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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen und mit freier Kog- nition, ob die
Prozessvoraussetzungen erfillt sind und ob auf eine Be- schwerde einzutreten ist (Art. 7
Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. De- zember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren
[VWVG,; SR 172.021]; BVGE 2016/15 E. 1; 2014/4 E. 1.2).

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG; SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG sowie Art. 5 VWV G
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Be- schwerden von Personen im Ausland gegen
Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Ok- tober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmun- gen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversiche-
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rungsgesetze vorsehen. Nach Art. 1 IV G sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV
anwendbar (Art. 1a-26bis und 28-70 IV G), soweit das IV G nicht ausdricklich eine
Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabel finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht mangels anders autender
Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejeni- gen Rechtssitze Anwendung, welcheim
Zeitpunkt der Beschwerdebeur- teilung Geltung haben (BGE 130V 1E. 3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 50 Abs. 1 VWV G sowie Art. 52 Abs. 1 VwWVG). Als Adressat der
Verfigung vom 8. Januar 2020 (act. | 314) ist der Beschwerdefiihrer bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).
Zusammenfassend ergibt sich, dass sdmtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die
Beschwerde ist daher einzutreten.



E.141

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) hil- det die Verfiigung vom 8. Januar
2020 (act. | 314), mit welcher die Vor- instanz den Anspruch des Beschwerdef iihrers auf
eine Invalidenrente ab- gewiesen hat. Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass mit dieser
Verfi- gung implizit auch digjenige vom 7. Oktober 2019 annulliert wurde (vgl. hierzu act.
| 291 bis 293) und es sich bel der Eingabe des Beschwer- defiihrers vom 20. September
2016 (act. | 156) nicht um eine Neuanmel- dung gehandelt hatte, daim Anschluss an den
Vorbescheid der 1V-Stelle N. vom 9. Juni 2016 (act. | 148) keine entsprechende
Verfuigung erging und demnach das Erstanmel dungsverfahren zu diesem Zeitpunkt noch
nicht abgeschl ossen wurde.

E.142

Streitig und zu prifen ist die Rechtmassigkeit der vorliegend ange- fochtenen Verfiigung
vom 8. Januar 2020 und in diesem Zusammenhang insbesondere, ob die V orinstanz den
Sachverhalt in medizinischer Hinsicht rechtsgentiglich abgeklart und gewdurdigt hat.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht pruft 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).
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E.16

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungs- grundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fr die richtige und vollstéandige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195E. 2,
BGE 122V 158 E. 1a, je mit Hinweisen). Im Sozialversi- cherungsprozess hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwie- genden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M églichkeit
eines be- stimmten Sachverhalts gentigt den Bewel sanforderungen nicht. Das Ge- richt hat
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von alen moglichen
Geschehensabldufen al's die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b und 125V
195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.2

Im Folgenden sind die weiteren, im vorliegenden Verfahren im Wesentli- chen
anwendbaren Normen in den jeweiligen Fassungen und Rechts- grundsétze darzustellen.

E.21

Der BeschwerdefUhrer ist serbischer Staatsangehoriger (act. | 4) und wohnt in Serbien. Mit
Blick auf das massgebliche Verfugungsdatum (8. Ja- nuar 2020; act. | 314) gelangt damit
das am 11. Oktober 2010 abgeschlos- sene und am 1. Januar 2019 in Kraft getretene
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Republik Serbien
Uber Sozi- ale Sicherheit (SR 0.831.109.682.1; im Folgenden: Abkommen) zur An-



wendung. Soweit dieses Abkommen nichts anderes bestimmt, sind die Staatsangehdrigen
des einen Vertragsstaates sowie deren Familienange- horige und Hinterlassenein ihren
Rechten und Pflichten aus den Rechts- vorschriften des anderen Vertragsstaates den
Staatsangehdrigen dieses Vertragsstaates beziehungsweise deren Familienangehdrigen und
Hinter- lassenen gleichgestellt (Art. 4 Abs. 1 des Abkommens). Geméss Art. 5 Abs. 2 des
Abkommens werden ordentliche Renten der schweizerischen Invalidenversicherung fir
Versicherte, die weniger als zur Hélfte invalid sind, sowie die ausserordentlichen Renten
und die Hilflosenentschadigun- gen der schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversiche- rung nur bei Wohnsitz in der Schweiz gewahrt.

E.22
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E.221

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeit- licher Hinsicht — vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelun- gen — grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tat- bestandes Geltung haben (BGE 132V 215E. 3.1.1, 131V 9E. 1), sind die
L eistungsanspriiche fur die Zeit vom 1. Januar 2004 bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den Normen ab 1. Dezember 2008 zu prifen
(pro ratatemporis; BGE 130 V 445). Nach der Rechtsprechung stellt das
Sozialversicherungsgericht bei der Beurtei- lung einer Streitsache in der Regel auf den bis
zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt ab (BGE
129V 1 E. 1.2 mit Hinweisen). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben,
sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362
E. 1b).

E.222

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vor- schriften Anwendung,
die spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 8. Ja- nuar 2020 in Kraft standen; weiter
aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren,
die aber fUr die Beur- teilung alenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang
sind (das VG in der vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 glltig gewe- senen
Fassung vom 21. Méarz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision] sowie ab dem 1. Januar 2008
in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. 1V-Revision]; die IVV in den
entsprechenden Fassungen). Mit Blick auf das Datum der angefochtenen Verfligung (8.
Januar 2020) konnten al- lenfalls auch die Normen des vom Bundesrat auf den 1. Januar
2012 in Kraft gesetzten ersten Teils der 6. IV-Revision (1V-Revision 6a) zur Anwen- dung
gelangen, jedoch nicht die seit 1. Januar 2022 in Kraft stehenden Anderungen des VG vom
19. Juni 2020 (Weiterentwicklung der 1V, AS 2021 705; BBl 2017 2535).

E.23

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, d.h. wahrend mindestens eines vollen Jahres
geméss Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 geltenden bzw. wéahrend
mindestens drel Jahren laut Art. 36 Abs. 1 IVG inder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung.



Diese Bedingungen miissen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist. Der
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mehr als drei Jahren AHV/IV-Beitrdge geleistet (act. | 8), so dass die Vorausset- zung der
Mindestbeitragsdauer gemass Art. 36 Abs. 1 IV G sowohl in der bis 31. Dezember 2007

gultig gewesenen Fassung als auch in der ab 1. Ja- nuar 2008 geltenden Fassung erfillt ist.

E.24

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G (in der von 2004 bis Ende 2007 glltig ge- wesenen Fassung)
bestand der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid war. Bel einem
Invaliditatsgrad von min- destens 50 % bestand Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem Inva- liditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat
die 5. IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung).
Laut Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art. 29
Abs. 4 1VG (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditéatsgrad
von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren
Wohnsitz und gewdéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht
volkerrechtliche Vereinbarungen eine abwel chende Regelung vorse- hen. Eine solche
Ausnahme, wie sie seit dem 1. Juni 2002 fur die Staats- angehorigen eines Mitgliedstaates
der EU und der Schwelz gilt, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben
(BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1), liegt nicht vor (vgl. Art. 5 Abs. 2 des
Soziaversicherungsabkommens; vgl. E. 2.1 hiervor). Nach der Rechtsprechung des
Eidgenossischen Versi- cherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2007: BGer) stellt diese
Regelung nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere An-
spruchsvoraussetzung dar (BGE 121 V 264 E. 6¢).

E.25

Nach den Vorschriften der 4. V-Revision entstand der Rentenanspruch frihestens in dem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfahig (Art.
7 ATSG) geworden war oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29
Abs. 1 Bst. aund b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung). Gemass
Art. 28 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten
Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahig- keit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (Bst. @), und die zusétzlich wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig
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min- destens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).

E.26

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der
Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG so- wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2
ATSG ist die medizinische Be- fundlage. Eine Einschrankung der L eistungsfahigkeit kann



immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert wordenist (BGE 141V 281 E. 2.1).
Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht gesagt, dass dieser auch
invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich geméss dem klaren
Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit hat. Ent- scheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten
Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine
objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Berticksichti- gung von Folgen
der gesundheitlichen Beeintréchtigung (BGE 142 V 106 E. 4.4). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und da- mit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Einschrénkun- gen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei
Aufbietung al- len guten Willens, die verbleibende L eistungsféahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE
131V 49E. 12,130V 352E. 2.2.1; SVR 2014 1V Nr. 2 S. 5E. 3.1). Entscheidend ist, ob
und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens sozial praktisch zumutbar ist,
die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offenstehenden ausgeglichenen
Ar- beitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1; SVR 2016
IV Nr.2S.5E. 4.2).

E.2.7

Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich elne anhaltende so- matoforme
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 und
418), sind fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich,
die — unter Bertick- sichtigung leistungshindernder ausserer Belastungsfaktoren einerseits
und K ompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits — erlauben, das tat- sachlich
erreichbare Le stungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1,
143V 418 E. 6 ff.). Ausgangspunkt der Prifung
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ge- stellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Diefir 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 «Gesundheits- schadigung» (Auspragung der diagnoserel evanten
Befunde und Symp- tome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz;
Komorbidi- téten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struk- tur,
grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kon- text» (E. 4.3.3) sowie
Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhal- tens[E. 4.4]) mit den Faktoren
gleichmaéssige Einschrankung des Aktivité tenniveausin alen vergleichbaren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) und be- handlungs- und e ngliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidens- druck (E. 4.4.2).

E.28

Arztliche Auskiinfte sind eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140 V 193 E.
3.2; 132V 93 E. 4). Sache des (begut- achtenden) Mediziners ist es zunachst, den
Gesundheitszustand zu beur- teilen und wenn nétig seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu



beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter arztlicher Untersuchung unter Berlick-
sichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu erheben und ge- stiitzt darauf die
Diagnose zu stellen. Hiermit erfiillt der Sachverstandige seine genuine Aufgabe, wof Ur
Verwaltung und Gerichte nicht kompetent sind. Bei der Folgenabschétzung der erhobenen
gesundheitlichen Beein- tréchtigungen fir die Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson
hingegen keine abschliessende Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arzt-
person zur Arbeitsunfahigkeit Stellung, d.h. sie gibt eine Schétzung ab, welche sie ausihrer
Sicht so substanziell wie méglich begriindet. Schliess- lich sind die &rztlichen Angaben eine
wichtige Grundlage fur die juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
Person noch zugemu- tet werden kdnnen. Nétigenfalls sind, in Erganzung der
medizinischen Un- terlagen, fur die Ermittlung des erwerblich nutzbaren

