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Sachverhalt:
A.

A.a Der am (...) 1975 geborene, verheiratete nordmazedonische Staats-

angehorige A. lebte von 1975 bis 1994 im Kosovo und in den Jah-
ren 1995 bis September 2019 in der Schweiz. Heute wohnt er in Nord-
mazedonien. A. hat drei Kinder (geboren 1997, 2000 und 2004),

die weiterhin mit seiner Ehefrau in der Schweiz leben (vgl. IV-act. 76, 77,
91). Er arbeitete in der Schweiz als (ungelernter) Kiichengehilfe, Mdbel-
packer/Umzugshelfer und Lagerist (vgl. IV-act. 19, 21 51 und 76). Er
leistete dabei Beitradge an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (IV-act. 24 f.). Zuletzt war A. vom 1. August
2016 bis zum 30. Juni 2017 als Lagerist angestellt (IV-act. 75). Bei dieser
Arbeit erlitt er am 20. April 2017 einen Unfall, indem er ausrutschte, gegen
eine Metallstange prallte und auf den Ricken fiel (vgl. IV-act. 26 S. 6 f.).

A.b A. meldete sich mit Formular vom 6. September 2017 (IV-
act. 18 f.) bei der IV-Stelle des Kantons B. (nachfolgend: IV-Stelle
B. ) aufgrund persistierender Rickenbeschwerden zum Leistungs-
bezug an.

A.c Mit Vorbescheid vom 11. April 2018 (IV-act. 30) teilte die IV-Stelle
B. A. mit, sie beabsichtige, sein Leistungsbegehren ab-
zuweisen.

A.d Gegen den Vorbescheid vom 11. April 2018 erhob A. ,
vertreten durch Rechtsanwalt Peter Stadler, mit Eingabe vom 2. Mai 2018
(IV-act. 30) Einwand und begriindete diesen mit Schreiben vom 5. Juni
2018 (IV-act. 34).

A.e Am 1. September 2020 wurde das Dossier der IV-Stelle B. Zu-
standigkeitshalber an die IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (nachfol-
gend: IVSTA oder Vorinstanz) Ubertragen (IV-act. 50).

A.f Die IVSTA holte weitere medizinische Berichte sowie ein bidisziplinares
Gutachten in den Gebieten Psychiatrie/Psychotherapie und Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates ein (vgl. V-
act. 120).

A.g Mit Vorbescheid vom 27. Juli 2023 (IV-act. 158) stellte die IVSTA
A. die Zusprache einer ganzen Rente vom 20. April 2018 bis zum
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30. September 2018 und einer halben Rente vom 1. Oktober 2018 bis zum
31. Oktober 2019 in Aussicht. Ab 1. November 2019 bestehe kein Renten-
anspruch mehr.

A.h Mit Eingabe vom 11. September 2023 (IV-act. 170) erhob A. ,
vertreten durch Rechtsanwalt Peter Stadler, Einwand gegen den Vorbe-
scheid und reichte einen Bericht von Dr. med. C. (Fachrichtung
unbekannt) vom 1. September 2023 ein. Mit Eingabe vom 4. Oktober 2023
(IV-act. 177) liess A. seinen Einwand erganzen und reichte einen
Bericht der Poliklinik D. vom 29. September 2023 (IV-act. 178)
ein.

A.i Mit Verfligungen vom 2. April 2024 (IV-act. 194-196) sprach die IVSTA
A. eine ganze Rente vom 1. April 2018 bis zum 30. September
2018 (zuzuglich Kinderrenten) und eine halbe Rente vom 1. Oktober 2018
bis zum 31. Oktober 2019 (zuzlglich Kinderrenten) zu. Ab. 1. November
2019 wurde ein Rentenanspruch verneint.

B.

B.a Gegen die Verfugungen vom 2. April 2024 erhob A. , vertreten
durch Rechtsanwalt Peter Stadler, mit Eingabe vom 25. April 2024 (BVGer-
act. 1) Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht. Er beantragte die Zu-
sprache einer unbefristeten ganzen Rente mit Wirkung ab 1. April 2018,
die weitere Abklarung seines Gesundheitszustands in psychiatrischer, neu-
rologischer und neuropsychologischer Sicht und die Zusprache einer Pro-
zessentschadigung. Zur Begrindung fuhrte der Beschwerdefuhrer im We-
sentlichen aus, das Gutachten habe zu Unrecht keine psychiatrische Diag-
nose gestellt; seit dem von der Vorinstanz anerkannten Rentenbeginn per
April 2018 habe sich der psychische und moglicherweise auch der neuro-
logische Gesundheitszustand keinesfalls verbessert, sondern eher ver-
schlechtert.

B.b Am 6. Mai 2024 ist der mit Zwischenverfugung vom 29. April 2024
(BVGer-act. 2) einverlangte Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.-
beim Bundesverwaltungsgericht eingegangen (vgl. BVGer-act. 4).

B.c Mit Eingabe vom 10. Mai 2024 (BVGer-act. 5) reichte der Beschwer-
defuhrer einen weiteren medizinischen Bericht ein.

B.d Mit Vernehmlassung vom 6. Juni 2024 (BVGer-act. 7) beantragte die
Vorinstanz die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung flihrte sie aus,
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das eingeholte bidisziplinare Gutachten sei voll beweiskraftig und die Ar-
gumente des Beschwerdeflhrers seien nicht geeignet, diese fundierte Ein-
schatzung ernsthaft in Zweifel zu ziehen.

B.e Mit Replik vom 24. Juni 2024 (BVGer-act. 9) hielt der Beschwerdeflih-
rer an den bisherigen Antragen fest und flhrte zur Begriindung aus, das
eingeholte bidisziplindre Gutachten erfiille die bundesgerichtlichen Anfor-
derungen bei Weitem nicht, sodass nicht darauf abgestellt werden kénne.

B.f Mit Duplik vom 14. August 2024 (BVGer-act. 11) hielt die Vorinstanz an
ihrem Abweisungsantrag fest.

B.g Mit Verfigung vom 5. Mai 2026 (BVGer-act. 13) ersuchte der Instruk-
tionsrichter die Vorinstanz, die Tonaufnahmen des Gutachtens vom 14. De-
zember 2022 einzureichen. Dieser Aufforderung kam die Vorinstanz am
12. Mai 2026 nach.

C.

Auf die weiteren Ausfuhrungen der Parteien sowie die eingereichten Un-
terlagen wird — soweit erforderlich — in den nachfolgenden Erwagungen
eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kog-
nition, ob die Prozessvoraussetzungen erfullt sind und ob auf eine Be-
schwerde einzutreten ist (Art. 7 Abs. 1 VWVG; BVGE 2016/15 E. 1; 2014/4
E. 1.2).

1.1 Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69
Abs. 1 Bst. b IVG (SR 831.20) ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beur-
teilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

1.2 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich grund-
satzlich nach dem VwVG (Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben gemass Art. 3
Bst. ds VwVG die besonderen Bestimmungen des ATSG (SR 830.1).
Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln finden diejenigen
Verfahrensregeln Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeur-
teilung in Kraft stehen (BGE 130V 1 E. 3.2).
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1.3 Als direkter Adressat ist der Beschwerdeflihrer von der angefochtenen
Verfliigung berihrt, und er kann sich auf ein schutzwirdiges Interesse an
deren Aufhebung oder Anderung berufen (Art. 48 Abs. 1 VWVG; Art. 59
ATSG). Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 50
Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWVG; Art. 60 ATSG) ist, nachdem auch der
Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, einzutreten.

2,

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131 V 164 E. 2.1) bilden
die Verfiigungen vom 2. April 2024, mit welchen die Vorinstanz das Leis-
tungsbegehren des Beschwerdefihrers teilweise gutgeheissen hat. Streitig
und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist der Anspruch des Be-
schwerdeflhrers auf eine schweizerische Invalidenrente im Rahmen einer
Erstanmeldung.

Da es in anfechtungs- und streitgegenstandlicher Hinsicht irrelevant ist, ob
eine rickwirkende Zusprechung einer abgestuften und/oder befristeten In-
validenrente in einer oder in mehreren Verfligungen gleichen Datums er-
offnet wird (vgl. BGE 131 V 164 E. 2.3.2 und 2.3.4), bilden die drei Verfu-
gungen vom 2. April 2024, mit denen die Vorinstanz dem Beschwerdefiih-
rer ruckwirkend eine abgestufte befristete Rente zuziglich Kinderrenten
zugesprochen hat, Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitge-
genstandes des vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164
E.2.2f).

2.1 In zeitlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechtssatze mass-
geblich, die bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 143V 446 E. 3.3; 139 V335E. 6.2; 138 V475 E. 3.1).
Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die spatestens beim Erlass
der Verfigungen vom 2. April 2024 in Kraft standen; weiter aber auch Vor-
schriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die
aber fUr die Beurteilung allenfalls friher entstandener Leistungsanspruche
von Belang sind.

Am 1. Januar 2022 ist das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenver-
sicherung (IVG; Weiterentwicklung der IV, Anderung vom 19. Juni 2020,
AS 2021 705; BBI 2020 5535) in Kraft getreten. Vorliegend sind in Anbe-
tracht der im September 2017 erfolgten Anmeldung Leistungen mit allfalli-
gem Anspruchsbeginn vor dem 1. Januar 2022 streitig (vgl. Art. 28 Abs. 1
Bst. b und Art. 29 Abs. 1 IVG). Entsprechend den allgemeinen intertem-
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poralrechtlichen Grundsatzen (BGE 146 V 364 E. 7.1; 144 V 210 E. 4.3.1)
sind hier primar die Bestimmungen des IVG, der IVV (SR 831.201) und des
ATSG in der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Fassung anwendbar.
Sie werden — soweit nicht anders vermerkt — im Folgenden jeweils in dieser
Version zitiert.

2.2 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-
sache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfigungen (hier: 2. April 2024) 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-
fugung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Tatsachen, die sich erst spater ver-
wirklichen, sind jedoch insoweit zu beriicksichtigen, als sie mit dem Streit-
gegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die
Beurteilung im Zeitpunkt des Verfigungserlasses zu beeinflussen (Urteil
des BGer 8C_506/2022 vom 21. Juni 2023 E. 4 m.H.).

