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Sachverhalt:

A.

Der ungarische Staatsangehdrige A. (nachfolgend: Beschwerde-
fUhrer) wurde am (...) 1977 geboren, ist verheiratet und hat drei Kinder. Im
Jahr 2001 absolvierte er nach eigenen Angaben eine Ausbildung zum Bag-
gerfuhrer (vgl. IV-act. 1 S. 5). Von April 2015 bis Februar 2017 lebte er in
der Schweiz (vgl. IV-act. 1 und 4), wo er von April bis November 2015 bei
der B. AG als Bauarbeiter angestellt war und entsprechende Bei-
trage an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversi-
cherung (AHV/IV) leistete (IV-act. 17 und 30). Am 24. September 2015 erlitt
der Beschwerdeflihrer wahrend der Arbeit ein Hebetrauma, bei welchem
nach dem Aufheben eines Betonstlicks seine Arme und Beine taub gewor-
den seien (vgl. z. B. BVGer-act. 2). Daraufhin wurde der Beschwerdefiihrer
vom 24. September 2015 bis zum 31. August 2016 zu 100 % krankge-
schrieben (vgl. Unfallschein in IV-act. 207). Von Januar 2016 bis Juli 2017
leistete der Beschwerdefuhrer AHV/IV-Beitrage als Nichterwerbstatiger (1V-
act. 17). Am 24. Juli 2018 (Eingang: 25. Juli 2018) meldete er sich zum
Bezug von IV-Leistungen (berufliche Integration und Invalidenrente) bei der
Sozialversicherungsanstalt C. an. Als Krankheitsgrund gab er ei-
nen Arbeitsunfall vom 24. September 2015 an (IV-act. 1). Mit Schreiben
vom 27. Juli 2018 Ubermittelte die Sozialversicherungsanstalt C.

die Akten zustandigkeitshalber an die IV-Stelle fir Versicherte im Ausland
IVSTA (nachfolgend: Vorinstanz), da der Beschwerdefthrer seit Marz 2017
in Ungarn wohnhaft sei (IV-act. 4).

B.

B.a Gemass den in den Vorakten liegenden Dokumenten der SUVA hat
diese das vom Beschwerdefuhrer als "Arbeitsunfall" beschriebene Hebe-
trauma nicht als einen Unfall im sozialversicherungsrechtlichen Sinne ein-
gestuft. Sie erklarte dem Beschwerdeflhrer mit Mitteilung vom 2. Oktober
2015, dass es sich nach ihren Abklarungen bei den von ihm beklagten
Rickenbeschwerden um Beschwerde krankhafter Natur handle, welche im
Volksmund unter dem Begriff "Hexenschuss" bekannt seien. Sie empfahl
eine Meldung dieser Beschwerden bei der Krankenversicherung (IV-act.
205).

B.b Eine entsprechende Anmeldung bei der Krankenversicherung liegt
nicht in den Akten. Aus den Akten (zur Aktenfuhrungspflicht vgl. unten E. 4)
ist jedoch ersichtlich, dass die Vorinstanz die D. , Krankentaggeld-
versicherung des Beschwerdefuhrers, um die Zustellung der vollstandigen
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Akten ersucht hatte, da diese ebenfalls Leistungen erbracht habe (IV-act.
21). In den Akten liegen sodann verschiedene medizinische Unterlagen,
welche die D. im Rahmen ihrer Abklarungen veranlasst hatte, so
der Bericht Uber die vertrauensarztliche Untersuchung vom 6. Dezember
2015 von Dr. med. E. vom 6. Dezember 2015 (IV-act. 26 S. 72 f.),
das orthopadische Gutachten von Dr. med. F. , Facharzt fur ortho-
padische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, vom
4. Februar 2016 (IV-act. 26 S. 60-70) sowie die facharztliche Einschatzung
der Arbeitsfahigkeit mit Untersuchung auf orthopadischem Fachgebiet von
Dr. med. G. , Facharztin fur orthopadische Chirurgie und Trauma-
tologie des Bewegungsapparates, vom 18. Mai 2016 (IV-act. 26 S. 29-38).

B.c Mit zwei Schreiben je vom 20. November 2018 holte die Vorinstanz
alsdann beim Beschwerdeflihrer den Fragebogen fir den Versicherten
(IV-act. 27) und bei der B. AG den Fragebogen fir Arbeitgebende
(IV-act. 28) ein. Der durch die B. AG ausgeflillte Fragebogen fiir
Arbeitgebende vom 27. November 2018 ging am 29. November 2018 bei
der Vorinstanz ein (IV-act. 30). In den Akten liegen sodann drei weitere,
vom Beschwerdefiihrer ausgefiillite Fragebdgen ("Fragebogen fir den Ar-
beitgeber", "Fragebogen fir den Versicherten" sowie "Fragebogen fir den
Versicherten: Berufliche Integration") je vom 14. Januar 2019 (IV-act. 124
[Anm.: Das Eingangsdatum ist nicht verzeichnet]). Ausserdem ging am
10. Oktober 2019 Uber den ungarischen Versicherungstrager (vgl. V-
act. 179) der ausfuhrliche arztliche Bericht (Formularbericht E 213 HU) von
Dr. med. H. (Anm.: Facharzttitel unbekannt) vom 29. Mai 2019
(Originalbericht in 1V-act. 180; Ubersetzung [nur die im Originalbericht aus-
gefillten Seiten des Formularberichts] in IV-act. 172) bei der Vorinstanz
ein.

B.d Dr. med. I. , Facharzt fir Physikalische Medizin und Rehabili-
tation des regionalen arztlichen Dienstes (nachfolgend: RAD), ausserte
sich mit Stellungnahme vom 14. Oktober 2019 zum Dossier. Er erklarte,
ein Gutachten vom 4. Februar 2016 bescheinige eine volle Arbeitsfahigkeit,
auch als Baggerfuhrer. Ein Gutachten vom 18. Mai 2016 sehe eine Teilar-
beitsfahigkeit als Baggerfuhrer vor, was wohl eher der Realitat entspreche.
Unbestritten sei die volle Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit. Fur die
Tatigkeit als Bauarbeiter bestehe sicher eine volle Arbeitsunfahigkeit seit
September 2015. Das neue Gutachten E 213 von Mai 2019 bestatige diese
Beurteilung. Auch wies Dr. med. I. darauf hin, dass der Beschwer-
deflihrer eingliederungsfahig sei. Mittelfristig erscheine eine Umschulung
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auf eine leichte bis mittelschwere, rickenschonende Tatigkeit ohne Vibra-
tionen, ohne Heben und Tragen, ohne Besteigen von Gerlsten oder Bau-
fahrzeugen und ohne Blicken sinnvoll (IV-act. 178).

B.e Mit Einkommensvergleich vom 19. November 2019 (IV-act. 186) er-
rechnete die Vorinstanz eine Einkommenseinbusse von 2.35 %, wobei sie
fur beide Vergleichseinkommen auf die vom Bundesamt fur Statistik erho-
benen schweizerischen Durchschnittslohne des Jahres 2016 abstellte (Va-
lideneinkommen: durchschnittlicher Bruttolohn flir einen Arbeitsnehmer in
der Schweiz im Baugewerbe im Kompetenzniveau 1 von Fr. 5'508.—, um-
gerechnet auf die brancheniblichen 41.4 Arbeitsstunden pro Woche
Fr. 5'700.78; Invalideneinkommen: durchschnittlicher Bruttolohn flr einen
Arbeitsnehmer in der Schweiz im allgemeinen privaten Sektor im Kompe-
tenzniveau 1 von Fr. 5'340.—, umgerechnet auf die branchenublichen 41.7
Arbeitsstunden pro Woche Fr. 5'566.95).