L eistungsvermogens die Fachpersonen der beruflichen Integration und Berufsberatung
einzu- schalten (BGE 140 V 193 E. 3.2). Demgegentiber féllt es nicht in den Auf-
gabenbereich des Arztes oder der Arztin, sich zur Hohe einer alfalligen Rente zu dussern,
dader Begriff der Invaliditét nicht nur von medizini- schen, sondern auch von erwerblichen
Faktoren bestimmt wird (vgl. Art. 16 ATSG).
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das Sozialversicherungsgericht ale Beweismittel objektiv zu prifen hat, unab- hangig
davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlssige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten.
Insbesondere darf das Gericht bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt
(SVR 20101V Nr.58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 34). Unabhangig davon, ob es sich
um eine nachwei sliche organische Patholo- gie oder um ein unklares Beschwerdebild
handelt, setzt eine Anspruchsbe- rechtigung stets eine nachvollziehbare arztliche
Beurteilung der Auswir- kungen des Gesundheitsschadens auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit voraus. Dabel kdnnen — insbesondere unklaren Beschwerdebildern inhé-
rente — Abkl&rungs- und Beweisschwierigkeiten die Berticksichtigung wei- terer Lebens-
und Aktivitatsbereiche wie etwa Freizeitverhalten oder fami- lidres Engagement erfordern,
um das Ausmass der Einschrénkungen zu plausibilisieren, wobei auch fremdanamnestische
Angaben zu berticksich- tigen sind. Ohne Einbezug solcher Indizien, wie sieim Rahmen
der festen Praxis zu den organisch nicht nachweisbaren unklaren Beschwerdebildern (BGE
141V 281 E. 4.4.1) regelmassig zu berticksichtigen sind, ist eine &ztliche
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht beweiskréftig (BGE 140 V 290 E. 3.3.2). In den
konsistenten Nachweis einer gestorten Aktivitat und Par- tizipation einzubeziehen sind nur
funktionelle Ausfélle, die sich aus denje- nigen Befunden ergeben, welche auch fur die
Diagnose der Gesundheits- beeintrachtigung massgebend gewesen sind. Die Einschrénkung
in den Alltagsfunktionen, welche begrifflich zu einer lege artis gestellten Diagnose gehort,
wird mit den Anforderungen des Arbeitslebens abgeglichen und an- hand von Schweregrad-
und Konsistenzkriterien in eine allfalige Ein- schrénkung der Arbeitsféhigkeit umgesetzt.
Auf diesem Weg kdnnen gel- tend gemachte Funktionse nschrankungen Gber eine
sorgféltige Plausibili- tatsprifung bestatigt oder verworfen werden (BGE 141V 281 E.
2.1.2). 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). Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten Gutachten von medizinischen Sachversténdigen, die den Anforderungen der



Rechtsprechung entspre-
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kon- krete Indizien gegen die Zuverl&ssigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E.
2.2.2und 135V 465 E. 4.4). Sofern RAD-Untersuchungsberichte oder solche des
[V-internen medizini- schen Dienstes den Anforderungen an ein &rztliches Gutachten (BGE
125V 351 E. 3a) geniigen, auch hinsichtlich der erforderlichen arztlichen Qua- lifikationen
(vgl. hierzu Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1), haben sie einen
vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gut- achten (SVR 2009 1V Nr. 53 S. 165 E.
3.3.2). Eine von anderen mit der versicherten Person befassten Arzten abweichende
Beurteilung vermag die Objektivitéat des Experten nicht in Frage zu stellen. Es gehort
vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial aus-
einanderzusetzen und eine eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf wel- che
Einschatzung letztlich abgestellt werden kann, ist eineim Verwaltungs- und alenfalls
Gerichtsverfahren zu kldrende Frage der Beweiswirdigung (BGE 132V 93 E. 7.2.2). Die
Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der IVSTA, welche nicht auf
eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie Aktengut- achten beweiskréftig sein, sofern
ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich festste- henden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die
direkte &rztliche Be- fassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rickt (vgl.
Urteile des BGer 9C_524/2017 vom 21. Mérz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015
E. 3.2; 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit Hin- weisen). Die Aufgabe der
versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen als Hilfe- stellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und
Gerichten, welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben —den me-
dizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizi- nisch zu wirdigen
(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, bei widersprichlichen
medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
an- dere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzu- nehmen ist
(BGE 142V 58 E. 5.1). Enthalten die Akten fir die streitigen Belange keine

bewei stauglichen Unterlagen, kann die Stellungnahme ei- ner versicherungsinternen
Fachperson in der Regel keine abschliessende
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Abklarun- gen Anlass geben (vgl. Urteil des BGer 9C_58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3).
Wird die Schlissigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fach- personen durch
einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arz- tesin Zweifel gezogen, so gentigt
der pauschale Hinweis auf dessen auf- tragsrechtliche Stellung (BGE 125 V 351 E. 3acc)
nicht, um solche Zweifel auszurdumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein
Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager zurtickzuweisen
haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE
135V 465E. 4.4 - 4.6).

E.3
In Bezug auf den Einspracheentscheid der Suvavom 21. Februar 2014 (act. |11 384), welcher
vom Versicherungsgericht des Kantons AD. mit Entscheid vom 21. Juli 2015

geschitzt wurde (act. |1 404; auf die dage- gen erhobene Beschwerde vom 24. August 2015



[act. 1 406] trat das Bun- desgericht mit Urteil vom 29. September 2015 nicht ein [act. 11
408)), ergibt sich in koordinationsrechtlicher Hinsicht, dass die IV-Stellen und die Unfall-
versicherer die Invaliditétsbemessung in jedem Einzelfall selbststéandig vor- zunehmen
haben. Keinesfalls diirfen sie sich ohne weitere eigene Priifung mit der blossen Ubernahme
des Invaliditatsgrads des Unfallversicherers bzw. der IV-Stelle begniigen (BGE 126 V 288
E. 2d). Der koordinations- rechtliche Gesichtspunkt hat sodann dadurch an Bedeutung
verloren, dass nach BGE 131 V 362 die Invaliditétsschdtzung der Invalidenversicherung
gegentber dem Unfallversicherer keine Bindungswirkung entfaltet. Das- selbe gilt auch in
umgekehrter Hinsicht (BGE 133 V 549 E. 6). Aufgrund dieser hochstrichterlichen
Rechtsprechung war die Vorinstanz beim Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung
vom 8. Januar 2020 (act. | 314) grundsétzlich nicht an die durch die Suva vorgenommene
Invaliditétsbe- messung gebunden, zumal die Invalidenversicherung — trotz identischem
Invaliditétsbegriff seit dem In-Kraft-Treten von Art. 8 ATSG — alsfinal kon- zipierte
Versicherung im Gegensatz zur Unfallversicherung, bel welcher nur die unfallbedingte
Invaliditét Berticksichtigung findet, nicht zwischen krankheits- oder unfallbedingter
Invaliditét unterscheidet (vgl. Urteil des BGer 9C_7/2008 vom 18. September 2008 E. 5.).
Dadie Invaliditatsein- schétzung der Suvalediglich die nattirlich und adéguat kausalen
gesund- heitlichen und erwerblichen Unfallfolgen zu berticksichtigen hatte, ist im
Folgenden mit Blick auf den finalen Charakter der IV insbesondere auch
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ge- sundheitliche Beeintrachtigungen bestehen und ob bzw. in welchem Um- fang und ab
welchem Zeitpunkt die Gesamtheit der gesundheitlichen Ein- schrénkungen allenfalls zu
einer rentenbegriindenden Erwerbsunfahigkeit gefuhrt hat.

E.4

Der Vorinstanz dienten in medizinischer Hinsicht als Entscheidgrundlage in erster Linie das
polydisziplindre Gutachten der U. AG vom 28. Januar 2019, bestehend aus den
Aktendokumenten und der medizinischen Vorgeschichte (act. | 269 S. 200 bis 222), dem
psychiatrischen Teilgutach- ten von Dr. med. V. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie (act. | 269 S. 156 bis 196), dem dermatol ogischen Teilgutachten von Dr.
med. W. , Facharzt fir Dermatologie und Venerologie (act. | 269 S. 120 bis 155),
dem neurol ogischen Teilgutachten von Dr. med. X. , Facharzt fir Neurologie (act. |
269 S. 82 bis 119), dem chirurgischen Tell- gutachten von Dr. med. Y. , Facharzt
fur Chirurgie (act. | 269 S. 47 bis 81), dem internistischen Tellgutachten von Dr. med.

Z. , Fach- arzt fur Allgemeine Innere Medizin (act. | 269 S. 10 bis 46) sowie der
inter- disziplindren Gesamtbeurteilung (act. | 269 S. 1 bis 9). Des Weiteren dien- ten der
Vorinstanz insbesondere die Beurteilung der Dres. med. AA. , Facharztin fur
Allgemeine Medizin, und AK. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom
RAD vom 14. Juni 2019 (act. | 280) sowie diejenige von der RAD-Arztin Dr. med.

S. vom 3. Ja- nuar 2020 (act. | 313) als Entscheidbasis. Diese Dokumente sind
nachfol- gend zusammengefasst wiederzugeben, wobei die nach Verfligungserlass vom 8.
Januar 2020 verfassten arztlichen Dokumente — insbesondere das Gutachten der
Neuropsychiaterin Dr. AC. vom 13. Februar 2020 (B-act. 1 und 4) sowie die
Beurteilungen der Dres. med. S. und AE. vom 14. und 28. Dezember 2020
(B-act. 28) —im vorliegen- den Verfahren mangels prozessokonomischer Griinde dem
Normalfall ent- sprechend unberticksichtigt zu bleiben haben (vgl. hierzu BGE 130V 138
E. 2.1). Dem Beschwerdefuhrer bleibt es jedoch unbenommen, sich bel der Vorinstanz neu



anzumelden. Falls aufgrund der zu wirdigenden medizinischen Dokumentation eine
rechtsgenugliche und umfassende Beurteilung des Gesundheitszustands und dessen
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Be- schwerdefuhrers vorliegt
resp. sich der rechtserhebliche Sachverhalt a's vollstandig abgeklart und gewirdigt erweist,
ist zu prifen, ob der Be- schwerdefiihrer einen Rentenanspruch hat. In diesem
Zusammenhang ist

C-976/2020 Seite 20 erganzend darauf hinzuweisen, dass bei alfélliger rickwirkender
Zuspre- chung einer abgestuften oder befristeten 1V-Rente die fur die Rentenrevi- sion
geltenden Bestimmungen analog anzuwenden sind (BGE 109V 125 E. 4a; AHI 1998 S.
121 E. 1b; zur Revision von Invalidenrenten vgl. Art. 17 Abs. 1 ATSG und Art. 88a Abs. 1
IVV in Verbindung mit Art. 88bis Abs. 2 1VV; vgl. auch BGE 130V 343 E. 3.5.2und E.
35.4;BGE 141V 9E. 2.3und 5.2; BGE 133V 108 E. 5.4; SYR 2013V Nr. 44 S. 135 E.
3.1.2).
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E.411