2.3 Der Beschwerdefihrer ist Staatsangehdriger von Nordmazedonien,
lebt in Nordmazedonien und war in der schweizerischen Alters-, Hinterlas-
senen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) versichert. Es kommt das Ab-
kommen vom 9. Dezember 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenos-
senschaft und der Republik Mazedonien (heute: Nordmazedonien) Uber
Soziale Sicherheit (SR 0.831.109.520.1; nachfolgend: Sozialversiche-
rungsabkommen) zur Anwendung. Nach Art. 4 Abs. 1 des Sozialversiche-
rungsabkommens stehen die Staatsangehdrigen des einen Vertragsstaa-
tes sowie deren Familienangehérige und Hinterlassene in ihren Rechten
und Pflichten aus den in Art. 2 genannten Rechtsbereichen, zu welchen
auch die schweizerische Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversiche-
rung gehort (Abs. 1 Bst. AJii), einander gleich, soweit nichts anderes be-
stimmt ist. Hinsichtlich der Voraussetzungen des Anspruchs auf eine
schweizerische Invalidenrente sowie der anwendbaren Verfahrensvor-
schriften sieht das Sozialversicherungsabkommen keine im vorliegenden
Verfahren relevanten Abweichungen vom Grundsatz der Gleichstellung
vor. Demnach beurteilt sich der Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine
Rente der schweizerischen Invalidenversicherung allein aufgrund der
schweizerischen Rechtsvorschriften.

3.1 Der Beschwerdefiihrer hat unstrittig wahrend mehr als drei Jahren Bei-
trage im Sinn von Art. 36 Abs. 1 IVG geleistet (vgl. IV-act. 44), so dass die
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Anspruchsvoraussetzung der Mindestbeitragsdauer erflllt ist. Es bleibt zu
prifen, ob er invalid im Sinne des Gesetzes ist.

3.2 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) und gilt als eingetreten, sobald sie die fir die Begriindung des
Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht
hat (Art. 4 Abs. 2 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung
der koérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommen-
den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung
des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbs-
unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tber-
windbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Be-
eintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufga-
benbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich bertck-
sichtigt (Art. 6 ATSG).

3.3 Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliede-
rungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch-
schnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8
ATSG) sind (Bst. c).

3.4 Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf
eine Viertelsrente, bei mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei mindes-
tens 60% auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens 70% auf eine
ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG [in der bis 31. Dezember 2021 gultig ge-
wesenen Fassung]). Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50%, so wer-
den die entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren
Wohnsitz und ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz
haben (Art. 29 Abs. 4 IVG).
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3.5 Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IVG friihestens
nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsan-
spruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch friihestens im Monat, der auf die
Vollendung des 18. Altersjahrs folgt.

3.6 Auf die rickwirkende Zusprechung einer abgestuften und/oder befris-
teten Invalidenrente sind die flr die Rentenrevision geltenden Bestimmun-
gen analog anzuwenden (vgl. BGE 150 V 67 E. 4.3 m.H.). Dementspre-
chend ist bei mehreren Sachverhaltsanderungen jeweils massgeblicher
Vergleichszeitpunkt jener, in welchem zuletzt eine rechtskonforme Sach-
verhaltsabklarung (des jeweils anspruchserheblichen Aspektes), Beweis-
wurdigung und Invaliditatsbemessung vorgenommen wurde und sich eine
Veranderung des Rentenanspruchs ergab (vgl. das Urteil des BGer
8C_354/2019 vom 22. August 2019 E. 2.3 m.H.).

Bei der rickwirkenden Rentenzusprechung mit gleichzeitiger Befristung
oder Abstufung richtet sich der Zeitpunkt der Abstufung oder Aufhebung
des Rentenanspruchs ausschliesslich nach Art. 88a IVV. In solchen Fallen
ist Art. 88" [VV nicht anwendbar (vgl. BGE 133 V 67 E. 4.3.4; 109 V 125
E. 4b; 106 V 16).

Eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufga-
benbereich zu betétigen, ist flr die Herabsetzung oder Aufhebung der Leis-
tung von dem Zeitpunkt an zu berlcksichtigen, in dem angenommen wer-
den kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sie ist in je-
dem Fall zu berucksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbre-
chung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern
wird (vgl. Art. 88a Abs. 1 IVV). Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit
oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, ist zu berick-
sichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedau-
ert hat (vgl. Art. 88a Abs. 2 IVV).

Wird rickwirkend eine abgestufte oder befristete Rente zugesprochen,
sind einerseits der Zeitpunkt des Rentenbeginns und anderseits der in An-
wendung der Dreimonatsfrist von Art. 88a IVV festzusetzende Zeitpunkt
der Anspruchsanderung die massgebenden Vergleichszeitpunkte (vgl. Ur-
teile des BGer 8C_124/2021 vom 2. August 2021 E. 2.2; 8C_419/2018 vom
11. Dezember 2018 E. 2.2 m. H.).

3.7 Der Versicherungstrager pruft die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte
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ein. Mundlich erteilte Auskinfte sind schriftlich festzuhalten (Art. 43 Abs. 1
ATSG). Der Versicherungstrager bestimmt die Art und den Umfang der not-
wendigen Abklarungen (Art. 43 Abs. 1°s ATSG).

3.8 Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stitzen sich die Verwaltung
und — im Beschwerdefall — das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen
und gegebenenfalls auch anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen
sind. Arztliche Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Ta-
tigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des Beweis-
wertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser flr die streitigen Be-
lange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge-
klagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammen-
hange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss-
folgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind (BGE 134 V 231
E. 5.1; 125 V 351 E. 3a). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigen (Urteil des
BGer 9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 mit Hinweisen).

3.9 Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht nicht
verwehrt, einzig oder im Wesentlichen gestitzt auf Berichte versicherungs-
interner medizinischer Fachpersonen zu entscheiden. In solchen Fallen
sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen in dem Sinne
zu stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit der arztlichen Feststellungen ergdnzende Abklarungen vor-
zunehmen sind (BGE 139 V 225 E. 5.2; 135 V 465; 122 V 157 E. 1d). Die
Stellungnahmen des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) und des medi-
zinischen Dienstes der IVSTA sind als versicherungsinterne Berichte zu
wirdigen (vgl. betreffend RAD Urteile des BGer 9C_159/2016 vom 2. No-
vember 2016 E. 2.2 f.; 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4).

3.10 Eine direkte Leistungszusprache einzig gestlitzt auf die Angaben der
behandelnden Arztinnen und Arzte (z.B. Hausérzte oder Spezialarztinnen)
kommt im Beschwerdeverfahren kaum in Frage, zumal deren Berichte in
der Regel nicht die materiellen Anforderungen an ein Gutachten erflllen.
Die behandelnden Arztinnen und Arzte stehen in einem auftragsrechtlichen
Verhaltnis zur versicherten Person und haben sich in erster Linie auf die
Behandlung zu konzentrieren. Bei der Wirdigung ihrer Berichte hat das
Gericht sowohl dem Unterschied zwischen Behandlungs- und Begutach-
tungsauftrag wie auch der Erfahrungstatsache, dass Hausarzte mitunter im
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Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher
zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, Rechnung zu tragen (BGE 135 V
465 E. 4.5). Der Umstand allein, dass eine Einschatzung von der Hausarz-
tin oder dem Hausarzt stammt, darf jedoch nicht dazu flhren, sie als von
vornherein unbeachtlich einzustufen. Die einen langeren Zeitraum abde-
ckende und umfassende Betreuung durch behandelnde Arztinnen und
Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor (Urteil des BGer
8C_278/2011 vom 26. Juli 2011 E. 5.3). Ihre Berichte kébnnen insbesondere
geeignet sein, die Zuverlassigkeit und Schllssigkeit von versicherungsin-
ternen medizinischen Stellungnahmen in Zweifel zu ziehen (BGE 135 V
465 E. 4.5).

3.11 Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG ein-
geholten Gutachten von medizinischen Sachverstandigen, die den Anfor-
derungen der Rechtsprechung entsprechen, darf das Gericht vollen Be-
weiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlas-
sigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V210 E. 2.2.2; 135V 465 E. 4.4).
Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch ta-
tigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich be-
stellten fachmedizinischen Experten anderseits I8sst es nicht zu, ein Admi-
nistrativgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkla-
rungen zu nehmen, wenn behandelnde Arzte zu anderslautenden Ein-
schatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine ab-
weichende Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige Aspekte benennen,
die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben sind (Ur-
teil des BGer 8C_150/2022 vom 7. November 2022 E. 12.3).

3.12 Grundsatzlich sind bei samtlichen psychischen Erkrankungen fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die
— unter Bericksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits — erlau-
ben, das tatsachlich erreichbare Leistungsvermogen einzuschatzen (BGE
143V 418; 143 V 409; 141 V 281). Ausgangspunkt der Prifung und damit
erste Voraussetzung bildet eine psychiatrische, lege artis gestellte Diag-
nose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143 V 418 E. 6 und E. 8.1). Die fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwahnten Indikatoren hat das Bundesge-
richt wie folgt systematisiert (BGE 141 V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktio-
neller Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen «Gesundheitsschadi-
gung» (Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome; Be-
handlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz; Komorbiditaten [E.
4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur,
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grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext»
(E. 4.3.3) sowie Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens
[E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmassige Einschrankung des Aktivitatenni-
veaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und behand-
lungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck
(E. 4.4.2).