B.f Mit Vorbescheid vom 6. Januar 2020 kindigte die Vorinstanz dem Be-
schwerdefuhrer an, sie werde seine Leistungsbegehren sowohl hinsichtlich
beruflicher Massnahmen als auch hinsichtlich einer Invalidenrente abzu-
weisen haben. Zur Begrindung flhrte sie aus, es gehe aus den Akten her-
vor, dass ab dem 24. September 2015 eine volle Arbeitsunfahigkeit in der
Ausibung samtlicher Tatigkeiten sowie ab Februar 2016 eine Arbeitsunfa-
higkeit von 50 % in der Austibung der zuletzt ausgelbten Tatigkeit als Bau-
arbeiter (Baggerflhrer) bestehe. Trotz der Gesundheitsbeeintrachtigung
sei ab Februar 2016 eine gewinnbringende Tatigkeit in einer rentenaus-
schliessenden Weise wieder zumutbar. Folgende funktionelle Einschran-
kungen seien bei der Ausiibung einer angepassten Téatigkeit zu beachten:
keine Rumpfrotation, kein Besteigen von Leitern, kein Treppensteigen und
kein Gehen auf unebenem Gelande, kein Heben von Lasten tber 10 Kilo-
gramm sowie Vermeiden von Schlechtwetter. Es liege damit keine Invalidi-
tat vor, die einen Rentenanspruch zu begriinden vermoége. Eine Umschu-
lung kénne bei der erlittenen Erwerbseinbusse von 3 % nicht Glbernommen
werden (IV-act. 195).

B.g Hiergegen erhob der Beschwerdefuhrer mit E-Mail vom 28. Januar
2020 Einwande, wobei er mehrere, mehrheitlich bereits in den Akten lie-
gende medizinische Unterlagen einreichte. Er machte geltend, er sei wei-
terhin voll arbeitsunfahig. In Ungarn sei ihm eine Invalidenrente aufgrund
eines Gesundheitsschadens von 42 % zugesprochen worden. Er bean-
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tragte eine neue Abklarung seines Falles und wies darauf hin, dass er be-
reitwillig fir eine weitere Untersuchung in die Schweiz kommen werde
(IV-act. 197).

B.h Mit Stellungnahme vom 10. Februar 2020 (IV-act. 225) hielt RAD-Arzt
Dr. med. I. grundsatzlich an seiner Beurteilung vom 14. Oktober
2019 fest. Er erklarte mit Blick auf die Arbeitsfahigkeit erganzend, es kénne
diskutiert werden, ob die vorwiegend sitzend ausgetibte Tatigkeit als Bag-
gerfuhrer einer leidensadaptierten Tatigkeit entspreche. Die Tatigkeit
werde zwar sitzend und ohne schweres Heben und Tragen, ohne Zwangs-
haltungen, Blicken u. s. w. durchgefiihrt, der Beschwerdeflihrer misse
aber erst einmal auf den Bagger kommen. Das Besteigen von Baufahrzeu-
gen kénne durchaus rickenbelastend sein. Ausserdem traten vermutlich
Vibrationsbelastungen auf. Somit sei eine Einschrankung der Arbeitsfahig-
keit als Baggerfihrer gerechtfertigt. Insgesamt liege damit ab dem 24. Sep-
tember 2015 eine volle Arbeitsunfahigkeit als Bauarbeiter sowie seit Feb-
ruar 2016 eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50 % als Baggerflhrer
vor. In einer angepassten beruflichen Tatigkeit bestehe (nach einer vollen
Arbeitsunfahigkeit ab dem 24. September 2015) spatestens seit Februar
2016 eine volle Arbeitsfahigkeit (IV-act. 225). Diese Einschatzung besta-
tigte Dr. med. I. , hach Eingang eines weiteren ausfuhrlichen arzt-
lichen Berichts (E 213 HU) von Dr. med. J. (Anm.: Facharzttitel
unbekannt) vom 31. Oktober 2019 (Originalbericht in IV-act. 224; Uberset-
zungen in IV-act. 226 [bei dieser Ubersetzung fehlen mehrere im Original
ausgefiilite Seiten] und BVGer-act. 53 [vollstandige Ubersetzung des For-
mularberichts]), mit Stellungnahme vom 2. Marz 2020 (IV-act. 229).

B.i Mit Verfugung vom 18. Marz 2020 wies die Vorinstanz das Leistungs-
gesuch des Beschwerdefuhrers sowohl in Bezug auf berufliche Massnah-
men als auch auf eine Invalidenrente in Bestatigung ihres Vorbescheids
ab. Zur Begrundung fuhrte sie erganzend zum Vorbescheid aus, der Be-
schwerdeflhrer habe neu lediglich verschiedene Arbeitsunfahigkeitszeug-
nisse eingereicht, welche sie ihrem RAD unterbreitet habe. Dieser habe
seine vorgangige Stellungnahme bestatigt. In sémtlichen Gutachten sei die
Arbeitsfahigkeit in leichter bis mittelschwerer Tatigkeit unstreitig. Diskutiert
werden koénne lediglich, ob die Tatigkeit als Baggerflihrer (vorwiegend sit-
zend) einer leidensadaptierten Tatigkeit entspreche. Die Tatigkeit werde
zwar sitzend und ohne schweres Heben und Tragen, ohne Zwangshaltung,
Bicken u. s. w. durchgeflihrt. Das Besteigen von Baufahrzeugen kénne
indessen durchaus ruckenbelastend sein. Ausserdem wurden vermutlich
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Vibrationsbelastungen auftreten. Deshalb sei eine Einschrankung der Ar-
beitsfahigkeit als Baggerfuhrer zu 50 % gerechtfertigt. Die Arbeitsfahigkeit
in angepasster Tatigkeit werde auch in den aktuellen Gutachten (E 213
HU) vom 29. Mai 2019 und vom 31. Oktober 2019 bestatigt. Die Entscheide
auslandischer Sozialversicherungen seien sodann fir die schweizerische
Invalidenversicherung nicht bindend (IV-act. 232).

C.

C.a Mit Kontaktformular vom 18. April 2020 erklarte der Beschwerdefuhrer,
er wolle "Berufung" erheben gegen die Verfigung der Vorinstanz vom
18. Marz 2020 und erkundigte sich, ob er diese per E-Mail einreichen dirfe.
Er fuhrte zur Begrindung sinngemass aus, er sei seit einem Arbeitsunfall
in der Schweiz vom 24. September 2015 trotz (erfolgloser) Behandlung bis
zum 31. Marz 2017 arbeitsunfahig verblieben. In Ungarn erhalte er auf der
Grundlage eines Invaliditdtsgrads von 42 % eine Invalidenrente. In der
Schweiz erhalte er seit Ablauf der Krankentaggelder keine Leistungen
mehr (BVGer-act. 1).

C.b Mit E-Mail vom 21. April 2020 machte der Beschwerdeflihrer dartber
hinaus geltend, dass er seit seinem Hebetrauma vom 24. September 2015,
als beim Aufheben eines Betonstiicks seine Beine taub geworden seien,
Ruckenprobleme habe. Bei der Abklarung seien auf einem MRI drei Band-
scheibenvorfélle erkannt worden. Daraufhin habe er fir eine gewisse Zeit
Krankentaggelder der D. erhalten. Ab dem 24. September 2015
seien die Krankentaggelder gesperrt worden (Anm.: vgl. aber Schreiben
der D. vom 7. Juni 2016, wonach die Krankentaggelder bis spa-
testens zum 15. Oktober 2016 zu 100 % geleistet und anschliessend ein-
gestellt wirden [IV-act. 206]. Aufgrund seines Gesundheitszustands misse
er aber weiterhin Anspruch auf Krankentaggelder haben. Er kénne den
Standpunkt der Vorinstanz nicht verstehen, dass er trotz seinen gutachter-
lich belegten gesundheitlichen Einschrankungen keinen Anspruch auf eine
finanzielle Versorgung aus der Schweiz habe. Wegen der Verschlechte-
rung der Lebensqualitat habe er Anrecht auf das ausgefallene Taggeld bis
zum 24. September 2019 im Betrag von Fr. 300'000.—. Falls ihm die Vor-
instanz eine Umschulung finanziere, werde er gerne fir die Austibung einer
zumutbaren Arbeit in die Schweiz zuriickkehren. Ebenfalls beantragte er
die Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege, da er infolge Bedurftig-
keit fur die Verfahrenskosten nicht selbst aufkommen kdnne. Seiner E-Mail
hangte er diverse, bereits in den Vorakten liegende medizinische Unterla-
gen an (BVGer-act. 2).
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C.c Das Bundesverwaltungsgericht teilte dem Beschwerdeflihrer mit
E-Mail vom 21. April 2020 mit, dass die Einreichung einer Beschwerde per
E-Mail nicht zulassig sei und er die Beschwerde schriftlich mit allen Unter-
lagen einzureichen habe. Ebenfalls wies es darauf hin, dass die Beschwer-
deschrift die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel
und die Original-Unterschrift des Beschwerdefiihrers enthalten musse. Er
kénne die Beschwerde per Post zustellen oder an eine schweizerische dip-
lomatische oder konsularische Vertretung abgeben (BVGer-act. 3).