Dr.med. V. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, di- agnostiziertein
seinem psychiatrischen Teilgutachten (act. | 269 S. 156 bis 196) eine Anpassungsstorung
(ICD-10: F43.8) und fuhrte weiter aus, im AMDP-konform erhobenen psychiatrischen
Befund seien die ICD-10-kon- formen Kriterien einer depressiven Episode nicht
ausreichend zu objekti- vieren. Dieser Eindruck werde bestétigt durch die Beschreibung der
All- tagsaktivitéten und die hiesige V erhaltensbeobachtung. Zusammenfas- send lasse sich
feststellen, dass die Qualitat der Korperverletzung im Mérz 2006 zwar die Kriterien eines
psychischen Traumas erfiillt habe, aber bei der Untersuchung die diagnostischen Kriterien
fUr eine posttraumatische Belastungsstorung nicht (zumindest nicht mehr) erfillt seien. Aus
der Me- dikamentenanamnese ergebe sich der Anhalt fir einen monate- bis jahre- langen
leitlinienwidrigen Gebrauch von Benzodiazepinen. Die leichten ef- fektiven
Auffélligkeiten, die Durchschlafstérungen und die reklamierten Konzentrationsdefizite
konnten somit ebenso gut als typische Nebenwir- kung eines chronischen Fehlgebrauchs
dieser Substanzen gewertet wer- den. Die aktenkundig vorgeschriebenen kognitiven
Defizite seien bei der Untersuchung nicht schllissig nachzuvollziehen. Der Versicherte sel
wach und attent und zeige keine auffalligen Konzentrationseinbriiche. Lediglich bei den
sondierenden Kurztests wirden leichte Defizite demonstriert. Bei den orientierenden Tests
zur Beschwerdevalidierung ergdben sich hinge- gen deutliche Hinweise auf ein nicht
glaubwirdiges Antwortverhalten. Eine bewusstseinsnahe Darbietung von Einschrénkungen
und Beschwerden durch den Versicherten sei auch durch weitere Indizien aus der
Verhatens- beobachtung zu untermauern. Der Versicherte gebe an, seit langem keiner
Arbeit nachzugehen, zeige aber stark beschwielte Handinnenflachen. Auch die Angaben zur
Stérke der Cephalgien seien mit dem beobachtbaren Ver- halten kaum in Einklang zu
bringen. Vor dem Hintergrund einer wahr- scheinlichen Beschwerdeaggravierung blieben
die reklamierten Beschwer- den und Schmerzen zumindest hinsichtlich der Ausprégung
zweifelhaft. Zusammenfassend ergében sich keine ausreichenden Hinwelse fir eine
psychiatrisch begrindbare Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Hierbei be- stehe
weitgehende Ubereinstimmung mit dem psychiatrischen Gutachten aus dem Jahr 2012.
Eine Arbeitsaufnahme sei aus therapeutischer Sicht grundsétzlich zur Stabilisierung der
Tagesstrukturierung, des Selbstwirk- samkeits- und Selbstwerterlebens und sozialer
Teilhabe sowie zum Abbau von Insuffizienzerleben zu beftrworten. Der Befund, die



Angaben zur All- tagskompetenz und die Hinweise auf nachgewiesene Inkonsistenzen wr-
den fUr eine ausreichende Belastbarkeit fir eine Arbeitstétigkeit auf dem
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Behand- lung. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit betrage 100 %. Die
behandelnden Psychiater attestierten im Zeitverlauf eine 100%ige Arbeits- unfahigkeit. Bei
einer ersten psychiatrischen Begutachtung 2008 sei eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit
festgestellt worden und bei der Folgebegutach- tung Ende 2012 sei keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit mehr be- schrieben worden. Angesichts der uneinheitlichen
Vorbewertungen und der hiesigen Hinweise auf eine Aggravation kénne der Gutachter
ruckblickend keine Arbeitsunfahigkeit attestieren; auch der aktuelle Befund spreche wieim
letzten V orgutachten fir eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Schliesslich sei keine angepasste
Tatigkeit erforderlich.

E. 412

Dr. med. W. , Facharzt fir Dermatologie und Venerologie, di- agnostiziertein
seinem dermatol ogischen Teilgutachten (act. | 269 S. 120 bis 155) Zustande nach
Verbrennungen der Haut Grad I1B-111 (ICD-10: T20- 25) und nach Hauttransplantationen
(ICD-10: Z94.5). Weiter berichtete er, die Folgen der Verbrennung seien sachgerecht und
ausreichend behandelt worden. Weitere spezifische dermatol ogische Behandlungen seien
weder notwendig noch méglich. Die geklagten Symptome seien im geschilderten Ausmass
nicht mit den erhobenen Befunden in Ubereinstimmung zu brin- gen. Grundsétzlich bestehe
bei einer Vernarbung oder einem Hauttrans- plantat eine eingeschrankte Bel astbarkeit,
bezogen sowohl auf mechani- sche (Reibung, Druck) als auch auf chemische
(Feuchtarbeiten, Kontakt zu Laugen, Sduren oder Detergenzien) oder physikalische (Kélte,
Warme, UV-Licht) Faktoren. Das vom Versicherten beklagte Ausmass ("'ich kann nichts
mehr machen™) sei unter Wirdigung der vorliegenden Akteninforma- tionen und der
Untersuchung im Rahmen dieser Begutachtung jedoch nicht nachvollziehbar. Im Rahmen
der Berufstétigkeit seien die erwahnten Belastungsfaktoren zu vermeiden, so dass der
Versicherte kdrperlich an- strengende Arbeiten nicht mehr ausiiben kénne. In der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit als Inhaber einer Firma fir Reinigungsarbeiten mit rein administ-
rativer Tatigkeit sel der Versicherte zu 100 % arbeitsféhig. Auch riickbli- ckend ergébe sich
keine dauerhafte Minderung der Arbeitsfahigkeit. Eine der Behinderung optimal angepasste
Téatigkeit beinhalte den Verzicht auf regelméssige und erhebliche mechanische, chemische
oder physikalische Belastungen der Haut. Die Leistungsfahigkeit in einer solchen Tétigkeit
be- trage 100 %. Im Rahmen der Verbrennung 2006 und der Nachbehandlung werde jedoch
wahrscheinlich eine zirka zweijdhrige vollsténdige Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit
bestanden haben.

C-976/2020 Seite 23

E.4.13
In seinem neurologischen Teilgutachten (act. | 269 S. 82 bis 119) er- wahnte Dr. med.
X. , Facharzt fUr Neurologie, als Diagnosen eine aktenkundig asymptomatische

mittelgradige | CA-Stenose links, eine asymptomatische intrakranielle Arachnoidalzyste
sowie einen Verdacht auf Spannungskopfschmerzen. Objektive Befunde fir eine Affektion
des zent- ralen und peripheren motorischen Systems hétten sich nicht ergeben. Der
rechtsseitig hinkende Gang lasse sich neurologisch nicht erklaren, daBe- lege fir eine
zentrale und periphere Nervenaffektion fehlten. Die bei der K oordinationsprifung mit



deutlich zeitlicher Latenz auftretende Fallneigung nach links hinten lasse sich ebenfalls
neurol ogisch organpathol ogisch nicht erklaren, ebenso auch nicht die Angabe, die
Zeigeversuche der unteren Extremitéten nicht durchfiihren zu kénnen, wobel aber keine
hohergradige L&hmung vorliege. Hier [agen letztlich inkonsistente Angaben und unplau-
sible Befunde vor, die sich nicht organisch anatomisch erkléren liessen und a's Zeichen der
Aggravation gelten konnten. Aus neurologischer Sicht ergaben sich keine objektiven
Befunde, die auf eine Einschrankung der personlichen Fahigkeiten und der personlichen
Belastungsfahigkeit hin- deuten wirden. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit
betrage 100 %. Eine angepasste Tétigkeit sei neurol ogischerseits nicht notwendig.

E.414

Dr.med. Y. , Facharzt fir Chirurgie, stellte in seinem chirur- gischen Teilgutachten
(act. 1 269 S. 47 bis 81) folgende Diagnosen: Status nach Verbrennung von 33 % der
Kdrperoberflache, zweitgradige Verbren- nungen von 26 % (Gesicht, Hinterkopf, beide
Arme und Hande, Thorax, Hals zirkul&r, Unterschenkel und Fuss rechts), drittgradige
Verbrennungen von 7 % am Kopf sowie Oberarm lateral rechts und Fuss medial links, chro-
nische Arthralgien im OSG und Knie rechts mit Bewegungseinschrankun- gen, Hypéasthesie
und Kraftreduktion am rechten Oberschenkel mit leichter Quadrizepsatrophie,
Bizepsatrophie rechts mit Kraftverlust im Bereich der Verbrennungsnarben im rechten Arm
und Einschrénkung der Schulterbe- weglichkeit rechts mit Elevationsdefizit von 90 Grad.
Weiter fuhrte Dr. med. Y. aus, der angestammte Beruf als Schlosser oder
Schweisser sei aufgrund der Verbrennungsfolgen nicht mehr leistbar, da die durch die Ver-
brennungsfolgen bedingten Bewegungsstérungen der Extremitéten dies ausschliessen
wrden und eine Hitzeexposition zu vermeiden sei. Im Be- reich Reinigungs- und
Sicherheitsdienst sei der Versicherte jedoch zu 100 % arbeitsfahig unter der V oraussetzung,
dass keine schweren Lasten gehoben werden muissten oder eine schwere korperliche Arbeit
im Bereich der Arme verrichtet werden misste. Langeres Gehen sei zumutbar, aber ohne
Geschwindigkeitsauflagen. Gut geeignet seien vor allem koérperlich leichte und
Uberwiegend sitzend ausgelibte Arbeiten, diesim Ausmass von
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etwa ab zwei Jahren nach der Verbrennung gelten.

E. 415

Im internistischen Teilgutachten (act. | 269 S. 10 bis 46) erwahnte Dr. med. Z. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, es gabe kei- nen Anhalt flr eine internistische
Erkrankung mit Einfluss auf die Arbeits- fahigkeit. Anamnestisch wiirden keine spezifisch
internistischen Beschwer- den vorgetragen. Der hiesige internistische Befund habe
normotone Blut- druckwerte und unauffallige Ergebnisse in der kardialen und pulmonalen
Befunderhebung gezeigt. Die altersentsprechend durchaus gut und seiten- gleich trainierte
Muskel silhouette spreche gegen die geschilderte, jahre- lange korperliche Inaktivitét. Fir
eine internistisch begriindete dauerhafte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ergebe sich
anhand der Anamnese und Befunde sowie der Aktendaten zusammenfassend kein
ausreichender An- halt. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit betrage 100 %.
Betref- fend Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit seien auf internistischem Ge- biet
keine Anpassungen notwendig.

E.4.16



Anléasslich der interdisziplindren Gesamtbeurteilung (act. 1 269 S. 1 bis9) wurden diein den
Teilgutachten erhobenen Diagnosen mit und ohne Auswirkungen auf die Arbeits- und

L eistungsfahigkeit wiedergegeben und betreffend funktionelle Auswirkungen der
Befunde/Diagnose berichtet, die Verbrennungsfolgen begrindeten schliissig eine nicht
mehr gegebene Ein- setzbarkeit in kdrperlich schweren Arbeiten und in Tatigkeiten mit
hautrei- zenden Expositionen. Im Zusammenhang mit den eventuell relevanten
Personlichkeitsaspekten wurde weiter ausgefhrt, biographisch und an- hand der
psychiatrischen Exploration ergében sich keine ausreichenden Hinweise auf einein der
Kindheit oder Jugend beginnende, psychische und das Verhalten mit erheblichen negativen
sozialen Folgen stérende Auffél- ligkeit. Die ICD-Kriterien einer Personlichkeitsstérung
seien mithin nicht als erflllt anzusehen. Betreffend Bel astungsfaktoren und Ressourcen
wurde weiter erwahnt, solche Faktoren mit funktioneller Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit lagen nicht vor. Im Rahmen der Konsistenzprifung fuhrten die Experten aus,
fur die reklamierten Beschwerden habe sich hinsichtlich deren Auspragung kein
ausreichendes objektives Befundkorrelat ergeben, und in der psychiatrischen
Symptomvalidierung habe sich eine Auffalligkeit gezeigt. In der bisherigen Tétigkeit als
Reinigungsfirmeninhaber bzw. fir administrative Tétigkeiten bestehe insgesamt eine
Arbeitsfahigkeit von 100 %. Seit 2006 seien Arbeiten als Schweisser oder Schlosser
aufgrund der objektiven Hautbefunde nicht mehr leistbar. Die Arbeitsfahigkeit in an-
gepasster Tatigkeit betrage insgesamt ebenfalls 100 %.
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E.4.21
Anlasslich der Beurteilung der Dres. med. AA. , Fachéarztin fur Allgemeine
Medizin, und AK. , Facharzt fir Psychiatrie und Psy- chotherapie, vom RAD vom

14. Juni 2019 (act. | 280) wurde die gutachter- lich attestierte Arbeits- und
Leistungsfahigkeit bestétigt.

E.4.22

Die RAD-Arztin Dr. med. S. nahm in ihrem Bericht vom 3. Januar 2020 (act. |
313) Stellung zu nachgerei chten medizinischen Berich- ten aus der Heimat des
Beschwerdefiihrers und fihrte zusammengefasst aus, die (neu) vorgelegten Berichte
ergdben keinen Hinweis auf eine Ver- schlechterung des Gesundheitszustandes seit der
"Medasuntersuchung”. Eine erneute Untersuchung in der Schweiz sei somit nicht indiziert.
Diese Berichte enthielten auch keine Elemente, die die Beurteilung der "MEDAS" in Frage
stellten kdnnten. Die Beurteilung des arztlichen Dienstes von Juni 2019 bleibe somit guiltig.