3.13 Die Durchflihrung eines strukturierten Beweisverfahrens erlbrigt sich
rechtsprechungsgemass, wenn Ausschlussgrinde vorliegen, etwa wenn
die Leistungseinschrankung iberwiegend auf Aggravation oder einer ahn-
lichen Erscheinung beruht, welche die Annahme einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung von vornherein ausschliessen. Soweit die betreffenden
Anzeichen hingegen neben einer ausgewiesenen verselbstandigten Ge-
sundheitsschadigung auftreten, sind deren Auswirkungen im Umfang der
Aggravation zu bereinigen (vgl. BGE 141 V 281 E. 2.2; Urteil des BGer
8C_288/2024 vom 29. Oktober 2024 E. 8.2). Des Weiteren kann aus Grun-
den der Verhaltnismassigkeit dort von einem strukturierten Beweisverfah-
ren abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist.
Die Frage der Notwendigkeit in diesem Sinne beurteilt sich nach dem kon-
kreten Beweisbedarf. Sie fehlt ganz allgemein in Fallen, die sich durch die
Erhebung pragnanter Befunde und ubereinstimmende fachéarztliche Ein-
schatzungen hinsichtlich Diagnose und funktioneller Auswirkungen im
Rahmen beweiswertiger Arztberichte und Gutachten auszeichnen. Ande-
rerseits bleibt ein strukturiertes Beweisverfahren dort entbehrlich, wo im
Rahmen beweiswertiger facharztlicher Berichte eine Arbeitsunfahigkeit in
nachvollziehbarer begriindeter Weise verneint wird und allfélligen gegen-
teiligen Einschatzungen mangels facharztlicher Qualifikation oder aus an-
deren Grunden kein Beweiswert beigemessen werden kann. Dies alles
zeigt, dass es hinsichtlich Notwendigkeit des strukturierten Beweisverfah-
rens stets einer einzelfallweisen Beurteilung aufgrund der konkreten Fall-
umstande und der jeweiligen Beweisproblematik bedarf (vgl. BGE 143 V
418 E. 7.1; Urteile des BGer 9C_721/2018 vom 12. Marz 2019 E. 3.2;
9C_443/2023 vom 28. Februar 2025 E. 4).

3.14 Bevor die versicherte Person Leistungen der Invalidenversicherung
verlangt, hat sie aufgrund der Schadenminderungspflicht alles ihr Zumut-
bare selber vorzukehren, um die Folgen der Invaliditat bestmaoglich zu min-
dern. Ein Rentenanspruch ist zu verneinen, wenn die versicherte Person
selbst ohne Eingliederungsmassnahmen, nétigenfalls mit einem Berufs-
wechsel, zumutbarerweise in der Lage ist, ein rentenausschliessendes Er-
werbseinkommen zu erzielen. Fir die Auslegung des unbestimmten

Seite 11



C-2585/2024

Rechtsbegriffs der zumutbaren Tatigkeit sind die gesamten subjektiven
und objektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zu berlcksichtigen. Im Vor-
dergrund stehen bei den subjektiven Umstanden die verbliebene Leis-
tungsfahigkeit sowie die weiteren persénlichen Verhaltnisse wie Alter, be-
rufliche Stellung, Verwurzelung am Wohnort etc. Bei den objektiven Um-
standen sind insbesondere der ausgeglichene Arbeitsmarkt und die noch
zu erwartende Aktivitatsdauer massgeblich (vgl. Urteile des BGer
9C_217/2024 vom 30. Juli 2024 E. 6.1 m.H.; 9C_621/2017 vom 11. Januar
2018 E. 2.2.1).

4,

Strittig und zu prifen ist nachfolgend, ob dem Beschwerdefiihrer ab 1. April
2018 — und damit auch ab 1. Oktober 2018 und ab 1. November 2019 —
unbefristet eine ganze Rente zuzusprechen ist.

4.1 Der Beschwerdefihrer flihrte aus, im eingeholten bidisziplinaren Gut-
achten werde zu Unrecht keine psychiatrische Diagnose gestellt; das Gut-
achten leide an erheblichen Mangeln, weshalb nicht darauf abgestellt wer-
den kénne. Zur Veranschaulichung seiner Kritik am psychiatrischen Gut-
achten brachte er vor, der Gutachter habe unter Ziffer 1.1. Bst. e vermerkt,
es sei kein Dolmetscher anwesend gewesen, was nicht korrekt sei. Ferner
habe der Gutachter den Beschwerdefiihrer mit «Herr A. » (Vor-
name) anstatt mit «Herr A. » (Nachname) angesprochen und
schliesslich hatten dem Gutachter die arztlichen Stellungnahmen vom
13. Mai 2022, 28. Mai 2021 und 23. Juli 2019 — entgegen dem Hinweis auf
dem Auftragsschreiben — offenbar nicht vorgelegen und der Gutachter
habe sie daraufhin auch nicht angefordert. Weiter rligte der Beschwerde-
fuhrer das Tragen einer Gesichtsmaske durch den Gutachter.

Aus medizinischer Sicht sei das Gutachten unvollstandig, weil der Gutach-
ter keinerlei Depressionstestverfahren und auch kein Mini-ICF durchge-
fuhrt sowie sich nicht beim (vor Ort anwesenden) Sohn des Beschwerde-
fuhrers erkundigt habe, wie es um seinen Vater stehe (in welchen Umstan-
den er lebe und wie sich der Gesundheitszustand entwickelt habe). Auch
habe der Gutachter dem Bericht von Dr. med. C. vom 18. Februar
2023 (recte: 2022), mit welchem eine schwere depressive Episode diag-
nostiziert worden sei, keine Rechnung getragen, obwohl der Beschwerde-
fuhrer anlasslich der Begutachtung geschildert habe, dass er unter starker
Vergesslichkeit, Mudigkeit, Schwindel, Geflhl der Verlorenheit, mangeln-
der Konzentrationsfahigkeit und Lebensfreude sowie unter Schlafstérun-
gen leide. Die Hauptsymptome einer Depression seien beim Beschwerde-
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fuhrer zweifellos erfillt. Auch lagen Zusatzsymptome vor. Die wahrend der
Begutachtung festgestellten kognitiven Defizite kdnnten auf einer neurolo-
gischen Erkrankung des Beschwerdeflihrers beruhen, weshalb sie neuro-
logisch abgeklart werden sollten.

Insgesamt sei das psychiatrische Gutachten fir die streitigen Belange nicht
umfassend (da eine neuropsychologische und auch eine neurologische
Begutachtung fehlen wirden und weil kein strukturiertes Beweisverfahren
durchgefiihrt worden sei), beruhe nicht auf allseitigen Untersuchungen
(weil auch keine Depressionstestverfahren vorgenommen worden seien),
bertcksichtige die vom Beschwerdeflihrer geklagten Beschwerden in kei-
ner Art und Weise (sondern negiere sie einfach mit der unbegriindeten Be-
hauptung einer Aggravation), leuchte in der Beurteilung der medizinischen
Situation nicht ein (zumal klare Anzeichen einer gravierenden psychischen
Erkrankung vorhanden seien und auch die Behandler des Beschwerdeflih-
rers das so gesehen hatten) und sei in seinen Schlussfolgerungen nicht
begriindet (da es zu Unrecht eine Diagnose verneine und eine Arbeitsfa-
higkeit bejahe). Es sei ein neutrales, umfassendes und korrektes Gutach-
ten einzuholen.

4.2 Die IVSTA machte namentlich unter Verweis auf die interne Stellung-
nahme von Dr. med. E. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie FMH, Forensische Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Kinder- und
Jugendforensik SGFP, vom 7. November 2023 (IV-act. 180) geltend, dass
es in der Untersuchungskompetenz des Gutachters liege, zusatzlich eine
neuropsychologische Untersuchung durchzuflhren. Der Gutachter habe
im Rahmen seiner Untersuchung deutliche Inkonsistenzen festgestellt und
diese in der Gesamtbetrachtung als Aggravation gewertet, weshalb er eine
entsprechende Zusatzuntersuchung als nicht notwendig erachtet habe.
Dasselbe gelte fur die vom Beschwerdefuhrer geforderten «Depressions-
testverfahren», die Uberwiegend auf Selbstauskiinften basierten und somit
von der Authentizitdt der Beschwerdeangaben abhangig seien. Zudem
seien diese Verfahren in erster Linie dazu geeignet, Verlaufsbeurteilungen
durchzufiihren. Eine besondere Eignung zur Objektivierung von Beschwer-
den sei von diesen Verfahren nicht zu erwarten. In Bezug auf den be-
schwerdeweise eingereichten Bericht machte die Vorinstanz geltend, der
beurteilende Psychiater des arztlichen Dienstes habe mit Stellungnahme
vom 4. Juni 2024 die bisherige Einschatzung bestatigt, da der eingereichte
Arztbericht die Ergebnisse des eingeholten Gutachtens nicht in Zweifel zu
ziehen vermdoge.
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4.3 Die Vorinstanz stiitzte sich bei der Beurteilung des Leistungsgesuches
auf die folgenden medizinischen Unterlagen.

4.3.1 Dr. med. F. der G. AG berichtete in ihrem Schreiben
vom 1. Juni 2017 (IV-act. 23/1), dass beim Beschwerdefiihrer anlasslich
der durchgefihrten Untersuchung Folgendes festgestellt werden konnte:
eine frische intraspongidse Bodenplattenhernie TH11, ein Lipom paraver-
tebral rechts ca. auf Hohe TH4 und TH5, kein Nachweis einer Hamatom-
bildung und im Segment TH6/7 eine kleine mediane Diskusextrusion ohne
Anhalt einer Nervenwurzelkompression.

4.3.2 Dr. med. H. der |. Wirbelsaulenmedizin attestierte
dem Beschwerdefuhrer in seinem Bericht vom 4. Juli 2017 (IV-act. 23/2 f.),
dem Nachbericht vom 14. Juli 2017 (IV-act. 26/17) und dem Bericht vom
6. Februar 2018 (IV-act. 27/5) eine Dorsalgie bei Status nach Sturz auf den
Ricken am 20. April 2017. Im Bericht vom 6. Februar 2018 flhrte
Dr. med. H. aus, es sei nicht ganz klar, was die Ursache der ge-
klagten Beschwerden sei. In Bezug auf die korperliche Belastungsfahigkeit
sehe er trotz der Schmerzsituation keine massiven Einschrankungen, so-
dass in rickenangepasster Tatigkeit mit Wechselbelastung und Gewichts-
limite fur Heben und Tragen eine volle Arbeitsfahigkeit erreicht werden kon-
nen sollte.

