerhin Zweifel vor. Insgesamt verneinte Dr. med.
J. im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens das Vorliegen einer relevanten
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers und bestétigte die Ergebnisse geméss dem
Gutachten von Dr. med. H. . Er empfahl, weiterhin auf dieses Gutachten
abzustellen (Beilage zu BV Ger-act. 24).

E.7.6

Mit Stellungnahme vom 30. September 2020 wiederholte der Beschwerdefiihrer mehrere
seiner bereits beschwerdewel se erhobenen Kritiken am Gutachten von Dr. med. H.
Insbesondere fuhrte er aus, dieses sai in mehreren Hinsichten widersprichlich. So stelle es
zwar die Diagnose elner schizoaffektiven Stérung, behaupte jedoch gleichzeitig, die damit
verbundenen psychopathol ogischen Befunde seien gar nicht ausgepragt. Ebenfalls schreibe
der Gutachter, dass die depressiven Symptome weit im Vordergrund stiinden, behaupte
jedoch im Gegensatz hierzu eine Remission der Depression. Schliesslich beschreibe das
Gutachten eine aussergewohnliche Diskrepanz zwischen der subjektiv wahrgenommenen
und der objektivierbaren Arbeitsfahigkeit, bejahe aber das Vorliegen einer subjektiven
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers. Im Gutachten sei ferner die Komorbiditét nicht
rechtsgentigend gepruft worden. So habe Dr. med. H. die im Gutachten von Dr.
med. E. diagnostizierte andauernde Personlichkeitsdnderung nicht diskutiert,
sondern eine bewusstsei nsnahe Aggravation behauptet. Ebenso wenig habe der Gutachter
die Ressourcen geprift. Dass die Vorinstanz nun im Zirkelschluss ableite, die Limitierung
der Aktivitéten sei nicht krankheitsbedingt, gentige nicht. Der soziale Komplex sei ebenfalls
nicht richtig gepruft worden. Die bewusstseinsnahe Aggravation habe der Gutachter
lediglich behauptet, aber nicht begriindet (BV Ger-act. 26).

E.7.7
Wie Dr. med. I. in der Stellungnahme vom 28. August 2018 dargelegt hat, ist das
Gutachten von Dr. med. H. beweiskréftig. Esist fur die streitigen Belange

umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt auch die geklagten
Beschwerden, wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben und leuchtet in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein. Die darin gestellten Befunde und Diagnosen
sowie auch die Beurteilung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers
wurden nachvollziehbar begriindet (E. 5.8). Uberdies hat der Gutachter auf den Seiten 37
bis 45 des Gutachtens die Standardindikatoren geprift und in seine Beurteilung einbezogen.
Mit dieser Beurteilung hat sich sodann auch Dr. med. J. des medizinischen
Dienstesin seiner Stellungnahme vom 20. Juli 2020 vertieft auseinandergesetzt, indem er
eine eingehende Prifung der Standardindikatoren vorgenommen und aufgrund dieser
Beurteilung die Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit gemass dem Gutachten von Dr. med.
H. bestétigt hat (Beilage zu BV Ger-act. 24). Die Stellungnahme des RAD-Arztes
Uberzeugt und bekraftigt den Beweiswert des Gutachtens.

E.7.8



Die vom BeschwerdefUihrer beschwerdeweise gegen das Gutachten von Dr. med.

H. vom 15. Januar 2018 erhobenen Kritiken betreffen allesamt die gutachterliche
Erhebung der Anamnese sowie der Befunde. Gegen die im Gutachten gestellte Diagnose
sowie festgestellte Arbeitsfahigkeit hat der Beschwerdefiihrer hingegen keine Einwande
erhoben. Die Riigen gegen die vom Gutachten Dr. med. H. erstellte Anamnese hat
der Beschwerdefuhrer sodann bereits im vorinstanzlichen Verfahren vorgebracht.
Diesbeziiglich ist abzustellen auf die Einschdtzung des RAD-Arztes vom 28. August 2018,
wonach die vom Beschwerdefihrer vorgebrachten Einwénde lediglich unbedeutendere
Elemente der Anamnese betréfen und daher nicht derart schwerwiegend seien, als dasssie
die im Gutachten getroffenen Schlussfolgerungen in Frage zu ziehen vermdchten. Indem
der Beschwerdefihrer in seiner Stellungnahme vom 30. September 2020 beziglich der
Prufung der Standardindikatoren rugt, der Gutachter Dr. med. H. habe die Fragen
der Komorbiditét, Ressourcen und des sozialen Komplexes nicht gentigend gepruift,
Ubersieht er, dass das Bundesverwaltungsgericht zu diesem Zweck eine nachtrégliche
Stellungnahme der Vorinstanz eingeholt hat und sich Dr. med. J. des
medizinischen Dienstes in diesem Zusammenhang auf der Seite 2 seiner Stellungnahme
vom 20. Juli 2020 einl&sslich sowie ergénzend zum Gutachten von Dr. med. H.

gedussert hat (vgl. vorangehend E. 7.1 und 7.3). Nachdem damit keine hinreichenden
Griunde gegen die Zuverlassigkeit des Gutachtens von Dr. med. H. vom 15. Januar
2018 sprechen, durfte die Vorinstanz diesem die volle Beweiskraft zuzuerkennen und auf
dieses fir die Beurteilung des Gesundheitszustands des Beschwerdefihrers im vorliegenden
Vergleichspunkt abstellen (vgl. vorangehend E. 5.7). Damit steht vorliegend aufgrund der
Feststellungen von Dr. med. H. in Erganzung der Beurteilung von Dr. med.