C.d Am 24. April 2020 Ubergab der Beschwerdefihrer sein E-Mail vom
21. April 2020 ausgedruckt und unterzeichnet (mitsamt dem Ausdruck
samtlicher E-Mail Anhange als Beilagen) an die schweizerische Auslands-
vertretung in (...), Ungarn, zu Handen des Bundesverwaltungsgerichts
(BVGer-act. 5).

C.e Mit Zwischenverfugung vom 15. Mai 2020 bestatigte das Bundesver-
waltungsgericht den Eingang der Beschwerde und holte beim Beschwer-
deflihrer einen Kostenvorschuss im Betrag von Fr. 800.— ein (BVGer-
act. 9). Mit Zwischenverfigung vom 7. Juli 2020 hob das Bundesverwal-
tungsgericht indessen den eingeholten Kostenvorschuss auf und setzte
dem Beschwerdeflhrer eine Frist an zur Einreichung des ausgefillten For-
mulars "Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege" mitsamt den nétigen Be-
weismitteln (BVGer-act. 12).

C.fAm 19. August 2020 gingen beim Bundesverwaltungsgericht via
schweizerische Auslandsvertretung in (...), Ungarn, das ausgeflllte For-
mular "Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege" vom 18. August 2020 so-
wie verschiedene Unterlagen aus Ungarn (BVGer-act. 18), deren Uberset-
zung das Bundesverwaltungsgericht in der Folge anordnete (BVGer-act.
20), ein.

C.g Am 24. August 2020 holte das Bundesverwaltungsgericht bei der
Vorinstanz die Vorakten ein (BVGer-act. 21). Am 8. September 2020 gin-
gen beim Bundesverwaltungsgericht die eingeholten Ubersetzungen be-
treffend das Gesuch des Beschwerdefiihrers um unentgeltliche Rechts-
pflege ein (BVGer-act. 23).

C.h Mit Nachinstruktionsverfugung vom 16. September 2020 holte das
Bundesverwaltungsgericht beim Beschwerdefuhrer verschiedene ergan-
zende Unterlagen zu seinen im Formular "Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege" gemachten Angaben ein (BVGer-act. 24), welche am
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14. Oktober 2020 beim Bundesverwaltungsgericht, erneut zugestellt via
schweizerische Auslandsvertretung in (...), Ungarn, eintrafen (BVGer-act.
27). Die vom Bundesverwaltungsgericht erneut eingeholten Ubersetzun-
gen (vgl. BVGer-act. 28) der neu eingegangenen Unterlagen gingen am
22. Oktober 2020 beim Bundesverwaltungsgericht ein (BVGer-act. 31).

C.i Mit Zwischenverfiigung vom 9. April 2021 hiess das Bundesverwal-
tungsgericht das Gesuch des Beschwerdeflihrers um unentgeltliche
Rechtspflege gut und entband den Beschwerdeflihrer von der Pflicht zur
Leistung eines Kostenvorschusses (BVGer-act. 38).

C.j Mit ihrer Vernehmlassung vom 18. Mai 2021 beantragte die Vorinstanz,
die Beschwerde sei abzuweisen und die angefochtene Verfugung sei zu
bestatigen. Sie fuhrte im Wesentlichen aus, fur die Invaliditatsbemessung
seien ausschliesslich die schweizerischen Rechtsnormen massgebend.
Auch ein Aktenbericht kdnne beweistauglich sein, sofern die Akten ein voll-
standiges Bild Uber die Anamnese, den Verlauf und den gegenwartigen
Status ergaben. Damit kdnne auf vom RAD vorgenommene Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit abgestellt werden (BVGer-act. 40).

C.k Mit per E-Mail vom 15. Juni 2021 eingereichter Replik wies der Be-
schwerdefuhrer darauf hin, dass er vor dem Unfall in der Schweiz keine
Wirbelsadulenprobleme gehabt habe. Auch habe ihm, entgegen der Darstel-
lung der Vorinstanz, niemand eine Arbeit in einem 50 %-Arbeitspensum
angeboten (BVGer-act. 43).

C.I Mit Duplik vom 23. Juni 2021 erklarte die Vorinstanz, es wiirden sich
aus der Replik keine neuen Sachverhaltselemente ergeben, womit es bei
ihren Ausfihrungen in der Vernehmlassung bleibe (BVGer-act. 45).

D. Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterla-
gen wird — soweit erforderlich und rechtserheblich — in den nachfolgenden
Erwagungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
den Vorschriften des VGG, des VWVG [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
ATSG (SR 830.1; vgl. auch Art. 3 Bst. d*s VwVG).
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1.2 Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Be-
schwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 VWVG, sofern — wie im vorlie-
genden Fall — keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als Vorinstanzen
gelten die in Art. 33 VGG genannten Behdrden. Zu diesen gehdrt die
IV-Stelle fur Versicherte im 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.

1.3 Der Beschwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenom-
men; er ist als Adressat der angefochtenen Verfligung durch diese beson-
ders berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist
(Art. 48 Abs. 1 VWVG; siehe auch Art. 59 ATSG).

1.4 Nachdem dem Beschwerdefihrer mit Verfligung vom 9. April 2021
Uberdies die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist auf die frist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 50 Abs. 1,
Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWVG,; siehe auch Art. 60 ATSG).

2.

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstands des vor-
liegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131 V 164 E. 2.1) bildet die
Verfugung vom 18. Marz 2020, mit welcher die Vorinstanz das Leistungs-
gesuch des Beschwerdefiihrers mit Blick sowohl auf berufliche Massnah-
men als auch auf eine Invalidenrente abgewiesen hat.

Der Beschwerdeflihrer hat in seinen Eingaben ans Bundesverwaltungsge-
richt zwar immer wieder die Ausrichtung von Krankentaggeldern durch die
D. beantragt. Er hat in seinen (in Deutsch verfassten) Eingaben
aber jeweils auch allgemein die Ausrichtung von finanziellen Leistungen
durch die Schweiz sowie insbesondere auch die Gewahrung einer Um-
schulung erwahnt (vgl. Sachverhalt Bst. C.b hiervor). Als rechtsunkundiger
Laie ungarischer Muttersprache ist der Beschwerdefuhrer damit nicht auf
seinen Antrag auf Leistung von Krankentaggeldern zu behaften. Vielmehr
ist aus seinen Eingaben ans Bundesverwaltungsgericht sinngemass zu er-
kennen, dass es ihm um den Erhalt von Geldleistungen zur Verbesserung
der Erwerbsmadglichkeiten respektive zur Deckung seiner entstandenen Er-
werbseinbussen geht. Damit steht fest, dass der Beschwerdeflhrer mit der
vorliegenden Beschwerde bezweckt, die im Rahmen des IV-Verfahrens
moglichen Geldleistungen, sprich die Gewahrung von Eingliederungs-
massnahmen sowie Invalidenrente, zugesprochen zu erhalten. Streitig und
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vorliegend vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist daher die Frage,
ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf einerseits berufliche Massnahmen
und andererseits auf eine Invalidenrente der schweizerischen Invalidenver-
sicherung hat.

3.
Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur
Anwendung gelangen.

3.1 Der Beschwerdefuhrer ist ungarischer Staatsangehdoriger und wohnt in
Ungarn, weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom
21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits
und der Europaischen Gemeinschaft und ihrer Mitgliedsstaaten anderer-
seits Uber die Freizigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie die gemass
Anhang Il des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Europaischen
Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie
Nr. 987/2009 vom 16. September 2009, welche am 1. April 2012 die Ver-
ordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71 vom 14. Juni 1971 sowie
Nr. 574/72 vom 21. Marz 1972 abgeldst haben, anwendbar sind. Gemass
Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert,
um insbesondere die Gleichbehandlung aller Angehérigen der Vertrags-
staaten zu gewahrleisten. Soweit — wie vorliegend — weder das FZA und
die gestutzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte ab-
weichende Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsatze
dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die
Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechts-
ordnung (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom
16. Januar 2013 E. 4 m. w. H.), was sich auch mit dem Inkrafttreten der
oben erwahnten Verordnungen am 1. April 2012 nicht geéndert hat (vgl. Ur-
teil des BVGer C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1). Demnach rich-
tet sich die Beurteilung der vorliegend streitigen Frage des Anspruchs des
Beschwerdeflhrers auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversi-
cherung (berufliche Massnahmen und Invalidenrente) alleine nach schwei-
zerischem Recht.