4.3.3 Mit Bericht vom 28.Mai 2018 (IV-act.39) attestierte
Dr. med. J. , Stv. Oberarztin Rheumatologie der K. Klinik,
dem Beschwerdeflhrer folgende Beschwerden: Thorakospondylogenes
Schmerzsyndrom DD posttraumatisch mit/bei Sturz auf den Ricken am
20. April 2017, frische intraspongidse Bodenplattenhernie Th11, kleine me-
diale Diskusextrusion Th6/7 ohne Anhalt auf Nervenwurzelkompression
(MRI 1. Juni 2017), unveranderte Darstellung BWK11-Bodenplatte intra-
spongidse Hernie DD Wirbelkdrperhdmangiom (MRI 14. Dezember 2017),
leicht irregularer Aspekt der dargestellten Abschlussplatten wie bei Status
nach abortivem Morbus Scheuermann, Bodenplatte BWK11 mit halbkuge-
lig vermehrter Sklerosierung DD kleine aktivierte intraspongitése Boden-
plattenhernie (CT 6. Januar 2018) sowie anamnestisch Depression. Zur Ar-
beitsfahigkeit dusserte sich der Bericht nicht.

In den Akten befindet sich von derselben Arztin indes ein Zeugnis fr Ar-
beitsunfahigkeit vom 20. Juni 2018 (IV-act. 40) und ein Bericht vom 22. Au-
gust 2018 (IV-act. 43), die dem Beschwerdefiihrer fir die Zeit vom 1. Juni
2018 bis zum 30.Juni 2018 in einer angepassten Tatigkeit eine
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Arbeitsunfahigkeit von 70% und vom 1. Juli 2018 bis zum 31. Juli 2018
noch eine solche von 50% attestieren.

4.3.4 Lic. phil. L. , Fachpsychologin flr Psychotherapie, berichtete
im Formularbericht vom 19. Juli 2018 (IV-act. 42), dass der Beschwerde-
fuhrer zwischen November 2017 und Januar 2018 eine depressive Symp-
tomatik mit Traurigkeit, Schlafstérungen, geringer Belastbarkeit, reduzier-
ter Konzentration, Gedankenkreisen sowie Angst um die Zukunft/Existenz
aufwies. Sie diagnostizierte aufgrund der erhobenen Befunde Angst und
depressive Stoérung gemischt (ICD-10 F41.2). Die Behandlung bezeichnete
sie als abgeschlossen und die Prognose erachtete sie als gut, da der Be-
schwerdeflihrer ein gutes soziales Netz und Familie sowie gute Deutsch-
kenntnisse habe.

4.3.5 Mit Bericht vom 24. Juli 2019 (IV-act. 46) hielt Dr. med. M. ,
Facharzt fur Chirurgie beim RAD, gestitzt auf die Vorakten sowie eine
durch ihn am 23. Juli 2019 durchgeflhrte Untersuchung fest, es sei ihm
wahrend der Anamneseerhebung aufgefallen, dass der Beschwerdeflihrer
etwas verlangsamt sei, wobei nicht klar sei, ob dies auf die Einnahme von
Medikamenten oder auf ein psychisches Leiden zuriickzufihren sei. In Be-
zug auf die koérperliche Verfassung fuhrte der Arzt aus, der Beschwerde-
fuhrer sei in der Lage, wahrend des Gespraches flir ca. 60 Minuten zu sit-
zen. Als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hielt er fest:

— Bewegungs-, Belastungs- und Ruheschmerz BWS mit/bei Sturz
auf den Ricken am 20.04.2017, frischer intraspongiéser Boden-
plattenhernie TH11, kleiner medialer Diskusextrusion TH6/7 ohne
Anhalt fur Nervenwurzelkompression (MRI 01.06.2017), unveran-
derter Darstellung BWK11-Bodenplatte intraspongi6ése Hernie DD
Wirbelkérperhdmangiom (MRI 14.12.2017), leicht irregularer As-
pekt der dargestellten Abschlussplatten wie bei Status nach abor-
tivem Morbus Scheuermann, Bodenplatte BWK 11 mit halbkugelig
vermehrter Sklerosierung DD kleine aktivierte intraspongiose Bo-
denplattenhernie (CT 06.01.2018)

— Belastungs-, Bewegungsschmerz, Ruheschmerz, Schwellung lin-
kes Handgelenk mit/bei Status nach Unfall (Sturztrauma) vor Jah-
ren

— Belastungs- Bewegungsschmerz rechtes Handgelenk mit/bei Sta-
tus nach Unfall (Sturztrauma) vor Jahren

— Rezidivierende Kniegelenksergisse unklarer Genese mit/bei aktu-
ellem Erguss ohne Symptomatik
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Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte der RAD-
Arzt:

— Adipositas
— Spreiz-Senkfuss beidseits

— Angst und depressive Stérung gemischt (ICD-10 F41.2) (Bericht
lic. phil. L. , Fachpsychologin fiir Psychotherapie,
19.07.2018), wobei aktuell zum Zeitpunkt der Untersuchung keine
psychiatrische Therapie stattfindet

Gestutzt auf die erhobenen Diagnosen ging der RAD-Arzt von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit als Lagerist und Mébelpacker
seit dem 20. April 2017 aus. Leichte, angepasste Tatigkeiten in Wechsel-
belastung, ohne erhdéhte Anforderungen an die Kraft und Haltefunktion der
Hande, ohne Heben und Tragen von Lasten und ohne Arbeiten mit ungins-
tigen Hebelwirkungen am Handgelenk, ohne repetitive Beanspruchung der
Hande und ohne erhéhte Anforderungen an das feinmotorische Geschick
der Hande, seien medizinisch theoretisch zumutbar.

Den Verlauf der Arbeitsunfahigkeit in angepasster Tatigkeit legte er aus so-
matischer Sicht wie folgt fest: 20.04.2017 bis 31.05.2018 100%,
01.06.2018 bis 30.06.2018 70%, 01.07.2018 bis 22.07.2019 50% und
23.07.2019 bis auf weiteres 20%. Es seien vermehrte Pausen erforderlich.

4.3.6 Dr. med. E. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, Forensische Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Kinder- und Ju-
gendforensik SGFP beim arztlichen Dienst der IVSTA, sprach sich in seiner
Stellungnahme vom 28. Mai 2021 (IV-act. 80) dafiir aus, dass unter ande-
rem ein unabhangiger psychiatrischer Bericht einzuholen sei.

4.3.7 Dem vom Beschwerdefiuhrer eingereichten Bericht von Dr. Spez.
C. (unbekannte Fachrichtung [der Titel des Dokuments lautet
«Psychiatrie», der gewahlte Arzt ist gemass Bericht «Gynakologe»]) des
Allgemeinen Krankenhauses (...) (Nordmazedonien) vom 18. Februar
2022 (IV-act. 97) ist zu entnehmen, dass der Beschwerdeflhrer seit zwei
Jahren an einer depressiven psychischen Erkrankung leide und sich die
Symptome trotz medikamentdser Therapie verschlimmerten. Als Diagnose
wurde eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
aufgefuhrt (ICD-10 F32.2). Als Medikation respektive Therapie gab
Dr. Spez. C. Escitalopram, Alprazolam, Psychotherapie, Vitamine
und Mineralien an.
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4.3.8 Dr. med. E. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, Forensische Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Kinder- und Ju-
gendforensik SGFP beim arztlichen Dienst der IVSTA, bekraftigte in seiner
Stellungnahme vom 13. Mai 2022 (IV-act. 99) zu Handen der IVSTA, dass
weitere Abklarungen notwendig seien und deshalb ein bidisziplinares Gut-
achten eingeholt werden musse.

4.3.9

4.3.9.1 Dr. med. N. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
SIM-zertifizierter Gutachter, stellte in seinem psychiatrischen Teilgutachten
vom 19. Dezember 2022 (IV-act. 144) fest, der Beschwerdefihrer sei
wach, bewusstseinsklar und zu allen Qualitaten orientiert. Er unternehme
keinerlei Bemihungen, sich auf die gestellten neuropsychologischen Auf-
gaben einzulassen, weshalb sich aus der orientierenden neuropsychologi-
schen Uberpriifung keinerlei valide Hinweise auf Auffalligkeiten ableiten
liessen. Die vom Beschwerdefihrer angegebenen Stérungen des Lang-
zeitgedachtnisses seien in ihrer Globalitdt ausgesprochen unglaubwirdig
gewesen, zumal der Beschwerdefihrer sich namentlich nicht an den Al-
tersunterschied zu seinen Geschwistern erinnern konnte, nicht angeben
konnte, ob er von seiner Frau nur getrennt oder sogar geschieden sei, und
welches seine letzte Arbeitsstelle gewesen sei. Auch die Reiseroute zur
Untersuchung habe er erst nach mehrmaliger Nachfrage des Gutachters
rekonstruieren kénnen. Insgesamt dusserte der Gutachter den Eindruck,
die bestehenden Gedachtnisstérungen wirden massiv aggraviert; das-
selbe gelte flir den Antrieb.

Im Affekt habe Hilflosigkeit dominiert. Der formale Gedankengang sei klar
und koharent gewesen. Das als haufig beschriebene Schwindelerleben
habe sich wahrend der Exploration nicht beobachten lassen. Der Gedan-
kengang des Beschwerdefiihrers sei auf die Erkrankung eingeengt gewe-
sen, wobei die Schilderung der Krankheitssymptome nur wenig konkret ge-
wesen sei. Im Wesentlichen bestehe die Sorge des Beschwerdeflihrers
darin, dass er «alles vergessen» und «sich selbst verlieren» kdnnte. Mit
Blick auf diese vagen Befiirchtungen sei das von ihm geschilderte tiefe Ni-
veau seiner Lebensfreude kaum nachvollziehbar. Der Gutachter fand fer-
ner keine Anhaltspunkte fur Ich-Stérungen, halluzinatorisches Erleben,
Wahn, Zwangs- oder Angstsymptomatik, ausser eine seit jeher bestehende
Angst vor Hunden. Die Angst vor dem Gedachtnisverlust sei per Definition
keine klinische Angstsymptomatik, da der Fokus einer gesundheitsbezoge-
nen Angst nach ICD-10 stets ausserhalb der Person zu finden sein misse.
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Der Beschwerdeflihrer habe angegeben, er nehme regelmassig Medika-
mente, habe diese jedoch nicht benennen kénnen. Das gemass Vorakten
verschriebene Antidepressivum Escitalopram habe in der Laboruntersu-
chung unter der Nachweisgrenze gelegen, was gegen eine Einnahme
spreche.