E.43
Mit Blick auf die sehr lange Zeitspanne zwischen dem Unfallereignis vom 25. Januar 2006
und der Erstellung des Gutachtens durch die U. AG am 28. Januar 2019 ist der

Gesundheitszustand und des- sen Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit
insbesondere auch unter dem Aspekt, dass retrospektive Beurteilungen der Arbeitsunfa
higkeit schwierig sind und entsprechende Begutachtungen erhdhten An- spriichen gentigen
mussen (vgl. hierzu Urtell des BV Ger C-1655/2018 vom 27. Juni 2019 E. 4.2 mit Hinweis),
nachfolgend nebst der U. AG- Expertise ergénzend auch anhand von
echtzeitlich(er)en medizinischen Akten zu wirdigen.

E.44



Fir die Zeit ab dem polydisziplindren Gutachten der U. AG vom 28. Januar 2019
und mit Blick auf dessen Aktualitét fur den Zeitraum davor (vgl. aber E. 4.4.1.5und 4.4.1.7
hiernach) ergibt sich vorab, dass diese Expertise — bestehend aus dem psychiatrischen
Teilgutachten von Dr. med. V. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie (act. |
269 S. 156 bis 196, dem dermatol ogischen Teilgutachten von Dr. med. W. :
Facharzt fur Dermatologie und Venerologie (act. | 269 S. 120 bis 155), dem neurol ogischen
Teilgutachten von Dr. med. X. , Facharzt fir Neurologie (act. 1 269 S. 82 bis 119),
dem chirurgischen Teil- gutachten von Dr. med. Y. , Facharzt fur Chirurgie (act. |
269 S. 47 bis 81), dem internistischen Teilgutachten von Dr. med. Z. , Fach- arzt fur
Allgemeine Innere Medizin (act. | 269 S. 10 bis 46) sowie der inter-
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Be- weiswert eines érztlichen Gutachtens gestellten Kriterien erfullt. Die Gut- achter, deren
Teilexpertisen mit der interdisziplindren Gesamtbeurteilung Ubereinstimmen, verfligen tber
Facharzttitel in den medizinischen Diszip- linen Psychiatrie und Psychotherapie,
Dermatologie und Venerologie, Neu- rologie, Chirurgie und Allgemeine Innere Medizin
und waren zur Beurtei- lung des Gesundheitszustandes in somatischer und psychischer
Hinsicht und dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsféahigkeit zweifel- los
fachlich qualifiziert und befahigt. Das polydisziplindre Gutachten der U. AGvom
28. Januar 2019 ist fur die streitigen Belange umfas- send, beruht auf allseitigen
Untersuchungen, berticksichtigt die Aussagen des Beschwerdefiihrers resp. die geklagten
Beschwerden und wurde in Kenntnis der zahlreichen Vorakten (Anamnese) abgegeben.
Zudem ist esin der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurtei- lung
der medizinischen Situation fir die hier interessierenden Fragen ein- leuchtend und in den
Schlussfolgerungen begriindet, so dass darauf grundsétzlich (vgl. jedoch E. 4.4.1.5 und
4.4.1.7 hiernach) abgestellt wer- den kann. Dasselbe gilt im Ubrigen dem Grundsatz nach
auch fir die Stel- lungnahmen im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis VG der Dres. med.

AA. , Fachérztin fir Allgemeine Medizin, und AK. , Facharzt fur Psychi-
atrie und Psychotherapie, vom RAD vom 14. Juni 2019 (vgl. E. 4.2.1 hier- vor) sowie fir
digjenige der RAD-Arztin Dr. med. S. vom 3. Januar 2020 (vgl. E. 4.2.2 hiervor).
Der medizinische Sachverhalt erweist sich so- mit als rechtsgentiglich abgeklart (vgl. BGE
125V 351 E. 3b/bb), und es kann bei dieser Sachlage auf weitere diesbeziigliche
Abkléarungen verzich- tet werden (vgl. zur antizipierten Beweiswirdigung BGE 136 | 229
E. 5.3; vgl. auchBGE 122V 157 E. 1d; SVR 2005V Nr. 8 S. 37 E. 6.2, 2003 AHV Nr. 4
S. 11 E. 4.2.1; vgl. zum Ganzen Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit
Hinweisen).

E.44.1

In somatischer Hinsicht ergibt sich Folgendes:

E.441.1

Aus dermatol ogischer Sicht — bezogen auf mechanische, chemi- sche oder physikalische
Faktoren — liegt geméss dem Experten Dr. med. W. eine eingeschrankte

Belastbarkeit vor, weshalb der Beschwer- defihrer korperlich anstrengende Arbeiten nicht
mehr austiben kann. Je- doch ist die zuletzt ausgelibte Tétigkeit as Inhaber einer Firma fur
Reini- gungsarbeiten mit rein administrativer Arbeit oder eine andere, den Behin- derungen
optimal angepasste Tatigkeit zu 100 % zumutbar. Aus Sicht der medizinischen
Fachdisziplin Chirurgie ist es dem Beschwerdefihrer ge-



C-976/2020 Seite 27 méss Dr. med. W. aufgrund der Verbrennungsfolgen zwar
eben- falls nicht mehr mdglich, den (angestammiten) Beruf als Schlosser oder Schweisser
auszuuiben. Jedoch sind ihm vor allem korperlich leichte und Uberwiegend sitzend
ausgelibte Arbeiten im Ausmass von 100 % zumut- bar. Weiter manifestierten sich laut den
Dres. med. X. und Z. aus neurologischer und internistischer Sicht keine
objektiven Befunde, die auf eine Einschrénkung der personlichen Fahigkeiten und der
personlichen Belastungsfahigkeit und somit der Arbeits- und Leistungsf& higkeit
hindeuteten. Nachfolgend ist der Frage nachzugehen, wie es sich mit den
gutachterlicherseits in somatischer Hinsicht attestierten Arbeits- und

L eistungs(un)fahigkeiten in zeitlicher Hinsicht verhdlt.

E. 4412

Mit Blick auf die U. AG-Expertise vom 28. Januar 2019 und die gesamte
medizinische Aktenlage besteht im vorliegenden Fall kein Zweifel dartiber, dass dem
Beschwerdefiihrer korperlich anstrengende Té& tigkeiten wie beispielsweise die Arbeit in
der Funktion als Schweisser oder Schlosser seit dem Jahr 2006 bis heute nicht mehr
zumutbar sind. Dies gilt jedoch nicht fir |eidensadaptierte Arbeiten, wie nachfolgend
aufzuzeigenist.

E. 4413

Der Experte W. hielt in seiner dermatol ogischen Teilexper- tise (vgl. E. 4.1.2
hiervor) dafur, dass rickblickend im Rahmen der Verbren- nung 2006 und der
Nachbehandlung wahrscheinlich eine zirka zweijahrige, vollstandige Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit bestanden hatte. Dieser Auf- fassung schloss sich der Chirurg Dr. med.
Y. in seinem Teilgutach- ten (vgl. E. 4.1.4 hiervor) an. Wie bereits dargelegt (E.
4.3 hiervor), ist der Gesundheitszustand und dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und
Leis tungsfahigkeit mit Blick auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung auch anhand von
echtzeitlich(er)en medizinischen Akten zu wirdigen. Unter die- sen Umstanden ist
nachfolgend zu prifen, ob sich die Beurteilung der Dres. med. W. und Y. :
wonach der Beschwerdefihrer aus rein somatischen Griinden (zumindest) vom 25. Januar
2006 bis 24. Ja- nuar 2008 vollstandig in seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit einge-
schrankt war, mit den echtzeitlichen, ab 24. Januar 2008 erstellten Arztbe- richtenin
Einklang bringen lasst, zumal im Bericht desF. dem Ver- sicherten noch am 25.
Januar 2008 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attes- tiert worden war (act. 11 75).

E.44.14

Der Suva-Kreisarzt Dr. med. K. hielt in seinem zeitndheren Bericht betreffend die
am 30. April 2013 durchgefiihrte kreisarztliche Un- tersuchung dafirr, dass dem
Beschwerdefiihrer bei Fehlen unfallbedingter
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vollschichtige Arbeitsfahigkeit zuzumuten sei und sich ebenso wenig Einschrénkungen
beziigliche der Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ergeben wiirden (act. 11
338). Obwonhl die Suva die Taggeldleistungen mit Schreiben vom 7. Mai 2013 (act. 11 339)
erst per Ende April 2013 eingestellt hatte, kann nicht zu Gunsten des Beschwerdefiihrers
und in Koordination mit der Suva davon ausgegangen werden, dass die vollstéandige
Arbeits- und Leis- tungsunfahigkeit in somatischer Hinsicht bis Ende April 2013
angedauert hatte, zumal die Suva explizit auch darauf hingewiesen hatte, dass die Ein-
stellung — gestiitzt auf das Ergebnis der psychiatrischen Begutachtung — insbesondere die



psychiatrische und medikamentdse Behandlung bei Dr. med. H. betreffe.

E.44.15
Mehr as dreieinhalb Jahre vor der kreisarztlichen Untersuchung im April 2013 hielten die
Dres. med. AF. und AG. in ihrem Bericht vom 3. Juli 2009 fest, dass beim

Versicherten seit dem am 8. April 2009 erfolgten Eingriff eine durchgehende, vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit vorliege, welche zunachst bis am 26. Juli 2009 attestiert werde (act. 11
115). In einem welteren Bericht vom 21. Dezember 2009 erwéhnte Dr. med. AH. ,
es habe durch die letztmalige Operation am 18. August 2009 dlenfalls eine
Arbeitsunfahigkeit wahrend der Wundheilung bestanden; im Anschluss daran sei die
préoparativ ausgefuhrte Tatigkeit im Reinigungs- dienst wieder zu 100 % mdglich gewesen.
Er rechne mit einer vollumfang- lichen Wiederaufnahme der Arbeitsfahigkeit ab zirka
einem Monat posto- perativ (act. 11 351 S. 2 bis 7). Inihrem Bericht vom 13. Januar 2011
hielten die Dr. med. AH. und AG. schliesdlich fest, seit der Ope- ration
vom 18. August 2009 bestiinden reizlose Haut- und Narbenverhdlt- nisse. Weiter fihrten sie
unter anderem aus, Burotétigkeiten oder eine an- dere leidensadaptierte Tétigkeit seien zu
100 % mdglich (act. Il 351 S. 8 bis 10). Aufgrund dieser Berichte und insbesondere
degenigen von Dr. med. AH. vom 21. Dezember 2009 ist —in Abweichung der

u. AG-Experten und zu Gunsten des Versicherten — davon auszu- gehen, dass der
Beschwerdefiihrer in somatischer Hinsicht erst bzw. spé- testens seit Ende September 2009
in leidensadaptierten Erwerbstétigkei- ten vollstandig arbeits- und leistungsfahig war.