3.2 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-
sache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfugung (hier: 18. Marz 2020) eingetretenen Sachverhalt ab
(BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veran-
dert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsver-
fligung sein (BGE 121V 362 E. 1b).
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3.3 In zeitlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechtssatze mass-
gebend, die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-
folgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1),
weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die spatestens beim Erlass
der Verfigung vom 18. Marz 2020 in Kraft standen; weiter aber auch Vor-
schriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die
aber fir die Beurteilung allenfalls friiher entstandener Leistungsanspriche
von Belang sind.

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

3.5 Es ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes we-
gen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62
Abs. 4 VWVG). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch
aus anderen als den geltend gemachten Griinden gutheissen oder den an-
gefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen, die
von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Urteil des BGer 2C_393/2015 vom
26. Januar 2016 E. 1.2; BGE 1321147 E. 1.3 m. w. H.).

4,
In formeller Hinsicht ist zunachst auf die der Vorinstanz obliegende Akten-
fuhrungspflicht hinzuweisen.

4.1 Gemass standiger Rechtsprechung bildet die Aktenfihrungspflicht von
Verwaltung und Behorden das Gegenstlick zum (aus Art. 29 Abs. 2 BV
fliessenden) Akteneinsichts- und Beweisfuhrungsrecht, indem die Wahr-
nehmung des Akteneinsichtsrechts durch die versicherte Person eine Ak-
tenfUhrungspflicht der Verwaltung voraussetzt (BGE 130 11 473 E. 4.1, 124
V 372 E. 3b, 124 V 389 E. 3a).

4.2 Die Behorde ist verpflichtet, ein vollstandiges Aktendossier Uber das
Verfahren zu flihren, um gegebenenfalls ordnungsgemass Akteneinsicht
gewahren und bei einem Weiterzug diese Unterlagen an die Rechtsmittel-
instanz weiterleiten zu kénnen. Die Behdrde hat alles in den Akten festzu-
halten, was zur Sache gehdrt (BGE 124 V 372 E. 3b, 115 la 97 E. 4c). Der
verfassungsmassige Anspruch auf eine geordnete und Ubersichtliche Ak-
tenfihrung verpflichtet die Behdrden und Gerichte, die Vollstandigkeit der
im Verfahren eingebrachten und erstellten Akten sicherzustellen (SVR
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2011 IV Nr. 44 [8C_319/2010] E. 2.2.1; Urteil des BGer 5A_341/2009 vom
30. Juni 2009 E. 5.2). Fur die dem Allgemeinen Teil des Sozialversiche-
rungsrechts unterstellten Versicherer wurde in Art. 46 ATSG die Aktenfuh-
rungspflicht auf Gesetzesstufe konkretisiert. Danach sind fir jedes Sozial-
versicherungsverfahren alle Unterlagen, die massgeblich sein kénnen,
vom Versicherungstrager systematisch zu erfassen (BGE 138 V 218
E. 8.1.2). Ferner sind die Unterlagen von Beginn weg in chronologischer
Reihenfolge abzulegen; bei Vorliegen eines Gesuchs um Akteneinsicht und
spatestens im Zeitpunkt des Entscheids ist das Dossier zudem durchge-
hend zu paginieren (8C_319/2010 E. 2.2.2). In der Regel ist auch ein Ak-
tenverzeichnis zu erstellen, welches eine chronologische Auflistung samt-
licher in einem Verfahren gemachter Eingaben enthalt (Urteile des BGer
2C_327/2010 vom 19. Mai 2011 E. 3.2 [nicht publiziert in BGE 137 | 247],
8C_319/2010 E. 2.2.2, 8C_616/ 2013 vom 28. Januar 2014 E. 2.1).

Vorliegend weisen die von der Vorinstanz dem Bundesverwaltungsgericht
eingereichten Vorakten diverse Unterlagen doppelt oder mehrfach auf.
Wahrend des vorinstanzlichen Abklarungsverfahrens hat zwischen der
Vorinstanz und dem Beschwerdeflihrer ein reger E-Mail-Austausch statt-
gefunden. Zudem wurden vom Beschwerdefiihrer verschiedene Arztbe-
richte der behandelnden Arzte, insbesondere die Berichte des Spitals
K. bezlglich der stationaren Behandlung vom 24. bis zum
25. September 2015, mehrere ambulante Sprechstundenberichte und Ver-
laufsberichte der L. Klinik, (...), der Jahre 2015 bis 2017 sowie
diverse Arbeitsunfahigkeitszeugnisse mehrfach bei der Vorinstanz einge-
reicht (vgl. z. B. IV-act. 80-93, 146-161 und 209-2019), was die Ubersicht-
lichkeit des Dossiers zusatzlich erschwert. Die Unterlagen erscheinen auch
nicht chronologisch oder in einer anderen logischen Reihenfolge sortiert,
sondern unsystematisch erfasst. Dies mag daran liegen, dass der Be-
schwerdefluhrer sich in unzahligen E-Mails immer wieder an die Vorinstanz
gewandt hat. Dennoch darf auch angesichts dieser Aktenflut erwartet wer-
den, dass die Unterlagen in einer Uberschaubaren Weise abgelegt werden,
was der Vorinstanz vorliegend leider nicht vollstandig gelang. So ist den
Akten nicht immer eindeutig zu entnehmen, wann und von wem die darin
enthaltenen Unterlagen eingereicht wurden (namentlich in den E-Mails des
Beschwerdefiihrers wird oftmals angegeben, dass eine Datei angehangt
wurde, der jeweilige Name der Datei Iasst indessen nicht auf ein bestimm-
tes Dokument in den Akten schliessen; vgl. beispielsweise E-Mail des Be-
schwerdefuhrers vom 15. Mai 2019 mit Angabe eines PDF Anhanges, der
lediglich mit einer langeren Nummer bezeichnet ist [IV-act. 125]). Hier hatte

Seite 12



C-2102/2020

bereits die Angabe eines Eingangsdatums auf den betreffenden Unterla-
gen geholfen, diese einem bestimmten E-Mail-Schreiben des Beschwer-
deflihrers zuordnen zu kénnen (vgl. hierzu z. B. Anmerkung im Sachverhalt
Bst. B.d).

Daruber hinaus hat die Vorinstanz viele der in dem Aktenverzeichnis als
"document a traduire" bezeichneten Aktenstlcke nicht — oder zumindest im
Falle der beiden Formularberichte E 213 HU vom 29. Mai 2019 (Original-
bericht in IV-act. 180, teilweise Ubersetzung in IV-act. 172 [vgl. hierzu
Sachverhalt Bst. B.d]) und vom 31. Oktober 2019 (Originalbericht in IV-act.
224, teilweise Ubersetzung in IV-act. 226 [vgl. hierzu Sachverhalt Bst. B.i])
nicht vollstandig — Ubersetzen lassen, weshalb sich das Bundesverwal-
tungsgericht gezwungen sah, zum besseren Verstandnis der Vorakten im
vorliegenden Beschwerdeverfahren diverse aus Ungarn stammenden Un-
terlagen nachtraglich Gbersetzen zu lassen (vgl. BVGer-act. 50 und 53).
Die wenigen, effektiv eingeholten Ubersetzungen sind in den Akten sodann
nicht gut auffindbar (hilfreich ware hier eine genauere Bezeichnung im Ak-
tenverzeichnis, ein Verweis auf die Aktennummer der Ubersetzung auf
dem Originalbericht oder ein Ablegen der Ubersetzungen unmittelbar an-
schliessend auf die entsprechenden Originalberichte).

4.3 Wie dargestellt erweisen sich die Vorakten als nicht systematisch er-
fasst. Auch wurden diese nicht so erfasst, dass ersichtlich wiirde, wer wann
welches Dokument eingereicht hat. Das Bundesverwaltungsgericht musste
einen Uberdurchschnittlichen Aufwand betreiben, um sich einen Uberblick
Uber das vor der Vorinstanz gefuhrte Verfahren zu verschaffen. Es ist daher
festzustellen, dass die Vorinstanz ihrer Aktenfuhrungspflicht nicht nachge-
kommen ist. Sie wird ihre Aktenflihrung im Sinne des Gesagten zu verbes-
sern haben. Eine genauere Bezeichnung der einzelnen Aktensticke im Ak-
tenverzeichnis konnte dariber hinaus helfen, ein schnelleres Zurechtfin-
den im Dossier zu gewahrleisten.