Die Feststellungen im Behandlungsbericht von Dr. Spez. C. wr-
den in weiten Teilen den Beobachtungen des Gutachters respektive den
Schilderungen des Beschwerdefihrers widersprechen. Aus diesem Bericht
liesse sich somit weder das Bestehen einer schweren depressiven Episode
noch sonst eine Form von Depression herleiten. Aus den Akten sei im Jahr
2018 eine kurze, durch Depression und Angstlichkeit geprégte Episode er-
sichtlich. Diese sei jedoch durch ambulant-psychologische Behandlung er-
folgreich behandelt worden. Die Psychologin habe die Behandlung als ab-
geschlossen bezeichnet, woraus sich ablesen lasse, dass Angst und De-
pression weitgehend folgenlos remittierten.

Aufgrund der Aggravationstendenzen konne derzeit nicht von einer De-
pression gesprochen werden. Es fanden sich auch keine Anhalte flir Angst-
stérungen. Das einzige psychische Symptom, das sich valide habe erhe-
ben lassen, sei eine reduzierte Schwingungsfahigkeit gewesen, die durch
die psychosoziale Situation (rdumliche Trennung von Familie) gut erklarbar
sei. Die anderen Hauptkriterien einer Depression (reduzierter Antrieb, er-
héhte Ermidbarkeit und Mangel an Lebensfreude) seien nicht valide vor-
handen. Der Gutachter attestierte dem Beschwerdefuhrer deshalb eine
volle Arbeitsfahigkeit fur jegliche Tatigkeiten.

4.3.9.2 Im orthopéadischen Teilgutachten von Dr. med. O. , MBA,
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, vom 15. Dezember 2022 (IV-act. 144/28) halt dieser als Diag-
nose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fest: Rickenbeschwerden (ICD-
10 M54.80) mit/bei

—  (HWS) altersentsprechend unauffalliges Rontgenbild, normale ky-
photische Auslenkung zervikal,

— (BWS) altersentsprechend unauffalliges Réntgenbild, unauffallige
Brustkyphose, minime skoliotische Auslenkung,

— leicht irregularer Aspekt der dargestellten Abschlussplatten wie bei
St.n. abortivem Morbus Scheuermann, Bodenplatte BWK11 mit
halbkugelig vermehrter Sklerosierung, kleine aktivierte intraspon-
gidse Bodenplattenhernie im Sinne eines Schmorlschen Knoét-
chens,
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— (LWS) altersentsprechend unauffalliges Rontgenbild mit unauffalli-
gen interforaminalen Weiten, unauffalligen Facettengelenken, al-
tersentsprechender Intervertebralraumkonfiguration mit ventralen
Ausziehungen, Diskopathien mit breitbasigen Protrusionen und
Anulus fibrosus-Einrissen, maximal auf L1/2 und L5/S1, anteriore
Odeme an den Wirbelkérpern LWK2-LWK4, moderate Facettenge-
lenksarthrosen auf L4/5 und L5/S1, kein Hinweis auf neurale Kom-
promittierungen

— St.n. Sturz auf den Ricken am 20.04.2017

Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte der Gutachter:

— St.n. Belastungs-, Bewegungsschmerz, Ruheschmerz, Schwel-
lung linkes Handgelenk mit/bei Status nach Unfall (Sturztrauma)
vor Jahren

— St.n. Belastungs-, Bewegungsschmerz rechtes Handgelenk mit/bei
Status nach Unfall (Sturztrauma) vor Jahren

— St.n. Kniegelenksergussen unklarer Genese mit/bei aktuell Erguss
ohne Symptomatik

Der Gutachter fihrte aus, wie bereits die SVA B. im Jahr 2019
festgestellt habe, sei es dem Beschwerdefuhrer auch aus heutiger Sicht
aufgrund der Einschrankungen der Brustwirbelsaule nicht mehr zumutbar,
kérperlich mittelschwere bis schwere Tatigkeiten auszuflihren. Die bishe-
rige Tatigkeit komme somit nicht mehr in Frage. Leichte, angepasste Ta-
tigkeiten seien hingegen zumutbar. Die Beschwerdesymptomatik sei auf-
grund der radiologischen Befunde plausibel und nachvollziehbar. Im Ge-
gensatz zu den friheren Feststellungen habe der Beschwerdeflhrer an-
lasslich der Begutachtung indes nicht mehr Uber Beschwerden an den
Handgelenken und am Knie berichtet. Auch die klinische Untersuchung
habe eine regelrechte Handfunktion mit regelrechter Kraftentfaltung ohne
Auffalligkeiten ergeben. Die Situation im Bereich der Kniegelenke zeige
sich ebenfalls beidseits altersentsprechend unauffallig. Die anlasslich der
Untersuchung festgestellte moderate Facettengelenksarthrose L4/L5 und
L5/S1, ohne Hinweise auf eine neuronale Kompromittierung im Bereich der
Wirbelsaule, akzentuiere die Situation minim und fihre dabei in der Ge-
samtschau zu keiner zusatzlichen Einschrankung der Belastbarkeit. Die
angepasste Tatigkeit sollte in Wechselbelastung unter Ausschluss ungins-
tiger Witterungsbedingungen, auch mit gelegentlichem Heben, Tragen und
Transportieren von Lasten bis maximal 5 kg kérpernah, ohne Verharren in
Zwangspositionen, ausgestaltet sein. Damit seien kdrperlich leichte Tatig-
keiten mit Wechselbelastung ohne erhéhte Anforderungen an die Kraft zu-
mutbar.
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Den Verlauf der Arbeitsunfahigkeit in angepasster Tatigkeit legte der Gut-
achter aus facharztlicher Sicht, in Ubereinstimmung mit den Feststellungen
von Dr. med. M. , Facharzt fur Chirurgie beim RAD, im Bericht vom
24. Juli 2019 (IV-act. 46), wie folgt fest: 20.04.2017 bis 31.05.2018 100%,
01.06.2018 bis 30.06.2018 70%, 01.07.2018 bis 22.07.2019 50% und
23.07.2019 bis auf weiteres 20%, da ein vermehrter Pausenbedarf be-
stehe.

4.3.9.3 Die vorgenannten Teilgutachten von Dr. med. N. und
Dr. med. O. flossen in die bidisziplindre Konsensbeurteilung vom
16. Januar 2023 (IV-act. 145) ein. Die Gutachter stellten fest, dass beim
Beschwerdeflihrer eine ausgepragte Aggravationsneigung bestehe, so-
dass sich insgesamt keine sinnvolle Zusammenfassung der bisherigen
personlichen, beruflichen und gesundheitlichen Entwicklung machen
lasse. Auch sei nicht stimmig, dass der Beschwerdeflihrer die Wiederer-
langung der Gesundheit als oberstes Ziel angebe, sich aber nicht behan-
deln lasse und nicht einmal die verschriebenen Medikamente einnehme.
Der Beschwerdefiihrer habe zwar erwahnt, die Behandlungen seien ein fi-
nanzielles Problem, dennoch sei bei einer derart hohen Priorisierung der
Gesundheit zumindest ein gelegentliches Aufsuchen einer Therapie zu er-
warten. Es sei davon auszugehen, dass auf psychiatrischem Fachgebiet
lediglich Ende 2017/Anfang 2018 ein Zustand von Angst und Depression
gemischt vorgelegen habe, welcher jedoch vollstandig remittiert sei, wes-
halb aus psychiatrischer Sicht (mit Ausnahme von November 2017 bis Ja-
nuar 2018) keine Arbeitsunfahigkeit vorliege. Aus orthopadischer Sicht
seien die Beschwerdeschilderungen unter Bertcksichtigung der klinischen
und radiologischen Befunde in sich konsistent und damit nachvollziehbar
sowie glaubhaft. Die Feststellungen aus dem orthopadischen Teilgutachten
wurden allesamt Ubernommen.

4.3.10 Mit arztlichem Bericht vom 1. September 2023 (IV-act. 171) besta-
tigte Dr. Spez. C. erneut, dass der Beschwerdefuhrer an einer de-
pressiven Erkrankung leide und es trotz Therapie zu einer Vertiefung der
Symptomatik und dem Auftreten eines wiederkehrenden depressiven Zu-
stands komme. Die depressiven Episoden wiederholten sich und seien ge-
folgt von unbeschreiblicher Angst, erhdhter Angst, Vertiefung der Symp-
tome, desorganisiertem Verhalten, verminderter Aufmerksamkeit und Kon-
zentration sowie Stimmungsschwankungen. Als Diagnosen wurden sons-
tige Kopfschmerzsyndrome (ICD-10 G44) sowie rezidivierende depressive
Storung (ICD-10 F33) angegeben.
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4.3.11 Dem arztlichen Bericht von Dr. P. , Facharztin fir Neurolo-
gie in der Poliklinik D. , vom 20. September 2023 (IV-act. 178) ist
zu entnehmen, dass der Beschwerdeflihrer anfanglich iber schwindenden
Humor, soziales Desinteresse, fehlenden Willen, die taglichen Pflichten zu
erledigen, Mihe beim Aufenthalt in lauter Umgebung und Ablehnung von
Kontakten zu Verwandten klagte. Spater seien auch noch Schlafstérungen
dazugekommen, da er in der Nacht haufig aufwache und dann tagstber
mude sei. Schliesslich leide er auch an Appetitlosigkeit, Angstzustanden,
Angst vor dem Alleinsein, Konzentrationsstoérungen, emotionaler Labilitat
und obsessiven Gedanken. In den letzten zwei Jahren sei zudem eine
massive Vergesslichkeit dazugekommen und seither misse er immer
durch Familienangehorige begleitet werden. Bei der Erhebung des neuro-
logischen Status habe es Schwierigkeiten gegeben, da der Beschwerde-
fuhrer mangelhaft mitgearbeitet habe. Als Diagnosen nannte die Arztin eine
depressive Stérung (ICD-10 F33) und eine leichte kognitive Beeintrachti-
gung/MCI (ICD-10 G31.84). Zur Arbeitsfahigkeit machte sie keine Anga-
ben.