E.44.16

Ergénzend ist darauf hinzuweisen, dass in somatischer Hinsicht an sich bereits am 18. Mai
2009 eine Beschwerdefreiheit vorgelegen hatte (act. 11 108, 111 und 112) und die Berichte
desE. vom 7. Mérz, 17. April und 18. September 2008, vom 6., 8., 14. und 30.
April 2009, vom 5. und 18. Mai 2009, vom 2., 11., 17. und 25. Juni 2009, vom 24. Juli 2009
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bis 108, 110 bis 113, 120, 121 und 123) mangels Angaben zur Arbeits- und

L eistungsfahigkeit nicht zielfihrend sind, zumal fél schlicherweise davon ausgegangen
wurde, dass der Beschwerdefiihrer 100 % IV Rentner" sei. Weiter fuhrten auch die
weiteren Operationen im Februar und Juni 2011 nur zu einer kurzen und voribergehenden,
invalidenversicherungsrechtlich unbeachtlichen Einschrankung der Arbeits- resp.
Leistungsfahigkeit (vgl. act. 11 192, 196, 200 bis 202, 211 bis 214). Schliesslich fanden sich
im Rahmen der Hospitalisation vom 2. bis 4. Januar 2012 (notfallmassige Vor- stellung
nach unklarem, unbeobachtetem Ereignis mit fraglicher kurz an- dauernder
Bewusstlosigkeit und Schwindel) bzw. in der durchgefihrten transthorakalen
Echokardiographie keine Hinweise auf eine strukturelle Kardiopathie, und der
Beschwerdefiihrer konnte in gutem Allgemeinzu- stand nach Hause entlassen werden (act.
11 283).

E.44.17

Aufgrund der vorstehenden Erwédgungen ergibt sich zusammenge- fasst, dass dem
Beschwerdefiihrer aus rein somatischer Sicht kdrperlich anstrengende Tétigkeiten seit 2006
bis heute nicht mehr zumutbar sind. Jedoch besteht in somatischer Hinsicht spatestens seit
Ende September 2009 in |eidensadaptierten Erwerbstétigkeiten eine vollsténdige Arbeits-
und Leistungsfahigkeit.



E.44.2
In psychischer Hinsicht ergibt sich weiter Folgendes:

E. 4421

Der Beweis fir eine lang andauernde und erhebliche gesundheits- bedingte
Arbeitsunfahigkeit kann nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der
massgeblichen Bewei sthemen im Rahmen einer um- fassenden Betrachtung ein stimmiges
Gesamtbild einer Einschrankung in allen L ebensbereichen (Konsistenz) fur die Beahung
einer Arbeitsunfahig- keit zeigt (BGE 143V 418 E. 6). Wie vorstehend dargelegt (vgl. E.
2.7 hier- vor), besteht das Wesen des strukturierten Beweisverfahrens darin, an- hand eines
Kataloges von Standardindikatoren, unterteilt in verschiedene Kategorien, das unter
Berlicksichtigung sowohl |eistungshindernder ausse- rer Belastungsfaktoren al's auch von
Kompensationspotentialen (Ressour- cen) tatséchlich erreichbare L eistungsverméogen
einzuschétzen. Unter der Bedingung, dassim Einzelfall Klarheit dartiber besteht, dass
Ausschluss- griinde nach BGE 131 V 49 (Leistungseinschrankung auf Aggravation be-
ruhend, erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten
Verhalten oder der Anamnese, Angabe von intensiven Schmerzen, deren Charakterisierung
vage bleibt, keine Inanspruchnahme

C-976/2020 Seite 30 einer medizinischen Behandlung und Therapie, unglaubwiirdige und
de- monstrativ vorgetragene Klagen, Behauptung schwerer Einschrankungen im Alltag bei
weitgehend intaktem psychosozialem Umfeld) die Annahme einer

Gesundheitsbeei ntrachtigung verbieten, besteht rechtsprechungsge- méss von vornherein
keine Grundlage fur eine Invalidenrente (vgl. hierzu Urteil des BGer 8C_491/2015 vom 24.
September 2015, E. 4.2.2 mit Hin- weisen auf BGE 141V 281 E. 2.2, 2.2.2 und 4.2).

E. 4422

In psychischer Hinsicht diagnostizierte Dr. med. V. , Fach- arzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, in seinem psychiatrischen Teilgut- achten eine Anpassungsstérung
(ICD-10: F43.8). Gemass seinen nach- vollziehbaren und schiiissigen Ausserungen waren
im Untersuchungszeit- punkt die ICD-10-konformen Kriterien einer depressiven Episode
nicht aus- reichend zu objektivieren und die diagnostischen Kriterien fir eine post-
traumatische Belastungsstorung nicht (resp. zumindest nicht mehr) erfillt. Mit Blick auf die
von Dr.med. V. diagnostizierte Anpassungssto- rung wére an sich der Beweis nach
dem strukturierten Verfahren mittels Indikatoren zu fiihren (BGE 143V 418 E. 7.1). Davon
kann im vorliegenden Beschwerdeverfahren aus den nachfolgenden Griinden jedoch im
Detail abgesehen werden (vgl. jedoch E. 4.5.3 hiernach).

E. 4423

Laut dem Psychiater Dr. med. V. ergaben sich bei den ori- entierenden Tests zur
Beschwerdevalidierung deutliche Hinweise auf ein nicht glaubwirdiges Antwortverhalten
und blieben vor dem Hintergrund ei- ner wahrscheinlichen Beschwerdeaggravierung die
reklamierten Be- schwerden und Schmerzen zumindest hinsichtlich der Auspréagung zwei-
felhaft (act. | 269 S. 156 bis 196). Gemass Dr. med. W. waren die vom
Beschwerdefiihrer geklagten Symptome im geschilderten Ausmass nicht mit den erhobenen
Befunden in Ubereinstimmung zu bringen und das beklagte Ausmass der gesundheitlichen
Beeintrachtigung ("ich kann nichts mehr machen™) nicht nachvollziehbar (act. 1 269 S. 120
bis 155). Darlber hinaus erwahnte auch Dr. med. X. in seinem neurol ogischen
Teil- gutachten inkonsistente Angaben und unplausible Befunde, die sich orga- nisch



anatomisch nicht hatten erklaren lassen und als Zeichen der Aggra- vation gelten konnten
(act. 1 269 S. 120 bis 155). Schliesslich berichtete auch der Internist Dr. med. Z.

von einer altersentsprechend durch- aus gut und seitengleich trainierten Muskelsilhouette,
die gegen die ge- schilderte, jahrelange korperliche Inaktivitdt spreche (act. | 269 S. 10 bis
46). Aufgrund dieser gutachterlichen Beurteilungen hat zweifellos als er- stellt zu gelten,
dass die Diskrepanzen zwischen den vom Beschwerdefiih- rer geltend gemachten bzw. zum
Ausdruck gebrachten Einschrankungen
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Begut- achtung nicht bzw. nicht in ihren Ausprégungen objektiv erklart werden konnten
(vgl. hierzu Entscheide des Bundesverwaltungsgerichts C- 1237/2017 und C-4500/2018
vom 20. Januar 2021 E. 7.2.2 mit Hinweis auf Urteil C-2961/2014 vom 14. Juli 2015 E.
9.2.2). Insofern sind die vom Beschwer- defiihrer geltend gemachten Einschrénkungen
nicht plausibel (zur Plausi- bilisierung von Funktionseinschréankungen vgl. BGE 141V 281
E.44.1,BGE 140V 290 E. 3.3.2, BGE 130 V 352).

E. 4424

In diesem Zusammenhang ist schliesslich zu ergénzen, dass der Beschwerdefuhrer bereits
im Rahmen der Begutachtung durch Dr. med. Q. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 22. Januar 2008 absichtlich einige Antworten vermied oder falsche
Angaben machte (act. |1 84 S. 4) und auch die Dres. med. Al. und AJ. in
ithrem Bericht vom 28. Oktober 2011 (act. |1 232) eine Simulation des Ver- sicherten nicht
ausgeschlossen hatten. Weiter stellte der Horgeréteakusti- ker am 27. Juni 2012 ebenfalls
fest, dass auf dem rechten Ohr eine Schwerhorigkeit simuliert und rechts aggraviert werde
(act. 11 276). Schliesdlich schrieb auch der Suva-Kreisarzt Dr. med. K. insa- nem
kreisérztlichen Untersuchungsbericht vom 30. April 2013 von einer Diskrepanz zwischen
den erhobenen Befunden und den subjektiv vorge- tragenen Beschwerden (act. |1 338).

E. 4425

Nach dem vorstehend Dargel egten besteht Klarheit dartiber, dass beim Beschwerdefthrer
Ausschlussgriinde nach BGE 131V 49 (erhebli- che Diskrepanz zwischen den
geschilderten Schmerzen und dem gezeig- ten Verhalten, Angabe von intensiven
Schmerzen, deren Charakterisierung vage bleibt, unglaubwirdige und demonstrativ
vorgetragene Klagen, Be- hauptung schwerer Einschrénkungen im Alltag bei weitgehend
intaktem psychosozialen Umfeld) vorliegen. Es besteht demnach von vornherein keine
Grundlage fur eine Invalidenrente aus rein psychischen Griinden, selbst wenn —was nicht
der Fall ist — beim Beschwerdefuhrer die klassifi- katorischen Merkmale einer
somatoformen Schmerzstérung oder eines an- deren psychosomatischen Leidens
diagnostiziert worden wéren (vgl. Urteil des BGer 8C_491/2015 vom 24. September 2015,
E. 4.2.2 mit Hinweisen auf BGE 141V 281 E. 2.2, 2.2.2 und 4.2). Weder der
Beschwerdefiihrer noch ein anderer behandelnder Facharzt haben wichtige Aspekte
benannt, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben wéren
und aufgrund welcher sich eine abweli chende Beurteilung aufdrén- gen wiirde (vgl. hierzu
SVR 20081V Nr.15S. 44 E. 2.2.1).
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Selbst wenn der Beweis nach dem strukturierten Verfahren mittels Indikatoren zu fihren
waére, konnte der BeschwerdefUihrer daraus aufgrund der nachfolgenden Erwagungen nichts
zu seinen Gunsten ableiten.

E. 4431

Das grundsétzlich beweiskréftige polydisziplindre Gutachten der U. AG vom 28.
Januar 2019 (vgl. E. 4.4.1.5 und 4.4.1.7 hiervor) im Verbund mit den Stellungnahmen der
Dres. med. AA. und AK. vom 14. Juni 2019 sowie von Dr. med.

S. vom 3. Ja- nuar 2020 erlaubt eine schllssige Beurteilung der Leistungs- bzw.
Arbeits- fahigkeit auch gestiitzt auf die massgebenden Indikatoren (vgl. E. 2.7 hier- vor).
Die Experten berticksichtigten einerseits die funktionellen Ausfélle, welche als Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu gelten haben, und andererseits erfolgte die
versicherungsmedizinische Zumutbarkeitsbe- urteilung auf objektivierter Grundlage (vgl.
hierzu BGE 141V 281 E. 5.2.1f.).