5.

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat,
wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim
Eintritt der Invaliditdt wahrend mindestens drei Jahren Beitrage geleistet
hat (Art. 36 Abs. 1 IVG). Fr die Erfillung der dreijahrigen Mindestbeitrags-
dauer kdnnen Beitragszeiten, die in einem EU/EFTA-Staat zurlickgelegt
worden sind, mitbertcksichtigt werden (Art. 6 und Art. 45 VO [EG]
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883/2004; vgl. auch BGE 131 V 390). Diese Voraussetzungen missen ku-
mulativ gegeben sein; ist eine davon nicht erflllt, so entsteht kein Renten-
anspruch, selbst wenn die andere zu bejahen ist.

5.1 Aufgrund der vorliegenden Akten steht fest, dass der Beschwerdeflih-
rer in der Schweiz nicht wahrend drei vollen Jahren Beitrage an die schwei-
zerische AHV/IV geleistet hat (vgl. IK-Auszug in IV-act. 17: im Jahr 2015
Beitrage von April bis November, im Jahr 2016 von Januar bis Dezember
und im Jahr 2017 von Januar bis Juli). Da auf den Beschwerdeflihrer das
gemeinschaftliche Recht anwendbar ist, kdnnen Beitragszeiten in Ungarn
oder einem anderen Mitgliedstaat der EU/EFTA mitberlcksichtigt werden.
Diesbezliglich hat der Beschwerdefiuhrer mit E-Mail vom 21. September
2018 gegenuber der Vorinstanz angegeben, dass er in Ungarn nach seiner
IV-Anmeldung keiner Erwerbstatigkeit nachgegangen sei (vgl. IV-act. 8).
Im Formular E 207 CH "Angaben lGber den Beschaftigungsverlauf des Ver-
sicherten" hat der Beschwerdefiihrer unter der Ziff. 7 "Angaben Uber alle
zurtickgelegten Zeiten" lediglich seine berufliche Tatigkeit in der Schweiz
angegeben (vgl. IV-act. 123 S. 2), dies obschon ihn die Vorinstanz mit
Schreiben vom 20. November 2018 darauf hingewiesen hat, dass im er-
wahnten Formular auch samtliche im Ausland absolvierten Beitragszeiten
aufzufuhren sind (IV-act. 29).

5.2 Die Vorinstanz hat weder in der angefochtenen Verfigung noch in der
Vernehmlassung zur Frage des Vorliegens von mindestens drei Beitrags-
jahren Stellung genommen (Anm.: Zwar hat sie in der angefochtenen Ver-
fligung darauf hingewiesen, dass ein Anspruch auf eine ordentliche Invali-
denrente nur beim Vorliegen von mindestens drei vollen Beitragsjahren be-
steht, sie hat jedoch nicht angegeben, ob diese Voraussetzung beim Be-
schwerdeflhrer in casu erflllt ist; es fehlt namentlich eine Subsumption
unter den in der Verfiigung aufgefiihrten Textbaustein). Da es sich bei den
Beitragszeiten um eine versicherungsmassige Voraussetzung handelt,
hatte die Vorinstanz das Vorliegen der Beitragsdauer von mindestens drei
Jahren zwingend vorfrageweise abklaren mussen. Insbesondere hatte sie
sich diesbezlglich nicht ausschliesslich auf Angaben des Beschwerdefluh-
rers verlassen durfen, sondern offizielle Angaben des ungarischen Versi-
cherungstragers einholen mussen. Indem die Vorinstanz die Frage, ob der
Beschwerdeflihrer noch weitere Beitragszeiten in einem Mitgliedstaat der
EU/EFTA absolviert hat, nicht abgeklart hat, ist sie ihrer Abklarungspflicht
nicht nachgekommen. Bereits aus diesem Grund rechtfertigt es sich, die
angefochtene Verfigung aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zur
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neuen Abklarung der versicherungsmassigen Voraussetzungen zurlickzu-
weisen. Falls es sich herausstellen sollte, dass der Beschwerdefiihrer ne-
ben seinen Beitragen wahrend der Arbeitstatigkeit von April bis November
2015 in der Schweiz Uber keine weiteren Beitragszeiten in einem Mitglied-
staat der EU/EFTA verfligt, so waren die versicherungsmassigen Voraus-
setzungen fir die Zusprechung einer Invalidenrente in der Schweiz nicht
erfullt. Diesfalls wiirden sich weitere Abklarungen in medizinsicher Hinsicht
erlbrigen.

5.3 Aus prozessodkonomischen Griinden sind hinsichtlich der Abklarung ei-
ner allfalligen Invaliditat des Beschwerdefiihrers mit Blick auf die von ihm
beantragten Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung (be-
rufliche Massnahmen sowie Invalidenrente) auch die vorliegenden medizi-
nischen Akten summarisch zu prifen.

6.

6.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi-
tat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4
Abs. 1 IVG); sie gilt als eingetreten, sobald sie die fur die Begriindung des
Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht
hat (Art. 4 Abs. 2 IVG).

6.2 Gemass Art. 8 Abs. 1 IVG haben Invalide oder von einer Invaliditat
(Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnah-
men, soweit diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, wiederherzustellen,
zu erhalten oder zu verbessern (Bst. a) und die Voraussetzungen fiir den
Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (Bst. b). Der Anspruch
auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhangig von der Ausiibung ei-
ner Erwerbstatigkeit vor Eintritt der Invaliditdt. Bei der Festlegung der
Massnahmen ist die gesamte noch zu erwartende Dauer des Erwerbsle-
bens zu berlicksichtigen (Art. 8 Abs. 1° [VG).

6.3 Die Eingliederungsmassnahmen werden nach Art. 9 Abs. 1 IVG in der
Schweiz, ausnahmsweise auch im Ausland, gewahrt. Gemass Art. 9
Abs. 17 IVG entsteht der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen frii-
hestens mit der Unterstellung unter die obligatorische oder die freiwillige
Versicherung und endet spatestens mit dem Ende der Versicherung. Ge-
mass Art. 10 Abs. 1 IVG entsteht der Anspruch auf Integrationsmassnah-
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men zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung sowie auf Massnah-
men beruflicher Art frihestens im Zeitpunkt der Geltendmachung des Leis-
tungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG. Laut dieser Bestimmung hat
sich beim zustandigen Versicherungstrager in der fur die jeweilige Sozial-
versicherung glltigen Form anzumelden, wer eine Versicherungsleistung
beansprucht. Der Anspruch erlischt spatestens am Ende des Monats, in
welchem die versicherte Person vom Rentenvorbezug nach Art. 40 Abs. 1
AHVG Gebrauch macht oder in welchem sie das Rentenalter erreicht
(Art. 10 Abs. 3 IVG).

6.4 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungs-
massnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a);
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min-
destens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (Bst. b); und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. c). Art. 29 Abs. 1 IVG
sieht vor, dass der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Mo-
naten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG, jedoch frihestens im Monat, der auf die Vollendung des 18. Alters-
jahrs folgt, entsteht.

6.5 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht ein Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreivier-
telsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertels-
rente. Nach Art. 29 Abs. 4 IVG werden Renten, die einem Invaliditatsgrad
von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz
haben, soweit nicht staatsvertragliche Vereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen.

Das auf den Beschwerdeflhrer anwendbare FZA (vgl. E. 3.1) sieht diesbe-
zuglich eine Ausnahme vor. So kdnnen gestutzt auf das FZA und seine
Verordnungen — abweichend von Art. 29 Abs. 4 IVG — auch Viertelsrenten
ins Ausland ausbezahlt werden, wenn der Beglnstigte nicht in der
Schweiz, sondern in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union wohnt
(vgl. BGE 130 V 253 E. 2.3).