4.3.12 Mit Stellungnahme vom 7. November 2023 (IV-act. 180) wiirdigte
Dr. med. E. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
Forensische Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Kinder- und Jugendfo-
rensik SGFP beim arztlichen Dienst der IVSTA die gesamte Aktenlage und
nahm zu den anldsslich des Einwandverfahrens vorgebrachten Argumen-
ten des Beschwerdeflhrers Stellung. Er fuhrte aus, die neuen arztlichen
Berichte, die sich im Wesentlichen auf die Schilderungen des Beschwer-
defuhrers stitzten, béten keinen Anlass, eine neuropsychologische Unter-
suchung in Auftrag zu geben, zumal auch in diesen Berichten darauf hin-
gewiesen worden sei, dass der Beschwerdefuhrer aggraviere und die Ab-
klarung schwierig sei. Wenn in der klinischen Untersuchung keine Hin-
weise auf Defizite gefunden worden seien, so kdnne auf Testungen ver-
zichtet werden, zumal diese ohnehin geeigneter zur Verlaufskontrolle seien
als zur Objektivierung von Stdrungsbildern.

5.
Nachfolgend sind die medizinischen Berichte und Unterlagen zu wirdigen.

5.1 Aus den vorliegenden medizinischen Akten geht Ubereinstimmend her-
vor, dass der Beschwerdeflihrer in seinen bisherigen Tatigkeiten als Lage-
rist, Mébelpacker und Umzugshelfer aus kérperlicher Sicht nicht mehr ar-
beitsfahig ist. Es ist ihm aufgrund der attestierten und unbestrittenen
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Wirbelsaulenproblematik nicht mehr méglich, mittelschwere oder schwere
Tatigkeiten auszuliben. Diese Einschrankung gilt seit dem 20. April 2017.

5.2 Zu prifen bleibt, ob und in welchem Ausmass angepasste Tatigkeiten
madglich sind.

5.2.1 Die somatischen Einschrankungen werden in den Akten sowohl von
den behandelnden Arzten als auch vom Gutachter ausreichend beschrie-
ben. Es wird nachvollziehbar und schlissig begriindet, dass angepasste
Tatigkeiten grundsatzlich noch mdéglich sind. Nach dem Unfall bestand al-
lerdings vom 20. April 2017 bis zum 31. Mai 2018 vorderhand eine volle
Arbeitsunfahigkeit. Vom 1. Juni 2018 bis zum 30. Juni 2018 ist noch von
einer Arbeitsunfahigkeit von 70% auszugehen. Diese reduziert sich ab dem
Folgemonat erneut, und somit ist flr die Zeit vom 1. Juli 2018 bis zum
22. Juli 2019 nur noch von einer Arbeitsunfahigkeit von 50% auszugehen.
Anlasslich der Untersuchung von Dr. med. M. , Facharzt fir Ortho-
padie beim RAD, vom 23. Juli 2019 stellte jener fest, es liege in Verweista-
tigkeiten nun nur noch eine Arbeitsunfahigkeit von 20% aufgrund eines er-
héhten Pausenbedarfs vor. Dabei sei das Leistungsprofil zu beachten
(Wechselbelastung, unter Ausschluss unglnstiger Witterungsbedingun-
gen, Heben und Tragen von max. 5kg koérpernah, ohne Verharren in
Zwangshaltungen). Diese Beurteilung wurde im orthopadischen Teilgut-
achten von Dr. med. O. bestatigt. Abweichende Berichte behan-
delnder Arztinnen und Arzte sind nicht aktenkundig. Auch der Beschwer-
defuhrer bringt diesbezuglich beschwerdeweise keine Einwande vor. Es ist
somit aus orthopadischer Sicht von den vorgenannten Feststellungen aus-
zugehen.

5.2.2 Der Beschwerdeflihrer kritisiert indes die Feststellungen und
Schlussfolgerungen der Vorinstanz in Bezug auf die psychische Gesund-
heit.

5.2.2.1 Soweit der Beschwerdeflhrer vorbringt, das Gutachten sei unvoll-
sténdig, weil eine neuropsychologische wie eine neurologische Begutach-
tung fehlen wirden und der psychiatrische Gutachter gewisse Untersu-
chungsmethoden (Depressionstestverfahren, Mini-ICF) nicht durchgefuhrt
respektive Anamnesen (Befragung des Sohnes) nicht erhoben habe, ist
zunachst auf Folgendes hinzuweisen: Den Gutachterinnen und Gutachtern
kommt namentlich bei der Wahl der Untersuchungsmethoden, bei der Aus-
wahl der vorzunehmenden facharztlichen Abklarungen, dem Beizug weite-
rer Expertinnen und Experten sowie dem Einholen von Fremdanamnesen
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ein weiter Ermessensspielraum zu, der rechtlich zu respektieren ist (vgl.
z.B. Urteile des BGer 8C_753/2025 vom 14. April 2026 E. 5.2;
8C_560/2023 vom 18. Januar 2024 E. 7.2; 8C_151/2019 vom 20. August
2019 E. 6.2.1, 8C_820/2016 vom 27. September 2017 E. 5.5). Entschei-
dend ist, dass das Gutachten gesamthaft gesehen nachvollziehbar begriin-
det und Uberzeugend ist. Insbesondere die psychiatrische Exploration er-
offnet dem begutachtenden Psychiater praktisch immer einen gewissen
Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische In-
terpretationen maoglich, zuldssig und rechtlich zu respektieren sind, sofern
der Experte lege artis vorgegangen ist (Urteil des BGer 8C_517/2021 vom
10. Juni 2022 E. 5.2.2).

5.2.2.2 Entgegen dem Beschwerdeflihrer ist das vorliegende psychiatri-
sche Teilgutachten nachvollziehbar begrindet und Gberzeugend. Der psy-
chiatrische Gutachter konnte mit der reduzierten Schwingungsfahigkeit nur
ein psychisches Symptom valide erheben. Die anderen Hauptkriterien der
Depression (reduzierter Antrieb, erhdhte Ermidbarkeit und Mangel an Le-
bensfreude) waren nicht valide vorhanden. Wie der Gutachter nachvoll-
ziehbar ausfliihrt, konnte er unter diesen Voraussetzungen die Diagnose
einer Depression nicht stellen, da mindestens zwei der Hauptkriterien vor-
liegen mussen (vgl. auch DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, Internationale Klas-
sifikation psychischer Stérungen, 10. Aufl., 2015, S. 169 ff.). Zudem ver-
neint der psychiatrische Teilgutachter nachvollziehbar eine Angststérung
(vgl. hierzu auch DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, a.a.O., S. 190 ff.).

Dass der psychiatrische Teilgutachter seine Feststellungen hinsichtlich der
psychischen Symptomatik ohne neuropsychologische Zusatzabklarungen
sowie «Depressionstestverfahren» traf, ist aus rechtlicher Sicht nicht zu
beanstanden. Im Ubrigen kann Testergebnissen beim Erfassen der Psy-
chopathologie im Rahmen der psychiatrischen Exploration generell nur er-
ganzende Funktion beigemessen werden, wahrend die klinische Untersu-
chung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und Verhaltensbe-
obachtung ausschlaggebend bleibt (Urteil 8C_560/2023 E. 7.3). Dass der
Gutachter hierbei aktenwidrige oder anderweitig fehlerhafte Feststellungen
getroffen haben soll, ist nicht ersichtlich. Das gilt namentlich auch fir die
fehlende psychiatrische Behandlung — eine entsprechende Behandlung ist
nicht aktenkundig — sowie fur die im Gutachten unter «Verhaltensbeobach-
tungen und aussere Erscheinung» aufgefihrten Umstande (fliissiges und
vitales Gangbild, gute Mimik, kurze Antwortlatenz, Fehlen von Anspan-
nungs- und Ermidungstendenzen). Der Beschwerdefihrer nimmt in der
Beschwerde U(ber weite Strecken eine andere Wirdigung als der
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psychiatrische Gutachter vor, was aber noch kein Anlass ist, vom psycho-
pathologischen Befund und der medizinischen Beurteilung im Gutachten
abzuweichen. Die diesbezlglichen Vorbringen des Beschwerdeflihrers zu
maoglichen (neurologischen) Krankheitsursachen sind medizinisch nicht na-
her belegt und bleiben daher spekulativ (vgl. zum Bericht von Dr.
Dr. P. E. 5.2.2.3 nachfolgend).

5.2.2.3 Anzufiigen bleibt, dass sich der psychiatrische Teilgutachter mit
den im Gutachtenszeitpunkt vorliegenden abweichenden Beurteilungen
der behandelnden medizinischen Fachpersonen (Bericht von Dr. med.
C. vom 18. Februar 2022 und Bericht von lic. phil. L. vom
19. Juli 2018) detailliert auseinandergesetzt hat. Dass in diesen Berichten
objektive Anhaltspunkte vorgetragen wirden, die dem Gutachter entgan-
gen waren, ist nicht ersichtlich. Das gilt auch fiir die im Nachgang zum Gut-
achten eingereichten medizinischen Unterlagen (Behandlerberichte von

Dr. Spez. C. vom 18. Februar 2022 und vom 1. September 2023
sowie von Dr. P. vom 29. September 2023). Diese attestieren zwar
psychische Beschwerden und derjenige von Dr. P. zusatzlich

auch noch eine leichte kognitive Beeintrachtigung. Allerdings beruhen die
Berichte im Wesentlichen auf den Schilderungen des Beschwerdefiihrers
und sind somit stark von dessen subjektivem Empfinden gepragt. Eine Her-
leitung, aufgrund welcher Beobachtungen die Diagnose gestellt wird, bein-
halten die Berichte nicht. Ferner ist nicht nachvollziehbar, wie
Dr. P. eine leichte kognitive Beeintrachtigung feststellen konnte,
wenn sie in Bezug auf den neurologischen Status vermerkt «Schwierigkei-
ten wahrend der neurologischen Untersuchung aufgrund mangelnder Mit-
arbeit des Patienten». Diese fehlende Mitarbeit respektive der Eindruck
des Gutachters, dass der BeschwerdefUhrer die geschilderten Probleme
massiv aggraviere, fuhrte denn auch dazu, dass der Gutachter zum
Schluss kam, es lagen keine Beeintrachtigungen psychischer Natur vor
oder diese seien durch die Aggravation derart Uberlagert, dass keine Beur-
teilung maoglich sei.