J. fest, dass beim Beschwerdefuhrer seit der Begutachtung von Dr. med.

D. vom 12. Juni 2010 keine wesentliche tatsachliche Verénderung des
Gesundheitszustands eingetreten ist.

E.7.9

Der Beschwerdefuhrer fordert sodann, es sei auf das Gutachten von Dr. med. E.

vom 17. Mérz 2014 abzustellen, da dieses widerspruchfrei, nachvollziehbar und umfassend
seinen Gesundheitszustand aufzeige. Ausserdem enthalte dieses eine ausfuhrliche
Exploration des Beschwerdeftihrers und berticksichtigte die bei der Ehefrau und dem
Bruder des Beschwerdefiihrers erhobenen Fremdanamnesen.

E. 791

Der Beschwerdefuhrer hatte das Privatgutachten von Dr. med. E. vom 17. M&rz
2014 in dem damals laufenden Strafverfahren vor dem (...) gericht des Kantons C.
eingereicht, um eine depressionsbedingte Unfahigkeit, die angeklagten deliktischen
Tétigkeiten auszutiben, zu belegen (vgl. 1V-act. 163 S. 16 und Sachverhalt Bst. A.c).

E.79.2

Dr. med. H. hat in seinem Gutachten vom 15. Januar 2018 unter anderem auch das
Gutachten von Dr. med. E. vom 17. Mé&rz 2014 berticksichtigt (vgl. IV-act. 232 S.
10). Diesbeziiglich hielt er im Gutachten fest, Dr. med. E. habe bei der Einordnung
des depressiven Syndroms und dem Postulat einer (eigenstandigen) Panikstérung fast
vollstandig auf die Selbstbeschreibung des Beschwerdefiihrers sowie teilweise der Ehefrau
des Beschwerdefuihrers abgestellt (1V-act. 232 S. 17). Hingegen habe Dr. med. E.

nicht erortert, dass seine Art der Exploration zumindest das Risiko berge, durch eine



suggestive ("aktiv umfassende") Befragung unglaubhafte Antworten zu erhalten. Dies
Uberrasche insofern, als er selbst eine Verdeutlichungstendenz beziehungsweise
Aggravation durch den Beschwerdefuhrer anlasslich der Untersuchung erkannt habe
(IV-act. 232 S. 27).

E.7.93
Das(...) gericht des Kantons C. hat im Urteill vom 4. April 2014 auf den Seiten 16
ff. festgehalten, die im Gutachten von Dr. med. E. vorgenommene Einschéatzung

des psychischen Leistungsvermdgens basiere in erster Linie auf anamnestischen Angaben
des Beschwerdefihrers, seines Bruders und seiner Mutter. Deren Angaben seien jedoch
unter den gegebenen Umstanden mit familidrer Abhéngigkeit und der drohenden
Ausschaffung des Beschwerdeftihrers aufgrund seiner Straffélligkeit al's hochst fragwirdig
einzustufen. Uberdies falle auch einem medizinischen Laien auf, dass sich die von Dr. med.
E. diagnostizierte schizoaffektive Stérung ebenfalls einzig auf die Angaben des
Beschwerdefiihrers sowie der Familienangehdrigen stiitze, wonach er kommentierende und
dialogische Stimmen hore. Es sei bekannt, dass der Vater des Beschwerdefiihrers an
Stimmenhdren gelitten habe. Ob hier nicht einfach Symptome des Vaters als eigene
angegeben wurden, sei hdchst fraglich. Auch die im Gutachten geschilderten Panikattacken,
welche der Gutachter als der Depression untergeordnete Panikstérung interpretiert habe,
basierten ausschliesslich auf den Angaben des Beschwerdefuhrers. Der Gutachter habe
nicht in Erwagung gezogen, dass das Herzrasen und die Angsttraume auch von der
drohenden Ausweisung herrtihren konnten. Schliesslich wies auch das (...) gericht des
Kantons C. darauf hin, dass gemaéss Gutachter Dr. med. E. (auf der Seite
13 des Gutachtens) der Beschwerdefiihrer seine Schwéchen verdeutlicht und aggraviert
habe (1V-act. 163, S. 3-131 [Anm.: Die Seiten des Urteils sind in den Vorakten nicht
chronologisch geordnet]). Aufgrund dieser Feststellungen des (...) gerichts des Kantons

C. und der Einschétzung des Gutachters Dr. med. H. , Sowie auch aufgrund
des Umstands, dass das Gutachten von Dr. med. E. vom 17. Mé&rz 2014 im
Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 8. November 2018 bereits Uber
viereinhalb Jahre alt war, ist dieses ebenfalls nicht geeignet, das aktuelle Gutachten von Dr.