6.6 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und
im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
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und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei, den Gesundheitszu-
stand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Be-
urteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4 m. w. H.). Die — arbeitsmedizinische
— Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin, sich dazu zu dussern,
inwiefern die versicherte Person in ihren kdrperlichen oder geistigen Funk-
tionen leidensbedingt eingeschrankt ist. Im Vordergrund stehen dabei vor
allem jene Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vor-
dergrund stehenden Arbeitsmoglichkeiten der versicherten Person wesent-
lich sind (so etwa, ob diese sitzend oder stehend, im Freien oder in geheiz-
ten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten heben und tragen
kann). Die Frage, welche konkreten beruflichen Tatigkeiten auf Grund der
medizinischen Angaben und unter Berlcksichtigung der Gbrigen Fahigkei-
ten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegenuber nicht von
der Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufs-
beratung zu beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungs-
gerichts 1 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10, E. 4.1 mit
Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

6.7 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu
wirdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren
gilt der Grundsatz der freien Beweiswurdigung. Danach haben Versiche-
rungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, das heisst
ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wir-
digen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhan-
gig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strit-
tigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einan-
der widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledi-
gen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde an-
zugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abstellt (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a).

6.8 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-
suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
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gung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situ-
ation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Ex-
perten begriindet sind (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a und E. 3b/cc m. w. H.).
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die
Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl.
dazu Urteil des BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis
auf BGE 125V 352 E. 3a).

6.9 Nicht auf eigenen Untersuchungen beruhende RAD-Berichte (Art. 49
Abs. 3 IVV) kénnen beweiskraftig sein, sofern ein lickenloser Befund vor-
liegt und es im Wesentlichen um die Beurteilung eines an sich feststehen-
den medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befas-
sung mit der versicherten Person in den Hintergrund rickt (vgl. Art. 59
Abs. 2° [VG; Art. 49 Abs. 3 IVV; vgl. Urteil des BGer 9C_335/2015 vom
1. September 2015 E. 3.1). Ein formlicher Anspruch auf eine versiche-
rungsexterne Begutachtung besteht mithin nicht. Eine solche ist indes an-
zuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen beste-
hen. Ein externes, meist polydisziplindres Gutachten ist namentlich einzu-
holen, wenn der interdisziplindre Charakter einer medizinischen Problem-
lage dies gebietet, wenn der RAD nicht Gber die nétigen fachlichen Res-
sourcen verfugt, sowie wenn zwischen RAD-Bericht und dem allgemeinen
Tenor im medizinischen Dossier eine relevante Differenz besteht (vgl. BGE
137 V210 E. 1.2.1; 135V 465 E. 4.6).

7.

7.1 In der vorliegend angefochtenen Verfugung vom 18. Marz 2020 hat die
Vorinstanz nicht explizit angegeben, auf welche Grundlagen sie sich in me-
dizinischer Hinsicht absttitzt. Die von ihr angegebene volle Arbeitsunfahig-
keit in der Ausubung samtlicher Tatigkeiten ab dem 24. September 2015
sowie die Arbeitsunfahigkeit von 50 % in der Austibung der zuletzt ausge-
Ubten Tatigkeit als Bauarbeiter (Baggerfuhrer) ab dem 1. Februar 2016 ent-
spricht indessen den Angaben in der RAD-Stellungnahme vom 10. Februar
2020 (vgl. Sachverhalt Bst. B.i). Damit hat die Vorinstanz implizit auf die
Einschatzung ihres RAD abgestellt. RAD-Arzt Dr. med. . stellte in
den beiden Stellungnahmen vom 14. Oktober 2019 und 10. Februar 2020
hauptsachlich auf die beiden von der D. eingeholten Gutachten
vom 4. Februar 2016 sowie vom 18. Mai 2016 ab. Daruber hinaus bertck-
sichtige er zwei Arztberichte von Prof. Dr. med. M. vom 25. Feb-

Seite 18



C-2102/2020

ruar 2016 und 9. Mai 2017 sowie ein MRI vom 18. Dezember 2017, gleich-
falls wie die beiden von der Vorinstanz eingeholten Formularberichte E 213
HU des Jahres 2019 (vgl. IV-act. 178 und 225).

7.2 Im orthopadischen Gutachten vom 4. Februar 2016 stellte Dr. med.
F. , Facharzt fir orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, — nach einer kurzen Wiedergabe der Anamnese,
der ihm vorliegenden Akten sowie des klinischen Untersuchungsbefundes
— keine Diagnosen mit einem Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Keinen Ein-
fluss auf die Arbeitsfahigkeit habe die Diagnose chronische Lumbago un-
klarer Auspragung bei Adipositas (Grad |, BMI 34 kg/m2). Es seien bildmor-
phologisch degenerative spinale Veranderungen nachgewiesen, welche
zusammen mit dem erheblichen Ubergewicht chronische Lumbalgien be-
grinden konnten, dies jedoch nicht in dem vom Beschwerdeflihrer beklag-
ten Ausmass. Daher sei aus orthopadischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit fir
leichte bis mittelschwere koérperliche Arbeiten ab sofort im Pensum und
Rendement zu 100 % gegeben, dies auch in der angestammten Tatigkeit
als Baggerfuhrer. Schwere korperliche Arbeiten (Strassenbau, Schachtar-
beiten und Ahnliches) sollten fiir weitere vier Wochen vermieden werden
(IV-act. 26 S. 60-70).

7.3 In der medizinischen Begutachtung (bezeichnet als "facharztliche Ein-
schatzung der Arbeitsfahigkeit mit Untersuchung auf orthopadischem
Fachgebiet") vom 18. Mai 2016 stellte Dr. med. G. , Facharztin fur
orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, —
nach einer Zusammenfassung der Aktenlage, der Anamnese und Angaben
des Beschwerdefuhrers sowie einer umfassenden Darstellung der eigenen
Untersuchungsbefunde — die Diagnosen von seit September 2015 beste-
henden Schmerzen thoracolumbal links, bei deutlich tastbarer Muskel-
wulst. Bei degenerativen Veranderungen lumbal bestiinden in der Folge
auch Schmerzen lumbal links betont mit Ausstrahlung links gluteal und ent-
sprechend dem Dermatom L5/S1 links, bei einem Klinischen Anhalt auf
eine pseudoradikulare Ausstrahlung. Es bestehe eine Haltungsinsuffizienz
bei stammbetonter Adipositas von etwa 25 Kilogramm. Die ausgepragte
Fehlstatik mit Hyperlordose der Lendenwirbelsdule sei funktionell ungins-
tig fir den anlagebedingt engen Spinalkanal. Ebenfalls liege ein ausge-
pragter muskularer Hartspann bei einer deutlich verschméchtigen Rumpf-
muskulatur, ein klinischer Anhalt auf eine erheblich verkiirzte Ischiokrural-
muskulatur sowie eine unklare Schwache des linken Armes vor. Fur die
zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Bauarbeiter (wobei er zumeist als Bagger-
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fUhrer tatig gewesen sei, jedoch auch allgemein auf dem Bau habe mithel-
fen mlssen) ergebe sich eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Aufgrund der
eher funktionellen Beschwerden sollte sich eine Arbeitsfahigkeit flir ange-
passte berufliche Tatigkeiten binnen vier bis sechs Wochen einstellen, was
indessen eine konsequente Therapie und auch eine konsequente Mitarbeit
erfordere (IV-act. 26 S. 29-38).

7.4 Prof. Dr. med. M. , Facharzt flr Neurochirurgie der L.

Klinik, (...), stellte im Arztbericht vom 9. Mai 2017 die Diagnose multiseg-
mentale Bandscheibenvorfalle nach Hebetrauma. Der Beschwerdeflhrer
habe vor eineinhalb Jahren wahrend schwerer kérperlicher Belastung bei
der Arbeit plétzlich vom Ricken in das Bein ausstrahlende Schmerzen ver-
spurt. Auf einem Kernspintomogramm der Lendenwirbelsaule seien multi-
segmentale Bandscheibenverletzungen und ein frischer traumatischer Vor-
fall L4/5 links zu erkennen gewesen. Die Symptomatik habe sich trotz kon-
sequenter Therapie nicht gebessert, was zu einem mittlerweile maximalen
Leidensdruck gefuihrt habe. Aktuell zeige sich nach wie vor eine linksbe-
tonte Lumboischialgie mit Einschrankung der aktiven und passiven Len-
denwirbelsaulenbeweglichkeit. Der Bericht enthalt keine Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit (IV-act. 200).