E.4.43.2
Mit Bezug auf den Komplex Gesundheitsschadigung (BGE 141 V 281 E. 4.3.1 ff.) ergibt
sich, dassdievon Dr. med. V. diagnosti- zierte Anpassungsstérung (1CD-10:

F43.8) zu keiner Einschrankung der Ar- beits- und Leistungsfahigkeit fihrt. Esist somit im
Zusammenhang mit die- ser Diagnose von einer schwachen Auspragung auszugehen, wobel
ergan- zend darauf hinzuweisen ist, dass der erhobene psychiatrische Befund die
|CD-10-konformen Kriterien einer depressiven Episode nicht ausreichend hétte zu
objektivieren vermdgen. Hinzu kommt, dass es sich bei den vom BeschwerdefUhrer unter
anderem erwahnten Durchschlafstérungen und K onzentrati onsdefiziten um typische
Nebenwirkungen eines chronischen Fehlgebrauchs von Benzodiazepinen handeln konnte,
zumal auch aus neurologischer Sicht keine objektiven Befunde erwahnt wurden und die ak-
tenkundig vorgeschriebenen kognitiven Defizite bei der Untersuchung nicht schitissig
nachzuvollziehen waren. Ferner erwéhnte Dr. med. V. im Zusammenhang mit den
Tests zur Beschwerdevalidierung deutliche Hinweise auf ein nicht glaubwrdiges
Antwortverhalten (act. | 269 S. 156 bis 196). So gab der Beschwerdefiihrer beispielsweise
an, seit langem kei- ner Arbeit mehr nachzugehen, was nicht im Einklang mit den anlésslich
der Untersuchung beobachteten, stark beschwielten Handinnenflachen steht, wasim
Ubrigen auch fur die Angaben zur Starke der Cephalgien mit dem beobachtbaren Verhalten
gilt. Vor dem Hintergrund einer wahrscheinlichen Beschwerdeaggravierung sind die
reklamierten Beschwerden und Schmerzen in Anlehnung an die Ausfihrungen des
Experten Dr. med. V. zumindest hinsichtlich der Auspragung zweifelhaft, und es
ist durchaus nachvollziehbar, dass eine Arbeitsaufnahme aus therapeutischer
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Selbst- wirksamkeits- und Selbstwerterlebens und sozialer Teilhabe sowie zum Ab- bau von
Insuffizienzerleben zu befrworten ist. Dies und der Umstand, dass sich der
Beschwerdefiihrer ausser Stande sieht, zu arbeiten und an irgendwel chen beruflichen
Eingliederungsmassnahmen teilzunehmen, ist ebenfalls als starkes Indiz fir eine nicht
invalidisierende Beeintrachtigung zu werten (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.1.2).

E. 4433

Mit Bezug auf die psychische Komorbiditét (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.1.3) ist zun&chst
festzustellen, dass dieser keine Vorrangstellung mehr zukommt, sondern insbesondere unter
dem Aspekt zu wirdigen ist, ob, und wenn ja, inwieweit sie der versicherten Person



Ressourcen raubt. Insoweit haben die Gutachter der U. AG festgehalten, dass der
Beschwerdefiihrer — trotz einfacher Struktur und mangelnder Differenzie- rungsféhigkeit —
genugend psychische Ressourcen zu mobilisieren in der Lage sei, um einer Arbeitstétigkeit
nachzugehen. Insgesamt sind keine we- sentlichen ressourcenhemmenden Eigenschaften
des diagnostizierten de- pressiven Geschehens erstellt.

E.4434

Im Weiteren |&sst auch der Komplex der Personlichkeit (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.2 ff.)
nicht auf eine (rechtlich erhebliche) Einschrankung der Leistungsféhigkeit schliessen: Dem
Gutachten der U. AG las- sen sich keine relevanten Hinweise flr eine gestorte
Selbst- oder Fremdwahrnehmung entnehmen. Eine depressive Episode und eine post-
traumatische Belastungsstorung sowie weitere psychische Stérungen konnten im
Begutachtungszeitpunkt ausgeschl ossen werden.

E. 4435

Mit Bezug auf den sozialen Kontext (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.3) ist einerseits
festzustellen, dass der Beschwerdefiihrer mit seiner zweiten Ehefrau zusammenlebt und an
seinem Wohnort in Serbien zwar wenig Be- kannte, jedoch zu eéinem Nachbar einen sehr
guten Kontakt entwickelt hat (act. | 269 S. 184). Andererseits fehlen im Gutachten der

u. AG konkrete Hinweise auf belastende, rein soziale (und nicht pekuniare) Fak-
toren im Zeitpunkt der Begutachtung, so dass nicht ersichtlich ist, inwiefern soziale
Umstéande negative Auswirkungen auf die geltend gemachte Ge- sundheitsbeeintrachtigung
haben konnten bzw. Ressourcen zu binden ver- mochten.

E. 4436

Unter dem Aspekt der Konsistenz (BGE 141V 281 E. 4.4) ist schliesslich festzuhalten, dass
der fehlende soziale Riickzug in grossem
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Rah- men der beruflichen (Selbst-)Eingliederung — der BeschwerdefUhrer war mit der
Beendigung der Unterstlitzung bei der Stellensuche einverstanden und nicht bereit, eine
Stelle bei einem Arbeitgeber anzunehmen (act. |1 125) — als Indizien dafir zu werten sind,
dass die geltend gemachten Einschran- kungen nicht mit einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung im invalidenver- sicherungsrechtlichen Sinne zu erklaren sind (vgl. hierzu
auch E. 4.4.3.2 hiervor).

E.444
Weitere aktenkundige medizinische Akten vermogen an der Auffas- sung des Gutachters
Dr.med. V. , wonach angesichts der unein- heitlichen V orbewertungen und der

Hinweise auf eine Aggravation riickbli- ckend keine Arbeitsunfahigkeit attestiert werden
konne, nichts zu andern, einerseits unter dem Aspekt, dass retrospektive Beurteilungen der
Arbeits- unféhigkeit schwierig sind und entsprechende Begutachtungen erhohten
Anspriichen genligen muissen (vgl. hierzu Urteil des BV Ger C-1655/2018 vom 27. Juni
2019 E. 4.2 mit Hinweis), und andererseits nach Prifung zeit- naher und zeitnéherer
Arztberichte und Gutachten, wie nachfolgend darzu- legenist.

E. 4441

In seinem psychosomatischen Konsiliumsbericht vom 25. April 2006 diagnostizierte der
Psychiater Dr. med. AL. (visiert durch Dr. med. AM. , Facharzt fur



Psychiatrie und Psychotherapie) Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung,
"heute” im Aus- mass einer subsyndromalen Storung (ICD-10: F43.1). Weiter fUhrte er aus,
nach einem aussergewohnlich schweren Verbrennungsunfall habe sich der Versicherte
psychisch recht stabil gezeigt. Zeichen fir Symptomauswei- tungsverhalten habe er nicht
festgestellt. Der Versicherte sei einverstanden mit einer begleitenden ambulanten
Psychotherapie (act. 11 16). Den Ver- dacht auf eine posttraumati sche Belastungsstérung

ausserte auch Dr. med. AN. in seinem Bericht vom 21. September 2007 (act. 11 64).
E.4.4.4.2
Dr. med. Q. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in seinem

Gutachten vom 23. Januar 2008 (act. Il 84) eine am Abklingen befindliche,

posttraumati sche Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) sowie eine leichtgradige depressive
Episode (ICD-10: F32.0). Wei- ter flhrte er aus, die von der behandelnden Psychiaterin
attestierte volle Arbeitsunfahigkeit lasse sich gegenwartig nicht mehr aufrechterhalten. Aus
psychiatrischer Sicht lasse sich ab sofort eine Arbeitsunfahigkeit im Um- fang von 50 %
bestatigen.
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E.4.4.43

Dr. med. J. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, flhrte in seiner Expertise
vom 8. Dezember 2012 (act. 11 302) zu den Be- funden der Dres. med. AL. ,

Q. und H. zusam- mengefasst aus, untersuche man die Berichte dieser

Arzte nach Hinweisen auf eine typische Psychopathologie der posttraumatischen
Belastungssto- rung, so mangle es an Belegen fir eine korrekt gestellte Diagnose (Dr. med.
AL. ), wenn Belege dafr nicht ganzlich fehlten (Dres. med. Q. und

H. ). Der Mangel an Befunden komme bei Dr. med. AL im Hinweis auf eine
"subsyndromale” Auspragung der posttrau- matischen Belastungsstorung zum Ausdruck.
Der von Dr. med. Q. dargestellte psychopathol ogische Befund passe nirgends zur
Diagnose e - ner posttraumatischen Belastungsstorung und assoziiere andere diagnos-
tische Zuordnungen. Eine Herleitung der Diagnosen aus den klinischen Befunden erfolgein

den Berichten von Dr. med. H. vom Dezember 2006 und Oktober 2007 nicht. Es
sei nicht ersichtlich, worauf die Diagno- sen einer Angststérung und einer depressiven
Stérung basierten. Dr. med. J. diagnostizierte Probleme verbunden mit

Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung (ICD-10: Z73), namentlich Belastung, nicht
andernorts klassifizierbar (ICD-10: Z73.3), und eine normal psychol ogische Belas-
tungsreaktion. Weiter berichtete er, das damalige Unfallerleben selbst falle unter den
Belastungen nicht ins Gewicht (act. |1 302 S. 69). Eine «psycho- traumatol ogische» Stérung
- etwaim Sinne einer posttraumatischen Be- lastungsstorung - bestehe eindeutig nicht.
Massgeblich unter den Belas- tungen sei flr den Versicherten seit langerem die Furcht, des
Landes ver- wiesen zu werden. Dass er Rechtsmittel einsetze, um sich zu wehren, s&i eine
Funktion und keine Dysfunktion seiner Besorgnis. Die Leiden des Ver- sicherten bedingten
keine Psychopathologie der Affektivitat. Depressions- typische Verénderungen des

Sel bstbildes bestiinden eindeutig nicht, und eine depressive Storung liege nicht vor. Es
bestiinden Belastungen, die eine normal psychol ogische Belastungsreaktion begriindeten.
Das Profil dieser Belastungsreaktion Ubersteige nicht das Ausmass des Erwartbaren. Es
seien keine psychischen Symptome festzustellen, die den Schwellen- wert der
Psychopathol ogie erreiche. Well keine psychische Stérung be- stehe, kénne eine



L eistungsminderung psychiatrisch nicht begriindet wer- den.

E.4444

Zwar ergeben sich nach dem oben Dargelegten hinsichtlich der Di- agnosestellung und des
Ausmasses der diagnostizierten Leiden auf die Ar- beits- und Leistungsfahigkeit

Diskrepanzen zwischen dem Experten Dr. med. J. und den Dres. med.