med. H. vom 15. Januar 2018 in Frage zu stellen.
E.7.10
In den vorinstanzlichen Akten liegt sodann das Privatgutachten von Dr. G. y ()

(Nordmazedonien) vom 13. Oktober 2016. Dieses hat der Beschwerdeftihrer zur
Glaubhaftmachung einer Verschlechterung seines Gesundheitszustands bei der Vorinstanz
eingereicht (vgl. IV-act. 189 S. 1f.). Tatsachlich beschreibt das Privatgutachten, dass sich
der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit seiner Wohnsitznahme in
Nordmazedonien zunehmend verschlechtert habe; dies insbesondere auch infolge der (aus
IV -rechtlicher Sicht unbeachtlichen) Trennung von seiner Familie. Im Gutachten wird die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung (1CD-10 F33.2) gestellt (1V-act. 189).
Angaben zum Grad der Arbeitsunfahigkeit fehlen demgegentiber in dem Gutachten,
weshalb dieses vorliegend ebenfalls nicht zur Entkréftung des Gutachtens von Dr. med.

H. herangezogen werden kann, was der Beschwerdefiihrer jedoch zu Recht auch
nicht geltend macht.

E.7.11



Schliesslich beantragt der Beschwerdefiihrer, es sei ein psychiatrisches Gerichtsgutachten
einzuholen, sofern das Gericht dem Gutachten von Dr. med. E. nicht folge.
Nachdem das Bundesverwaltungsgericht indessen bereits festgestellt hat, dass dem
Gutachten von Dr. med. H. volle Beweiskraft zukommt und die V orinstanz auf
dieses abstellen durfte (E. 7.4), ertibrigt sich vorliegend die Einholung eines
Obergutachtens. Durch ein solches sind denn auch keine neuen Erkenntnisse zu erwarten.
Damit ist der Antrag des Beschwerdefihrers auf die Einholung eines psychiatrischen
Gerichtsgutachtens in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. hierzu z.B. Urteil des BGer
4A_601/2018 vom 13. Mérz 2019 E. 4.2.2 m.w.H.) abzuweisen.

E.8

Zusammenfassend hat die Vorinstanz fur die Prifung, ob seit dem vorliegenden
Ausgangspunkt der rentenaufhebenden Verfigung vom 3. Mérz 2011 eine erhebliche
Veranderung des Gesundheitszustands des BeschwerdefUihrers eingetreten ist, zu Recht auf
das Gutachten von Dr. med. H. vom 15. Januar 2018 abgestellt. In diesem hat Dr.
med. H. diese Frage verneint und festgestellt, dass die Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers nach wie vor nicht tber 20 % liege. Diese Feststellung hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers hat der RAD in seiner Stellungnahme vom 20. Juli
2020 nach einer einlésslichen Prifung der Standardindikatoren im Rahmen des
strukturierten Beweisverfahrens bestétigt. Die Vorinstanz hat in der angefochtenen
Verfligung gestitzt auf die erwahnten gutachterlichen Feststellungen gefolgert, dass beim
Beschwerdefiihrer keine gemass Art. 28 |V G ausreichende durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres vorliege. Tatsachlich setzt Art. 28 Abs. 1 Bst. b
IV G fir die Entstehung eines Rentenanspruches unter anderem voraus, dass ein
Versicherter wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfahig war. Die Erflllung dieses Wartgjahres ist
vorliegend trotz des friiheren Bezugs von Rentenleistungen durch den Beschwerdefuhrer
fUr die Entstehung eines neuerlichen Rentenanspruchs vorausgesetzt (Art. 29bis1VV e
contrario). Nachdem damit vorliegend weder das Wartejahr geméass Art. 28 Abs. 1 Bst. b
IV G abgelaufen noch eine erhebliche Veranderung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers gegeniiber dem Zeitpunkt der rentenaufhebenden Verfligung vom 3.
Mérz 2011 eingetreten ist, erweist sich die angefochtene Verfiigung vom 8. November 2018
alsrechtens und die Beschwerde ist abzuweisen.

E.91

Als unterliegende Partei hat der BeschwerdefUhrer grundsétzlich die Verfahrenskosten zu
tragen. Indes wurde ihm im Beschwerdeverfahren mit Zwischenverfiigung vom 1. Februar
2019 die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt (Sachverhalt Bst. D). Damit sind ihm keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen.

E.9.2

Das Bundesverwaltungsgericht hat dem Beschwerdefuhrer mit Zwischenverfiigung vom 1.
Februar 2019 ausserdem die unentgeltliche Verbeistdndung durch Advokat Dr. iur. Axel
Delvoigt gewahrt. Advokat Dr. iur. Delvoigt ist daher fir die unentgeltliche Verbeistdndung
des Beschwerdefuihrers eine pauschal e Entschadigung von Fr. 2'800.- (inkl. Barauslagen)
auszurichten. Beizufiigen bleibt, dass die beginstigte Partei geméss Art. 65 Abs. 4 VWV G
der Gerichtskasse Ersatz zu leisten hat, wenn sie spéter zu hinreichenden Mitteln gelangt.
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