7.5 Im Arztbericht vom 25. Februar 2016 stellte Prof. Dr. med. M.

die Diagnosen Lumbalgie und Lumboischialgie beidseits bei multisegmen-
taler Bandscheibendegeneration. Der Beschwerdeflihrer versplre seit ei-
nigen Wochen auf beiden Seiten pseudoradikulare Ausstrahlungen und
kénne sich im privaten und beruflichen Leben nicht belasten. Aufgrund der
therapieresistenten Symptome habe Prof. Dr. med. M. dem Be-
schwerdeflhrer eine epidurale Infiltration empfohlen. Einer operativen In-
dikation stehe er skeptisch gegenulber. Der Bericht enthalt ebenfalls keine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit (IV-act. 214).

7.6 Im ausflhrlichen arztlichen Bericht (Formularbericht E 213 HU) vom
29. Mai 2019 flhrte Dr. med. H. , Vertrauensarzt des Regierungs-
amtes N. , Bezirksamt O. , im Rahmen der medizinischen
Vorgeschichte aus, es sei beim Beschwerdefuhrer nach einem Betriebsun-
fall eine Diskushernie festgestellt worden, die sich auf mehrere lumbale
Wirbel ausdehne und eine Berthrung der Nervenwurzeln verursache. Es
sei dem Beschwerdeflihrer eine Operation empfohlen worden, die jedoch
aus finanziellen Grinden nicht durchgeflhrt worden sei. Der Bericht enthalt
sodann stichwortartige Angaben zum Allgemeinzustand des Beschwerde-
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fUhrers. Bezuglich der Wirbelsaule werden insbesondere eine normale Lor-
dose, eingeengte Huftbewegungen und eine Einschrankung der willkirli-
chen Elevation beider unteren Gliedmassen angegeben. Der neurologi-
sche Befund sei unaufféllig. Die bisherige berufliche Tatigkeit kdnne der
Beschwerdeflihrer nur noch zu sechs Stunden taglich ausfiihren. Eine an-
gepasste berufliche Tatigkeit sei ihm in Vollzeit moglich, wobei ein haufiges
Bilicken, Heben und Tragen von Lasten zu vermeiden sei. Der Bericht ent-
halt keine Diagnosen (Originalbericht in IV-act. 180; Ubersetzung [nur die
im Originalbericht ausgefiillten Seiten des Formularberichts] in [V-act. 172).

7.7 Im ausflhrlichen arztlichen Bericht (Formularbericht E 213 HU) vom
31. Oktober 2019 gab Dr. med. J. , Vertrauensarzt des Regie-
rungsamts P. , nach der Wiedergabe der Vorgeschichte gestitzt
auf die ihm vorliegenden medizinischen Unterlagen die Befunde im Sinne
einer stichwortartigen Erhebung des Allgemeinzustands wieder. Er stellte
bei der Wirbelsaule insbesondere eine verflachte lumbale Lordose fest mit
einer Empfindlichkeit des thorakolumbalen Ubergangs und der Lendenwir-
belsaule beim Beklopfen. Auch sei die paralumbale Muskulatur beidseits
straff und druckempfindlich. Im neurologischen Befund stellte er einen nor-
malen Blutdruck fest, bei mittelgradig geschwachter Dorsalflexion vom lin-
ken Hallux und Fuss gegen Widerstand. Auf der linken Seite in der Region
der Wurzel L5 und teilweise S1 seien eine Hypasthesie, eine Hypalgesie
und eine Parasthesie zu bemerken. In der zusammenfassenden Beurtei-
lung erklarte Dr. med. J. , die MRI-Untersuchungen hatten multi-
segmentale degenerative Veranderungen, Diskusprotrusionen und eine
Diskushernie, mit betont linksseitiger Wurzelirritationen als Ursachen der
seit 2015 bestehenden Lendenwirbelsdulen- und linksseitigen lumboischi-
algischen Beschwerden bestatigt. Bislang sei keine Operation durchge-
fuhrt worden. Die Bewegung der Lendenwirbelsaule sei stark einge-
schrankt. Es sei ein Strecksymptom mit linker Betonung, ein linksseitiges
sensomotorisches Defizit sowie eine Schwache der Dorsalflexion zu erken-
nen. Der Beschwerdefiihrer kdnne nur noch leichte berufliche Tatigkeiten
mit wechselnder Korperhaltung verrichten. Hierbei seien die folgenden
funktionellen Einschrankungen zu bericksichtigen: kein haufiges Blcken,
Heben oder Tragen von Lasten, kein Klettern oder Steigen, keine Absturz-
gefahr, kein besonderer Zeitdruck. Der Bericht enthalt ebenfalls keine Di-
agnosen (IV-act. 224; Ubersetzungen in 1V-act. 226 [bei dieser Uberset-
zung fehlen mehrere im Original ausgefilite Seiten] und BVGer-act. 53
[volistandige Ubersetzung des Formularberichts]).

Seite 21



C-2102/2020

7.8 Insgesamt beschranken sich die von der Vorinstanz eingeholten For-
mularberichte E 213 von Mai und Oktober 2019 hauptsachlich darauf, die
vorliegenden medizinischen Unterlagen zusammenfassend wiederzuge-
ben. Die eigene Beurteilung der beiden Arzte umfasst jeweils lediglich ei-
nen kurzen Absatz, die Befunde werden nur stichwortartig wiedergegeben
(wobei der Bericht von Oktober 2019 doch ausflhrlicher gehalten ist als
jener von Mai 2019). In beiden Berichten nahmen die Arzte die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit mittels Ankreuzen verschiedener auf dem Formular
vorhandener Optionen vor. Keiner der beiden Berichte enthalt sodann vom
beurteilenden Arzt selbst gestellte Diagnosen. Die in den beiden Berichten
dargestellten Befunde widersprechen sich darlber hinaus teilweise (wah-
rend der Bericht von Mai 2019 z. B. eine normale Lordose feststellt, sei
diese geméass dem Bericht von Oktober 2019 verflacht). Uberdies ist den
Berichten nicht zu entnehmen, ob es sich bei den beurteilenden Arzten
Dr. med. J. und Dr. med. H. um Facharzte fir Orthopadie
handelt (vgl. Sachverhalt Bst. B.d und B.i hiervor).

7.9 Die Kurzberichte aus Ungarn reichen nach dem Gesagten nicht aus,
um den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers im aktuellen Zeit-
punkt zu klaren. Die beiden durch die D. eingeholten Gutachten
des Jahres 2016 sind demgegenuber zu alt, um Jahre spater noch eine
verlassliche Grundlage fiir die Beurteilung des aktuellen Gesundheitszu-
stands sowie der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers zu bilden. Das-
selbe gilt fur die vom Beschwerdeflhrer bereits im vorinstanzlichen Verfah-
ren, aber auch im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingereichten Be-
richte der behandelnden Arzte der Jahre 2015 bis 2017 (vgl. Beilagen zu
BVGer-act. 5), insbesondere auch fir die beiden vom RAD zitierten Be-
richte von Prof. Dr. med. M. (E. 7.4 f. hiervor). Bezuglich der bei-
denD. -Gutachten ist dartiber hinaus festzustellen, dass sich diese
inhaltlich sowohl in Bezug auf die darin gestellten Diagnosen als auch die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit widersprechen (vgl. E. 7.2 f.), worauf RAD-
Arzt Dr. med. 1. in seiner Stellungnahme vom 14. Oktober 2019
hinwies (vgl. Sachverhalt Bst. B.e hiervor). Nachdem damit vorliegend we-
der ein lickenloser Befund vorliegt noch der medizinische Sachverhalt fest-
steht, reicht die Einholung von RAD-Stellungnahmen als reine Aktenbe-
richte fur eine verlassliche Beurteilung des Gesundheitszustands sowie der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers nicht aus, zumal es sich bei dem
beurteilenden RAD-Arzt (Dr. med. I. , Facharzt fur Physikalische
Medizin und Rehabilitation) nicht um einen orthopadischen Facharzt han-
delt (vgl. hierzu E. 6.9 hiervor). Die vorliegend angefochtene Verfugung ba-
siert damit nicht auf einer gesicherten medizinischen Aktenlage.
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7.10 Aufgrund der vorliegenden Akten steht nach dem Gesagten fest, dass
der Beschwerdeflihrer Gesundheitsprobleme orthopadischer und offenbar
auch neurologischer Natur aufweist. Diesbeziglich gilt, dass im Zweifel de-
tailliert mittels Gutachten zu klaren ist, welche Funktionsausfalle orthopa-
disch und neurologisch begriindet sind (vgl. Urteil des BGer 8C_369/2008
vom 11. August 2008 E. 6.1). Dennoch fehlt in den vorliegenden Akten eine
aktuelle sowie umfassende medizinische Begutachtung. Bereits aufgrund
einer summarischen Prifung der vorliegenden Medizinalakten steht damit
fest, dass die Vorinstanz den Gesundheitszustand sowie die Arbeitsfahig-
keit des Beschwerdeflihrers nicht hinreichend abgeklart hat.