AL. , Q. und H. . Dies sowie weitere medizinische Berichte
vermogen jedoch an
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De- zember 2012 nichts zu &ndern (vgl. BGE 143V 124 E. 2.2.2; 134V 231 E. 5.1; 125V
351 E. 39). 4.4.4.4.1 Bereitsim rechtskraftigen Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons AD. UV 2014/22 vom 21. Juli 2015 (act. 11 404; vgl. auch act. 11 408)
wurde betreffend dieses Gutachten zusammenfassend erwogen, dass dieses eine sorgféltige,
differenzierte und damit Uberzeu- gende Auseinandersetzung mit sdmtlichen Aspekten der
durchgefuihrten psychiatrischen Exploration enthalte. Die Widerlegung der zentralen Diag-
nose einer posttraumatischen Belastungsstorung sowie die massgeben- den unfallfremden
psychosozialen Belastungen fligten sich nachvollzieh- bar ineinander und liessen das
Fortdauern psychischer Unfallrestfolgen al's Uberwiegend wahrscheinlich erscheinen. Eine
psychische Gesundheitssté- rung hétte Uberhaupt auch deshalb unberticksichtigt zu bleiben,
well keine psychische Storung festzustellen gewesen sei, welche den Schwellenwert der

Psychopathologie erreicht habe (E. 3.3.7). 4.4.4.4.2 Dr. med. J. erlauterte einerseits
schlUssig und Uberzeu- gend, weshalb die von den Dres. med. AL. , Q. und
H. gestellten Diagnosen in Zweifel zu ziehen bzw. zu widerlegen sind. Da

andererseits eine oder mehrere Diagnosen fur sich aleine genom- men keinen Schluss auf
eine gesundheitlich bedingte Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit zul&sst (vgl. BGE 132
V 65 E. 3.4 mit Hinweisen), ist Uber- wiegend wahrscheinlich (vgl. hierzu BGE 138 V 218
E. 6) davon auszuge- hen, dass der Beschwerdefiihrer aus rein psychischer Sicht keine
langer andauernden, rentenrel evanten Beeintréchtigungen gehabt hatte. 4.4.4.4.3 Zufolge
der Ausfiihrungen des Experten Dr. med. J. in dessen Expertise vom 8. Dezember
2012 bezuglich der Diagnosestellun- gen und der Auswirkungen auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit des Be- schwerdefiihrers vermdgen deshalb auch die Berichte der

AO. AG vom 17. Januar und 24. Dezember 2014 (act. 11 387 und act. | 140) nichts
am Ergebnis zu andern, da sich Dr. med. J. —wie bereits dargelegt (vgl. E. 4.4.4.3
hiervor) — schltissig und nachvollziehbar und somit voll be- weiskraftig zur Diagnose der
posttraumati schen Belastungsstorung resp. zu den Auswirkungen der vorhandenen
Beeintréchtigungen in Form von Problemen verbunden mit Schwierigkeiten bei der

L ebensbewaéltigung (ICD-10: Z73), namentlich Belastung, nicht andernorts klassifizierbar
(ICD- 10: Z73.3), und eine normal psychol ogische Bel astungsreaktion gedussert
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AO. AG attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit nicht nachvollziehen. 4.4.4.4.4
Aus den genannten Grinden vermdgen auch die rudimentér ab- gefassten Berichte von Dr.
AP. vom 11. Mai und 30. August 2016 (act. | 166 und 167) sowie die den

u. AG-Gutachtern sowie den Dres. med. S. und T. vom RAD

bekannt gewesenen Be- richte aus der Heimat des Versicherten (act. | 168 und 169, 200 bis
205, 207, 209, 212, 247 bis 252, 269 S. 200 ff., 290, 294 bis 301, 305, 307 bis 309, 313) am
Ergebnis nichts zu &ndern. 4.4.4.4.5 Hinsichtlich der im Vorbescheidverfahren
eingereichten arztli- chen Berichte ist festzustellen, dass der Bericht von Dr. AQ.



be- treffend die am 23. Marz 2016 durchgefihrte Untersuchung (act. | 294) beinahe funf
Jahre vor der vorliegend angefochtenen Rentenverfiigung vom 8. Januar 2020 verfasst
wurde und zufolge fehlender Aktualitét bloss ein sehr geringes Beweismass aufweist, was
im Ubrigen auch auf die Be- richte von Dr. Stefanovic vom 14. Mérz 2016 und Dr.

AR. vom 15. Juli 2016 zutrifft (act. | 299 und 300). 4.4.4.4.6 Auch aus den nicht
datierten Audiogrammen (act. 1 295 und | 297) kann der BeschwerdefUhrer nichts zu seinen
Gunsten ableiten, da die dies- bezuigliche Erklarung und Beurteilung von Dr. med.

S. vom 3. Ja- nuar 2020 (act. | 313) insbesondere auch vor dem Hintergrund
Uberzeugt, dassim Rahmen der U. AG-Begutachtung keine relevante
Schwerhorigkeit beschrieben wurde, obwohl beim Versicherten zwar am 20. Juni 2006 eine
kombinierte Schwerhorigkeit festgestellt worden war (act. 11 21; vgl. auch act. Il 25). Dieser
Umstand ist jedoch vor dem Hinter- grund, dass sich im Reinton- und Sprachaudiogramm
ein unklares Horver- mogen mit diversen Diskrepanzen der erhobenen Befunde gezeigt

hatte, nicht weiter von Relevanz, zumal von den Dres. med. Al und AJ. in
deren Bericht vom 28. Oktober 2011 (act. 11 232) ebenfalls eine Simulation des
Versicherten nicht ausgeschlossen wurde und Dr. med. . am 6. Marz 2012 aus

versicherungsmedizinisch-otologi- scher Sicht festgehalten hatte, dass die Unfallfolge am
linken Ohr eine méssiggradige Schallleitungshorstorung bedinge, welche die Erheblich-
keitsgrenze deutlich nicht erreiche, weshalb kein messbarer Integritéts- schaden bezliglich
des Gehors bestehe (act. 11 253).
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be- schriebenen kognitiven Defizite nicht nachvollziehbar waren und sich an- I&sslich der
psychiatrischen Begutachtung bei den orientierenden Tests zur Beschwerdevalidierung
deutliche Hinwelise auf ein nicht glaubwirdiges Antwortverhalten ergaben (act. | 269 S.
192), ist auch der Bericht von Dr. AS. vom 12. Juli 2019 (act. | 298) nicht
geeignet, die Beurteilun- gen der U. AG-Experten hinsichtlich der
Diagnosestellung und de- ren Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit in
Frage zu stel- len. Es kann diesbeziiglich auf die Ausfilhrungen der RAD-Arztin Dr. med.
S. vom 3. Januar 2020 (act. | 313) verwiesen werden, denen sich das
Bundesverwal tungsgericht anschliesst. 4.4.4.4.8 Keine nennenswerten Auswirkungen auf
die Arbeits- und Leis- tungsfahigkeit des Beschwerdefihrers hat mit Blick auf das

gutachterliche Zumutbarkeitsprofil weiter auch dievon Dr. AT. am 24. Oktober
2019 beschriebene, leichte Visusreduktion (act. |1 308). 4.4.4.4.9 Schliesslich ergibt sich mit
Blick auf den Bericht von Dr. AU. vom 7. Oktober 2019 (act. | 307) zwar, dass

sich der Be- schwerdefiihrer mit einer hypertensiven Krise konfrontiert sah. Jedoch ergab
das Elektrokardiogramm (EKG) keine sicheren Anzeichen einer akuten L&sion oder
Myokardischdmie, und der Beschwerdefiihrer beklagte subjektiv auch keine Beschwerden
seitens des kardiovaskul&ren und re- spiratorischen Systems. Unter diesen Umstanden ist
auch nicht davon aus- zugehen, dass hieraus eine Anderung des gutachterlichen
Zumutbarkeits- profils resultiert. 4.4.4.4.10 Mit Blick auf die Berichte der behandelnden
Arztin Dr. med. H. tragt das Bundesverwaltungsgericht letztlich auch der Erfah-
rungstatsache Rechnung, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auf- tragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
351 E. 3bcc; SYR 20151V Nr. 26 S. 80 E. 5.3.3.3). Obwohl diese Arztin zu einer
anderslautenden Einschétzung gelangt war, lasst sich das Gutachten der U. AG
nicht in Frage stellen und zum Anlass weiterer Abklérungen nehmen. Der Grund liegt nebst
der erwéahnten Erfahrungstatsache einerseits darin, dass sich nach dem Dargelegten keine



abweichende Beurteilung aufdréngt, und anderer- seits, dass das Bundesverwaltungsgericht
auch die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen
(Fach-)Arztes und Be- gutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen
Experten be- ricksichtigt (vgl. hierzu SVR 2017 1V Nr. 49 S. 148 E. 5.5, 2008 IV Nr. 15
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vollstandige Ar- beitsunfahigkeit (act. 11 46, 66, 210, 238 und 246) kann somit nicht abge-
stellt werden.

E.4.45

Nach dem vorstehend Dargel egten ergibt sich zusammenfassend, dass der rechtserhebliche
Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart und ge- wirdigt wurde (Art. 43 ff. ATSG sowie Art.
12 VwVG) und sich der gesund- heitliche Zustand des Beschwerdefiihrers und dessen
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsféhigkeit aufgrund der vorliegenden
Aktenlage und mit Blick auf die aktuelle bundesgerichtliche Rechtsprechung (BGE 143 V
418, 143V 409 und 141V 281) schlissig und zuverlassig beurteilen 18sst (vgl. BGE 125V
351 E. 3b/bb). Esist somit entsprechend der inter- disziplindren Gesamtbeurteilung der

u. AG davon auszugehen, dass dem Beschwerdefihrer aufgrund der objektiven
Hautbefunde seit 2006 Arbeiten als Schweisser oder Schlosser nicht mehr zumutbar sind.
Hingegen ist der Beschwerdefihrer insbesondere aufgrund des Berichts von Dr. med.

AH. vom 21. Dezember 2009 — in Abweichung der U. AG-Experten und
zu Gunsten des Versicherten — spétestens seit Ende September 2009 in | eidensadaptierten
Erwerbstétigkeiten voll- standig arbeits- und leistungsfahig. Dader Versicherte ab dem 25.
Januar 2006 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % aufwies, ist die Anspruchsvoraus- setzung
nach Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung)
bzw. Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG (in der ab 1. Januar 2008 gultigen Fassung) erfallt. Mit
Blick auf den Umstand, dass der Beschwerdefiihrer seit Ende September 2009 in
leldensadaptierten Er- werbstétigkeiten vollstandig arbeits- und leistungsfahig war bzw. ist,
Ist nachfolgend im Rahmen der Bemessung der Invaliditét zu prifen, ob der
Beschwerdefiihrer nach Ablauf der einjahrigen gesetzlichen Wartezeit zu mindestens 40 %
invalid im Sinn von Art. 29 Abs. 1 Bst. alVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gtiltig
gewesenen Fassung) bzw. Art. 28 Abs. 1 Bst. ¢ IVG (in der ab 1. Januar 2008 gultigen
Fassung) war resp. ist.

E.51

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen (Validen- und Invali- deneinkommen) ziffernmassig
maoglichst genau ermittelt und einander ge- gentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der In- validitétsgrad bestimmen l&sst. Insoweit die fraglichen
Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie nach
Mass-
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wonnenen Annadherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Me- thode des
Einkommensvergleichs, BGE 128V 29 E. 1, 104 V 135 E. 2b). Fir eine korrekte
Invaliditétsbemessung nach der Einkommensvergleichs- methode ist unabdingbar, dass die
daf ir notwendigen Einkommens- oder Prozentzahlen konkret und sorgféltig ermittelt und
die massgebenden Zah- len in den Akten festgehalten werden, damit die versicherte Person
in Er- fahrung bringen kann, aufgrund welcher erwerblicher Annahmen die Ver- waltung



auf einen bestimmten Invaliditatsgrad erkannt hat (BGE 114 V 310 E. 3a; AHI 1998 S. 253
E. 33).

E.5.2

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am
zuletzt erzielten, no- tigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepass- ten Verdienst angeknupft (BGE 139V 28 E. 3.3.2, 134V 322 E. 4.1; SVR 2017
IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Nicht massgebend ist, was sie bestenfalls verdienen konnte (BGE
135V 58E. 3.1, 131V 51 E. 5.1.2). Lasst sich aufgrund der tatséchlichen Verhéltnisse das
ohne gesundheitliche Beein- tréchtigung realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau
beziffern, ist auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte gemass Tabellenlohn nach den vom
Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (im Folgenden: LSE)
abzustellen. Auf sie darf jedoch im Rahmen der Inva- liditétsbemessung nur unter
Mitbertcksichtigung der fir die Entlohnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten
personlichen und beruflichen Fakto- ren abgestellt werden (BGE 139V 28 E. 3.3.2).