5.2.2.4 Mit Ausnahme der von lic. phil. L. festgestellten depressi-
ven Episode, die gemass deren Angaben remittiert ist und die auch im psy-
chiatrischen Gutachten erwahnt wird («Zustand nach Angst und Depres-
sion gemischt, von Ende 2017 bis Anfang 2018»), liegen somit keine
schlussigen Hinweise fur eine fortbestehende oder wieder eingetretene
psychische Beeintrachtigung vor. Es ist demzufolge auch nicht zu bean-
standen, dass der psychiatrische Gutachter davon ausging, in psychischer
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Hinsicht sei der Beschwerdefiihrer nicht eingeschrankt. Unter diesen Um-
standen konnte auf ein strukturiertes Beweisverfahren verzichtet werden.

5.2.2.5 Die Ubrigen vom Beschwerdeflihrer erhobenen Riigen sind eben-
falls nicht geeignet, die Nachvollziehbarkeit des psychiatrischen Gutach-
tens infrage zu stellen. Das gilt zunachst fir die Rige, der Gutachter habe
falschlicherweise «kein Dolmetscher» vermerkt, obwohl einer anwesend
gewesen sei. Im psychiatrischen Teilgutachten ist unter Ziff. 4.2. vermerkt,
es sei ein Dolmetscher anwesend gewesen und er sei punktuell (bei prazi-
sen Fragestellungen) beigezogen worden. Dies entspricht der tatsachli-
chen Handhabung, wie man den Tonaufnahmen entnehmen kann. Der an-
derslautende Vermerk eingangs des Gutachtens vermag dessen Qualitat
nicht zu schmalern. Auch die Kritik am Gutachter, der anlasslich der Unter-
suchung eine Gesichtsmaske getragen habe, ist nicht geeignet, die medi-
zinischen Schlussfolgerungen infrage zu stellen. Der Gutachter hat den
Beschwerdeflihrer vor Beginn der Begutachtung dariber informiert, dass
und weshalb er eine Maske trage. Weiter ist auch die (versehentliche) Ver-
wendung des Vornamens anstatt des Nachnamens durch den Gutachter
kein Grund, um an der inhaltlichen und fachlichen Qualitat des Gutachtens
zu zweifeln. Schliesslich sind dem psychiatrischen Gutachter die im Gut-
achtenszeitpunkt vorhandenen Berichte der behandelnden Fachpersonen
zur psychischen Situation vorgelegen. Wie es sich mit den versicherungs-
internen Stellungnahmen vom 13. Mai 2022, 28. Mai 2021 und 23. Juli
2019 verhalt, die gemass Gutachten «zumindest dem Auftrag nicht beilie-
gend» waren, kann offenbleiben, da sie entweder eine somatische Beur-
teilung enthalten (Bericht vom 23. Juli 2019) oder auf psychiatrischen Ab-
klarungsbedarf hinweisen, ohne selbst eine Beurteilung vorzunehmen (Be-
richte vom 28. Mai 2021 und 13. Mai 2022).

5.2.2.6 Da somit nebst den festgestellten somatischen Beeintrachtigungen
keine weiteren Einschrankungen festgestellt werden konnten und die Ubri-
gen vom Beschwerdeflihrer vorgebrachten Punkte nichts an der medizini-
schen Beurteilung andern, ist davon auszugehen, dass die von der
Vorinstanz festgestellte Arbeitsfahigkeit korrekt ist. Es ist somit von einer
vollen Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit seit 20. April 2017
auszugehen. In einer angepassten Tatigkeit besteht vom 20. April 2017 bis
zum 31. Mai 2018 ebenfalls eine volle Arbeitsunfahigkeit. Ab 1. Juni 2018
besteht in einer angepassten Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 70%, ab
1. Juli 2018 eine Arbeitsunfahigkeit von 50% und ab 23. Juli 2019 noch
eine solche von 20%.
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6.
Es bleibt noch der Invaliditatsgrad zu berechnen.

6.1 Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad gemass Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG (in der bis 31. Dezember 2021
gultig gewesenen Fassung) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu be-
stimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchflihrung der medizinischen Be-
handlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumut-
bare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invali-
deneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkom-
men). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig mog-
lichst genau ermittelt und einander gegenulbergestellt werden, worauf sich
aus der Einkommensdifferenz der Invaliditdtsgrad bestimmen lasst (allge-
meine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 130 V 343 E. 3.4.2; Ur-
teil des BGer 8C_536/2017 vom 5. Marz 2018 E. 5.1).

Fiar den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des (hy-
pothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen-
und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und all-
fallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum
Verfluigungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE150 V 67 E. 4, 129 V 222
E. 4.1 und E. 4.2; Urteil des BGer 8C_61/2018 vom 23. Marz 2018 E. 6.2).
Fir die Bemessung der Invaliditat einer im Ausland wohnhaften versicher-
ten Person sind Validen- und Invalideneinkommen grundsatzlich bezogen
auf denselben Arbeitsmarkt zu ermitteln (BGE 137 V 20 E. 5.2.3.2; Urteil
des BGer 8C_300/2015 vom 10. November 2015 E. 7.1).

6.2 FUr die Ermittlung des Valideneinkommens ist nach der Rechtspre-
chung entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest-
moglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in
der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da es empi-
rischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tatigkeit ohne Gesund-
heitsschaden fortgesetzt worden ware. Ausnahmen von diesem Erfah-
rungssatz missen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 139V 28 E. 3.3.2; 134 V 322 E. 4.1; Urteil des BGer 8C_897/2017
vom 14. Mai 2018 E. 3.1).
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Lasst sich das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung realisierbare Ein-
kommen nicht konkret ermitteln oder ist mit Gberwiegender Wahrschein-
lichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person die bisherige Ta-
tigkeit unabhangig vom Eintritt der Invaliditat nicht mehr ausgelibt hatte,
weil der Stellenverlust namentlich aus invaliditatsfremden Grinden er-
folgte, kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt flr
Statistik herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE)
berechnet werden, wobei die flr die Entldhnung im Einzelfall gegebenen-
falls relevanten personlichen und beruflichen Faktoren zu berlicksichtigen
sind (BGE 139 V 28 E. 3.3.2; Urteile des BGer 8C_84/2024 vom 12. Fe-
bruar 2025 E. 5.1, 8C_379/2017 vom 8. September 2017 E. 3.2.1 und
8C _934/2015 vom 9. Mai 2016 E. 2.2). Da den Tabellenléhnen generell
eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu Grunde liegt, ist eine Umrech-
nung auf eine betriebsubliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit erfor-
derlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb). Zudem ist eine Anpassung an die Nomi-
nallohnentwicklung vorzunehmen, wobei nach Geschlechtern zu differen-
zieren, das heisst auf den branchenspezifischen Lohnindex fiir Frauen
oder Manner abzustellen ist (BGE 129 V 408 E. 3.1.2).

6.3 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der be-
ruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Per-
son konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine Erwerbstatigkeit
aus, bei der — kumulativ — besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben
sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in
zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen
aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt
grundsatzlich der tatsachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein
solches tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder
jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenom-
men hat, so kénnen insbesondere Tabellenléhne geméass LSE herangezo-
gen werden, die analog dem Vorgehen beim Validenlohn auf die Ubliche
Arbeitszeit aufzurechnen und an die Nominallohnentwicklung anzupassen
sind (BGE 139 V 592 E. 2.3 mit Hinweis; Urteil des BGer 9C_422/2017
vom 17. Mai 2017 E. 4.1), wobei grundsatzlich immer die aktuellsten sta-
tistischen Daten zu verwenden sind (BGE 143 V 295 E. 2.3). Gemeint sind
damit die im Zeitpunkt der Verfigung (bzw. des Einspracheentscheids, vgl.
BGE 143 V 295 E. 4.1.7) aktuellsten verodffentlichten Daten in Bezug auf
den Zeitpunkt des Rentenbeginns (BGE 150 V 67 E. 4.2 mit Hinweisen).
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In der Regel ist auf die LSE-Tabelle TA1_tirage_skill_level und den darin
enthaltenen Totalwert abzustellen (BGE 148 V 174 E. 6.2; Urteil des BGer
8C _457/2017 vom 11. Oktober 2017 E. 6.2), wobei aber auf Léhne einzel-
ner Sektoren oder gar einzelner Branchen abgestellt werden kann, wenn
dies als sachgerecht erscheint, um der im Einzelfall zumutbaren erwerbli-
chen Verwertung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit Rechnung zu tragen.
Dies geschieht namentlich bei Personen, die vor der Gesundheitsschadi-
gung lange Zeit in diesem Bereich tatig gewesen sind und bei denen eine
Arbeit in anderen Bereichen kaum in Frage kommt.

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch-
schnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellen-
lohn) allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen wer-
den, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder Aufenthaltskate-
gorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben kén-
nen (BGE 148 V 174 E. 6.3; 142 V 178 E. 1.3; 124 VV 321 E. 3b/aa). Auf-
grund dieser Faktoren kann die versicherte Person die verbliebene Arbeits-
fahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt moglicherweise nur
mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der Abzug soll
aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen und
darf 25% nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 126 V 75 E. 5b).