7.11 Aufgrund dieser Ausgangslage drangt sich vorliegend die Einholung
einer umfassenden interdisziplinaren Begutachtung des Beschwerdefiih-
rers auf, wobei Erstbegutachtungen in der Regel polydisziplinar durchzu-
fuhren sind (vgl. hierzu BGE 139 V 349 E. 3.2). Zu diesem Zweck sind
Experten in den Fachdisziplinen Orthopadie, Neurologie sowie Allgemeine
Innere Medizin beizuziehen. Ob noch weitere Gutachter beigezogen wer-
den, ist dem pflichtgemassen Ermessen der Gutachter zu Uberlassen (vgl.
Urteil des BGer vom 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E. 6.3.1). Es er-
scheint als angezeigt, die umfassende polydisziplinare Begutachtung in
der Schweiz durchfiihren zu lassen, wo die Gutachterinnen und Gutachter
mit den Grundsatzen der schweizerischen Versicherungsmedizin vertraut
sind (vgl. Urteil des BVGer C-3905/2016 vom 20. Oktober 2017 E. 5.2). Die
Gutachterauswahl bei polydisziplinaren Begutachtungen in der Schweiz er-
folgt nach dem Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE 139 V 349 E. 5.2.1 S. 354),
was im Interesse der Verfahrensbeteiligten liegt. Die dem Beschwerdefih-
rer zustehenden Verfahrensrechte sind zu wahren (BGE 137 V 210
E.3.4.298S. 258 ff.).

Es sind vorliegend im Ubrigen keine Griinde ersichtlich, welche eine Be-
gutachtung in der Schweiz als unverhaltnismassig erscheinen liessen, zu-
mal der Beschwerdefiihrer gegeniber der Vorinstanz mehrfach erklart hat,
dass er eine Untersuchung in der Schweiz wiinsche respektive bereit ware,
fur eine Begutachtung in die Schweiz zu kommen (vgl. z. B. E-Mails des
Beschwerdeflihrers vom 6. September 2019 [IV-act. 144] und 28. Januar
2020 [IV-act. 197]).

8.

Zusammenfassend fehlt es in den vorliegenden Akten bereits an einer um-
fassenden Abklarung der Versicherungszeiten des Beschwerdeflihrers un-
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ter Einbezug der Versicherungszeiten in Mitgliedstaaten der EU/ETFA so-
wie an einer aktuellen umfassenden Begutachtung des Gesundheitszu-
stands und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers. Damit hat die
Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt in verschiedener Hinsicht
nicht vollstandig festgestellt und gewdrdigt (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie
Art. 12 VWVG).

8.1 Da die angefochtene Verfligung gestitzt auf eine in mehrfacher Hin-
sicht unvollstandige Sachverhaltsabklarung ergangen ist, ist die Sache in
Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwWVG zur Vornahme der notwendigen ver-
sicherungsmassigen sowie medizinischen Abklarungen und hernach
neuem Entscheid an die Vorinstanz zurlckzuweisen. Diese Rickweisung
an die Vorinstanz erfolgt insbesondere in Ubereinstimmung mit der bun-
desgerichtlichen Rechtsprechung, gemass welcher eine Rickweisung an
die IV-Stelle insbesondere im Falle einer notwendigen Erhebung einer bis-
her vollstandig ungeklarten Frage maoglich ist (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4).

8.2 Nachdem vorliegend sowohl eine umfassende Abklarung der Versiche-
rungszeiten des Beschwerdeflhrers unter Einbezug der Versicherungszei-
ten in Mitgliedstaaten der EU/ETFA als auch eine umfassende, interdiszip-
lindre Beurteilung des Gesundheitszustands sowie darauf basierend der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers fehlt, erscheint eine Ruckweisung
an die Vorinstanz gerechtfertigt — dies auch unter dem Gesichtspunkt, dass
damit dem Beschwerdeflihrer der doppelte Instanzenzug gewahrt bleibt
(vgl. BGE 137 V 210, E. 3.4). Die angefochtene Verfigung vom 18. Marz
2020 ist daher aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zurlickzuwei-
sen, damit diese vorab die Versicherungszeiten des Beschwerdefuihrers
unter Einbezug der Versicherungszeiten in Mitgliedstaaten der EU/ETFA
vollstéandig erhebe und im Falle des Vorliegens von (mindestens) drei voll-
standigen Beitragsjahren nach Aktualisierung der medizinischen Akten
eine interdisziplindre Begutachtung in den Fachbereichen Orthopadie,
Neurologie und Allgemeine Innere Medizin, in der Schweiz einhole und an-
schliessend neu Uber das Leistungsgesuch (berufliche Massnahmen und
Invalidenrente) des Beschwerdefuhrers verfuge. Ob noch weitere Gutach-
ter beigezogen werden, ist dem pflichtgemassen Ermessen der Gutachter
zu Uberlassen (vgl. E. 7.5 hiervor). Da der frihestmdgliche Rentenbeginn
gemass Art. 29 Abs. 1 IVG (vgl. oben E. 6.4 und Sachverhalt A) vorliegend
auf den 1. Januar 2019 fallt, sofern zu diesem Zeitpunkt auch die materiel-
len Anspruchsvoraussetzungen gemass Art. 28 Abs. 1 IVG erflllt sind
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(vgl. oben E. 6.4), wird das einzuholende Gutachten insbesondere die Ar-
beitsfahigkeit und die funktionelle Leistungsfahigkeit ab Januar 2018 zu
beurteilen haben.

8.3 Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwWVG
die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine
Ruckweisung praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeflihrenden Par-
tei gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind dem Beschwerdefiihrer keine Verfah-
renskosten aufzuerlegen. Entsprechend kommt die dem Beschwerdeflih-
rer mit Zwischenverfigung vom 9. April 2021 gewahrte unentgeltliche
Rechtspflege im Sinne der Befreiung von den Verfahrenskosten vorliegend
nicht zum Tragen.

8.4 Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren
eine Entschadigung flr ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig
hohe Kosten zugesprochen werden (Art. 64 Abs. 1 VWVG und Art. 7 ff. des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen
vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Bei verhaltnis-
massig geringen Kosten kann von einer Parteientschadigung abgesehen
werden (Art. 7 Abs. 4 VGKE). Da der obsiegende Beschwerdefuhrer im
vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht anwaltlich vertreten wurde und er
auch keine anderweitigen Auslagen geltend gemacht hat, sind ihm keine
(verhaltnismassig hohen) Kosten erwachsen, weshalb ihm keine Parteient-
schadigung zuzusprechen ist.

(Das Dispositiv folgt auf der nachsten Seite.)
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird insoweit gutgeheissen, als die angefochtene Verfi-
gung vom 18. Marz 2020 aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz
zurtickgewiesen wird, damit diese nach systematischer Erfassung der
vorinstanzlichen Akten erganzende Abklarungen im Sinne der Erwagungen
vornehme und hernach Uber das Leistungsgesuch (berufliche Massnah-
men und Invalidenrente) neu verflige.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an den Beschwerdeflhrer, die Vorinstanz und das Bun-
desamt fur Sozialversicherungen.

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Christoph Rohrer Marion Sutter
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten geflihrt werden, sofern die Voraussetzungen
gemass Art. 82 ff., 90 ff. und 100 BGG gegeben sind. Die Frist ist gewahrt,
wenn die Beschwerde spatestens am letzten Tag der Frist beim Bundes-
gericht eingereicht oder zu dessen Handen der Schweizerischen Post oder
einer schweizerischen diplomatischen oder konsularischen Vertretung
Ubergeben worden ist (Art. 48 Abs. 1 BGG). Die Rechtsschrift hat die Be-
gehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die Unter-
schrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid und die Beweismittel
sind, soweit sie die beschwerdefiihrende Partei in Handen hat, beizulegen
(Art. 42 BGG).

Versand:
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