E.53

Fir die Bestimmung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarer- weise noch
realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) ist primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versi- cherte Person konkret
steht (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75 E. 3b aa). Erwerbslosigkeit aus
invaliditatsfremden Griinden vermag keinen Renten- anspruch zu begriinden (vgl. BGE 107
V 17 E. 2c; AHI 1999 S. 238 E. 1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufge- nommen, so kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne
herangezo- gen werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75 E. 3b bb; RKUV 1999 U 343 S.
412 E. 4b ad). Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich be- eintrachtigte Personen, die
selbst bel leichten Hilfsarbeitstatigkeiten behin-
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einsetz- baren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Re- gel mit
unterdurchschnittlichen Lohnansétzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit einem
Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V 321 E. 3b bb; SVR 2007 IV Nr.
11 S. 41 E. 3.2; RKUV 2003 U 494 S. 390 E. 4.2.3). Die Frage, ob und in welchem
Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von sémtlichen personlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Einschran- kung,
Alter, Diengtjahre, Nationalitét/Aufenthal tskategorie und Beschéfti- gungsgrad). Der
Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkom- men ist nach pflichtgemassem
Ermessen gesamthaft zu schéatzen, wobei der Abzug auf insgesamt hdchstens 25 % zu
begrenzenist (BGE 129V 472 E. 4.2.3,126 V 75 E. 5b bb und cc; AHI 2002 S. 69 ff. E.
4b).

E.54

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Vali- den- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 143 V 295



E. 4.1.3; BGE 129V 222 E. 4.1). Dadie einjahrige Wartezeit gemass vorliegend
anwendbarem Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG (in Kraft gestanden bis 31. Dezem- ber 2007; vgl.
E. 2.5 und 4.4.5 hiervor) am 25. Januar 2006 (Unfallzeit- punkt) zu laufen begann und am
24. Januar 2007 endete, fallt der frihest mogliche Rentenbeginn auf Januar 2007, wobei mit
Blick auf die Anmel- dung vom 18. Januar 2007 kein Anwendungsfall von Art. 48 Abs. 2
IVG (in Kraft gestanden bis 31. Dezember 2007) gegeben ist. Unter diesen Um- stdnden
konnte per se nicht auf die Erhebungen der Vorinstanz, welche bei der Bestimmung des
Validen- und des Invalideneinkommens Tabellen- [6hne der L ohnstrukturerhebungen 2012
bzw. 2016 herangezogen hatte (act. | 151), abgestellt werden. Vielmehr waren unter den
gegebenen Um- stdnden als Basis die Tabellenldhne der L SE 2006 heranzuziehen gewe-
sen. Aus den folgenden Griinden hat die Frage, von welchem Jahr die L SE heranzuziehen
sind, jedoch keinerlel Relevanz.

E.55

Dem Auszug aus dem individuellen Konto vom 2. Februar 2007 l&sst sich entnehmen, dass
der BeschwerdefUhrer bereits viele Jahre vor dem Unfallereignis vom 25. Januar 2006
wahrend mehr oder weniger unregel- massigen Arbeitseinsatzen bel zahlreichen
Arbeitgebern nur sehr geringe Einkommen generierte (act. | 8; vgl. auch act. 11 302 S. 53)
und das Arbeits- verhdtnis unmittelbar vor dem Unfall erst gerade begonnen hatte, wobei in

C-976/2020 Seite 42 diesem Zeitpunkt weder ein Arbeitsvertrag bestand noch ein Lohn
verein- bart wurde und der Beschwerdefuihrer vom 16. bis 24. Januar 2006 man- gels
Auftrégen nur wenige Stunden gearbeitet hatte (act. 11 180 und 350). Unter diesen
Umstanden |&sst sich das ohne gesundheitliche Beeintréch- tigung realisierbare Einkommen
nicht hinreichend genau beziffern, wes- halb auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte
gemaéss Tabellenlohn nach den L SE abzustellenist (vgl. E. 5.2 hiervor).

E.5.6

Betreffend die Bemessung der Invaliditét ergibt sich weiter, dass—wie das
Vaideneinkommen (vgl. E. 5.5 hiervor) — auch das Invalideneinkom- men ausgehend vom
gleichen L SE-Tabellenlohn zu berechnen ist, da der BeschwerdefUhrer nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder je- denfalls keine ihm an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen hatte (vgl. hierzu BGE 129V 472 E. 4.2.1; SVR 2005 UV
Nr. 16 S. 52, U 192/03 E. 3.1; je mit Hinweisen). Unter diesen Umstanden erlbrigt sich
eine genaue, bezifferte Ermittlung der hypothetischen V ergleichseinkom- men.

E.57.1

Wie vorstehend dargelegt (vgl. E. 4.4.1), sind dem Beschwerdefihrer aus rein somatischer
Sicht — aus psychischer Sicht besteht keine Grund- lage fir eine Invalidenrente (vgl. E.
4.4.2 ff hiervor) — korperlich anstren- gende Téatigkeiten seit dem 25. Januar 2006 bis heute
nicht mehr und lei- densadaptierte Erwerbstétigkeiten spédtestens seit Ende September 2009
im Ausmass von 100 % zumutbar. Da— wie bereits dargelegt (vgl. E. 5.5und E. 5.6
hiervor) — sowohl das Validen- a's auch das Invalideneinkom- men ausgehend vom
gleichen L SE-Tabellenlohn zu berechnen ist und der Beschwerdefiihrer fir die Zeit vom 25.
Januar 2006 bis Ende September 2009 eine vollstandige Arbeits- und Leistungsunfahigkeit
aufgewiesen hatte, ergibt sich ein Invaliditatsgrad in der Hohe von 100 % (vgl. hierzu Urteil
des BGer 8C_759/2016 vom 29. Dezember 2016 E. 4.2.2 mit Hin- weisen); dies stellt
keinen "Prozentvergleich™ im Sinne von BGE 104 V 135 E. 2b, sondern einerein
rechnerische Vereinfachung dar (vgl. Urteil des BGer 8C_148/2017 vom 19. Juni 2017 E.



4). Daraus resultiert mit Wirkung ab 1. Januar 2007 (Ablauf der einjdhrigen gesetzlichen
Wartezeit; vgl. E. 5.4 hiervor) ein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente.

E.5.7.2

Dabeim Beschwerdeftihrer ab Oktober 2009 wieder eine vollstan- dige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit und damit ein Invaliditatsgrad in der Hohe von 0 % gegeben war (vgl.
hierzu ebenfalls Urteil des BGer
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rickwirkend ab 1. Januar 2007 ausgewiesene ganze Invalidenrente in ana- loger
Anwendung von Art. 17 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 88a Abs. 1 Satz 2 IVV der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversi- cherung (1VV; SR 831.201; vgl.
hierzu Urteil des BGer 8C_87/2009 vom 16. Juni 2009 E. 2.2) per 31. Dezember 2009
aufzuheben. Daran ver- mochte selbst die Gewéahrung des maximal maoglichen
leidensbedingten Abzugsin der Hohe von 25 % (vgl. hierzu BGE 135V 297 E. 5.2) —was
im vorliegenden Fall eindeutig als zu hoch erscheint — nichts zu andern.

E.58

Im Zusammenhang mit dem fir die Zeit vom 1. Januar 2007 bis 31. De- zember 2009
ausgewiesenen Rentenanspruch und den erst per Ende April 2013 eingestellten
Taggeldleistungen der Suva (vgl. E. 4.4.1.4 hiervor) ist ergéanzend auf die gesetzlichen
Uberentschadigungsnormen von Art. 68 ATSG und Art. 69 ATSG zu verweisen und der
Hinweis anzubringen, dass beim Zusammentreffen von Taggeldern der Unfallversicherung
mit Renten- leistungen der Invalidenversicherung praxisgemass eine Abrechnung tber die
gesamte Bezugsperiode, beginnend ab der Entstehung des Anspruchs auf Taggelder der
Unfalversicherung, zu erfolgen hat (BGE 132V 27 E. 3.1; BGE 126 V 193 E. 3; SVR 2009
UV Nr. 7 S. 26, U 53/07 E. 3.2).

E.©6

Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass vorliegend die vom Beschwerde- fiihrer zu
fordernde, gegentiber der beruflichen Eingliederung vorrangige Selbsteingliederung (vgl.
hierzu BGE 113V 22 E. 4aS. 28; SVR 2007 IV Nr. 1 S. 3E. 5.1) direkt zur
rentenausschliessenden arbeitsmarktlichen Ver- wertbarkeit des funktionellen

L eistungsvermogens fuhrt, weshalb von der Durchfihrung beruflicher
Eingliederungsmassnahmen abgesehen werden kann (vgl. hierzu bspw. Urteil des BV Ger
C-3191/2012 E. 4.1 mit Hinwei- sen). Im Ubrigen ist an dieser Stelle nochmalig darauf
hinzuweisen, dass der Beschwerdefiihrer mit der Beendigung der Unterstiitzung bel der
Stel- lensuche einverstanden und nicht bereit war, eine Stelle bei einem Arbeit- geber
anzunehmen, weshalb die IV-Stelle N. am 14. Oktober 2009 die
Arbeitsvermittlung abgeschlossen hatte (act. 11 125; vgl. auch E. 4.4.3.2 und 4.4.3.6
hiervor); die vom Beschwerdefihrer ins Auge gefasste und am 1. September 2008
beantragte selbststandige Erwerbstatigkeit kam eben- falls nicht bzw. nicht zielfthrend
zustande (act. 11 116 und 117; vgl. auch act. Il 131).

E.7
Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ergibt sich zusammenfassend,
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angefoch- tene Verfligung vom 8. Januar 2020 aufzuheben ist und der Beschwerde- fuhrer
Anspruch auf eine ganze, befristete Invalidenrente ab 1. Januar 2007 bis 31. Dezember



2009 hat. Die Akten sind deshalb an die Vorinstanz zum Erlass einer entsprechenden neuen
Verfligung zuriickzuweisen. So- weit weitergehend ist die Beschwerde abzuweisen.

E.8

Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine alféllige Par-
telentschadigung.

E.81

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Re- gel der unterliegenden Partei
auferlegt werden. Der Vorinstanz sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2
VwVG). Dem Beschwerde- fuhrer sind mit Blick auf den Verfahrensausgang ebenfalls
keine Verfah- renskosten aufzuerlegen. Die mit Zwischenverfiigung vom 6. November
2020 (B-act. 22 und 23) gewahrte unentgeltliche Prozessfihrung kommt aufgrund ihres
subsididren Charakters nicht zur Anwendung.

E.82

Dem weder anwaltlich noch nichtanwaltlich berufsmassig vertretenen Beschwerdefihrer
sind keine unverhdtnismassig hohen Kosten entstan- den, weshalb ihm keine
Parteientschadigung zuzusprechen ist (Art. 7 Abs. 4 in Verbindung mit Art. 9 Abs. 1 und
Art. 10 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen
vor dem Bun- desverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Als Bundesbehtrde hat die
Vorinstanz ebenfalls keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. Art. 64 Abs. 1
VwVG in Verbindung mit Art. 7 Abs. 3 und 4 VGKE).
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