7.

Gestitzt auf die Akten ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer
heute als Nichtinvalider zu 100% erwerbstatig ware (vgl. IV-act. 76 und
151). Der Invaliditatsgrad ist daher mittels Einkommensvergleichs zu er-
mitteln.

7.1 Die Vorinstanz hat dem Beschwerdefiihrer, der seine Stelle aus wirt-
schaftlichen Grunden verloren hat (IV-act. 75), als Valideneinkommen ei-
nen Tabellenlohn angerechnet (vgl. IV-act. 151). Sie hat aus der Tabelle
TA1_skill_level aus dem Jahr 2018 den Lohn von Fr. 5'295.- eines Arbeit-
nehmers mit dem Kompetenzniveau 1 in der Branche Landverkehr, Schiff-
fahrt, Luftfahrt, Lagerei (49-52) bei 40 Arbeitsstunden pro Woche als
Grundlage genommen und diesen auf die branchentblichen 42,4 Arbeits-
stunden pro Woche (Tabelle betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschafts-
abteilungen) hochgerechnet. Somit ging die Vorinstanz von einem monat-
lichen Validenlohn von Fr. 5'612.70 aus. Da ein moglicher Rentenanspruch
per 1. April 2018 entstehen kénnte, hat die Vorinstanz zu Recht auf die LSE
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2018 abgestellt. Die Bestimmung des Valideneinkommens ist insoweit
nicht zu beanstanden.

7.2 Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens ist mangels eines tat-
sachlich erzielten Einkommens ebenfalls auf Tabellenlohne abzustellen.
Die Vorinstanz stitzte sich dabei wiederum auf die Tabelle TA1_ti-
rage_skill_level, Zentralwert fir Manner, einfache Tatigkeiten kérperliche
und handwerklicher Art (Kompetenzniveau 1) aller Wirtschaftszweige und
ermittelte so ein Einkommen von Fr. 5'417 .- bei 40 Arbeitsstunden pro Wo-
che. Umgerechnet auf die branchenublichen 41,7 Arbeitsstunden pro Wo-
che (Tabelle Betriebslibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Total
aller Sektoren, Jahr 2018) ergibt sich daraus ein monatliches Invalidenein-
kommen von Fr. 5'647.22.

Die Vorinstanz rechnete dem Beschwerdeflhrer unter Beriicksichtigung al-
ler personlichen und beruflichen Umstande fur die Zeit ab 1. Juni 2018 (bei
einer Arbeitsunfahigkeit in Verweistatigkeiten von 70%) einen leidensbe-
dingten Abzug von 10%, ab dem 1. Juli 2018 (Reduktion der Arbeitsunfa-
higkeit auf 50%) einen Abzug von 10% und ab dem 23. Juli 2019 (Reduk-
tion der Arbeitsunfahigkeit auf 20%) einen solchen von 5% an. Dies ist mit
Blick auf die vorgenannten Umstande sowie das Anforderungsprofil einer
angepassten Téatigkeit (vgl. E. 5.2.1 vorstehend) nicht zu beanstanden.
Dem Beschwerdeflihrer steht ein gentigend breites Spektrum an kérperlich
leichten Hilfsarbeitertatigkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zur
Verfligung, in denen sich die qualitativen Einschrankungen nicht zusatzlich
lohnrelevant auswirkten und die in der Regel keinen besonderen Qualifika-
tionen unterliegen (vgl. Urteile des BGer 8C_266/2025 vom 28. Januar
2026 E. 5.1, 9C_559/2024 vom 11. Marz 2025 E. 4.4.2 mit Hinweis).

Daraus ergaben sich folgende Invalideneinkommen: ab dem 1. Juni 2018
Fr. 1'524.75, ab dem 1. Juli 2018 Fr. 2'541.25 und ab dem 23. Juli 2019
Fr. 4'291.89.

7.3 Der Vergleich von Valideneinkommen (Fr. 5'612.70) und Invalidenein-
kommen (Fr.0.- ab 20. April 2017, Fr.1'524.75 ab 1.Juni 2018,
Fr. 2'541.25 ab 1. Juli 2018 und Fr. 4'291.89 ab 23. Juli 2019) ergibt eine
Erwerbseinbusse von 100% ab 20. April 2017, von 72.83% ab 1. Juni
2018, von 54,72% ab 1. Juli 2018 und von 23,53% ab 23. Juli 2019.

Aufgrund der Einfihrung des Pauschalabzuges per 1. Januar 2024 (vgl.
Art. 26" Abs. 3 IVV) berechnete die Vorinstanz den IV-Grad per 1. Januar
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2024 unter Berlicksichtigung der vorgenannten Grundsatze und der Tabel-
lenldhne von 2020 sowie des Pauschalabzugs von 10% neu und ermittelte
einen IV-Grad von 23,99% (vgl. IV-act. 184).

7.4 Der Einkommensvergleich der Vorinstanz ist grundsatzlich schlissig
und nachvollziehbar. Hinzuweisen ist auf Folgendes:

7.4.1 Gemass «Anmerkung zu den Ergebnissen der LSE nach Kompe-
tenzniveau» wurden die Ergebnisse 2012-2018 aufgrund der Umstellung
auf die Schweizer Berufsnomenklatur CH-ISCO-19 ruckwirkend neu be-
rechnet. Die Berechnung des Invaliditatsgrades wurde von der Vorinstanz
auf der Basis der LSE-Tabellen vor der Neuberechnung vorgenommen.
Wirden vorliegend die neuen Werte eingesetzt (Fr. 5'144.- anstelle von
Fr. 5'295.- flr das Valideneinkommen; Fr. 5'317.- anstelle von Fr. 5'417 .-
fur das Invalideneinkommen), hatte dies einen bloss marginalen Einfluss
(72,55% statt 72,83% ab 1. Juni 2018; 54,25% statt 54,72% ab 1. Juli 2018;
22,74% statt 23,53% ab 23. Juli 2019) auf den Invaliditatsgrad, weshalb
offengelassen werden kann, ob im vorliegenden Fall die LSE Tabellenwerte
vor oder nach Korrektur durch das Bundesamt fur Statistik als Berech-
nungsgrundlage dienen sollen. Fur die Berechnung nach Einfihrung des
Pauschalabzuges hat die Vorinstanz die neu berechneten Tabellen ver-
wendet (vgl. IV-act. 184).

7.4.2 \Weiter hat die Vorinstanz die Einkommen nicht auf den Zeitpunkt der
Veranderung des Rentenanspruchs (2019, 2024) indexiert (vgl. hierzu
BGE 150 V 67; Urteil des BVGer C-4756/2016 vom 1. September 2017
E. 9.2.7). Weiterungen hierzu ertbrigen sich, da sich dies infolge der ge-
ringfugigen Auswirkungen auf die Einkommen nicht auf den Rentenan-
spruch auswirkt (vgl. Tabelle T1.1.15 des BFS, Nominallohnindex, Man-
ner).

7.5 Nachdem fiir die verschiedenen Zeitabschnitte die Invaliditatsgrade be-
stimmt worden sind, ist zu prtfen, von wann bis wann und in welcher Hohe
Anspruch auf eine Rente besteht. Die anwendbaren Grundsatze wurden in
E. 3.6 hiervor dargelegt. Es besteht somit nach Ablauf des Wartejahrs mit
Wirkung ab 1. April 2018 ein Anspruch auf eine ganze Rente. In Anwen-
dung von Art. 88a Abs. 1 IVV reduziert sich der Rentenanspruch aufgrund
der per 1. Juli 2018 eingetretenen Verbesserung bei einem IV-Grad von
55% ab 1. Oktober 2018 auf eine halbe Rente. Aufgrund der weiteren ge-
sundheitlichen Verbesserung per 23. Juli 2019 besteht ab 1. November
2019 bei einem IV-Grad von 24% kein Rentenanspruch mehr.
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8.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die Vorinstanz den An-
spruch des Beschwerdeflihrers korrekt festgestellt und verfligt hat. Die vor-
liegende Beschwerde ist somit vollumfanglich abzuweisen.

9.
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Par-
teientschadigung.

9.1 Die Verfahrenskosten sind bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder
die Verweigerung von IV-Leistungen nach dem Verfahrensaufwand und un-
abhangig vom Streitwert im Rahmen von 200-1'000 Franken festzulegen
(Art. 69 Abs. 1P IVG). Fir das vorliegende Verfahren sind die Verfahrens-
kosten auf Fr. 800.- festzusetzen. Diese sind dem Beschwerdefuhrer als
unterlegene Partei aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss in der-
selben Hoéhe ist zur Bezahlung der Verfahrenskosten zu verwenden.

9.2 Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren
eine Entschadigung fir ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig
hohe Kosten zugesprochen werden (Art. 64 Abs. 1 VwVG). Als Bundesbe-
horde hat die IVSTA jedoch keinen Anspruch auf Parteientschadigung
(Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschadigungen vor dem  Bundesverwaltungsgericht [VGKE,
SR 173.320.2]). Der unterliegende Beschwerdeflhrer hat keinen Anspruch
auf Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWVG e contrario).

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

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2,

Die Verfahrenskosten von Fr. 800.- werden dem Beschwerdefuhrer aufer-
legt. Der geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- wird zur Be-
zahlung der Verfahrenskosten verwendet.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an den Beschwerdeflhrer, die Vorinstanz und das BSV.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Philipp Egli Andrea Meier

(Die Rechtsmittelbelehrung folgt auf der nachsten Seite.)
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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 gefiihrt werden (Art. 82 ff., 90 ff. und 100
BGG). Die Frist ist gewahrt, wenn die Beschwerde spatestens am letzten
Tag der Frist beim Bundesgericht eingereicht oder zu dessen Handen der
Schweizerischen Post oder einer schweizerischen diplomatischen oder
konsularischen Vertretung Gbergeben worden ist (Art. 48 Abs. 1 BGG). Die
Rechtsschrift ist in einer Amtssprache abzufassen und hat die Begehren,
deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift 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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