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Sachverhalt:

A.
Der 1958 geborene, in seiner Heimat wohnhafte franzdsische Staatsbiirger
A. (nachfolgend: Versicherter oder Beschwerdeflihrer) war seit

1. Oktober 1990 als Grenzganger in der Schweiz im Detailhandel in leiten-
der Stellung erwerbstatig und leistete dabei Beitrage an die schweizerische
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV). Zuletzt arbei-
tete er ab September 2005 aus gesundheitlichen Griinden in einer adap-
tierten Tatigkeit und einem reduzierten Pensum von 50 %, ehe er ab Juni
2011 krankheitsbedingt nicht mehr arbeitstatig war (IV-act. 113).

B.

Am 4. November 2004 meldete sich der Versicherte wegen Rickenbe-
schwerden bei der IV-Stelle (...) (nachfolgend: kantonale IV-Stelle) zum
Leistungsbezug an (IV-act. 1). Nach erfolgten Abklarungen durch die kan-
tonale IV-Stelle wurde das Gesuch insbesondere gestlitzt auf das Gutach-
ten von Dr. med. B. , Facharzt fir Orthopadie, vom 17. November
2005 (IV-act. 28) von der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (nachfolgend:
IVSTA oder Vorinstanz) mit Verfugung vom 27. Dezember 2005 abgewie-
sen (IV-act. 30). In einer dagegen erhobenen Einsprache vom 30. Januar
2006 liess der Versicherte erstmals psychische Probleme geltend machen
(IV-act. 34), worauf die kantonale IV-Stelle ein Gutachten von Dr. med.
C. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 31. Mai
2007 (IV-act. 46) und Erganzung vom 24. Juni 2007 (IV-act. 49) einholte.
Auf Empfehlung des Regionalen Arztlichen Dienstes (nachfolgend: RAD)
vom 13. Marz 2008, der die Einschatzung von Dr. med. C. als wi-
dersprichlich betrachtete (IV-act. 51), holte die kantonale IV-Stelle ein Gut-
achten von Dr. med. D. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie, vom 23. Juni 2008 ein (IV-act. 54). Gestitzt darauf wies die IVSTA
nach Beurteilung durch den RAD die Einsprache mit Entscheid vom 7. Juli
2008 ab (IV-act. 58).

C.

Eine dagegen am 11. September 2008 erhobene Beschwerde hiess das
Bundesverwaltungsgericht mit Urteil C-5808/2008 vom 5. Februar 2010
gut, hob den Einspracheentscheid vom 7. Juli 2008 auf und wies die Sache
an die Vorinstanz zurlick, damit diese dem Versicherten das rechtliche Ge-
hér gewahre und anschliessend neu verflige (IV-act. 64). Nach durchge-
fuhrtem Vorbescheidverfahren wies die IVSTA mit Verfigung vom 23. Marz
2011 das Leistungsbegehren bei einem Invaliditatsgrad von 0 % erneut ab
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(IV-act. 82). Gegen diese Verfligung liess der Versicherte am 5. Mai 2011
Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht erheben und die Zuspra-
che einer ganzen Rente mit Wirkung ab August 2004 und einer halben
Rente ab Marz 2005 beantragen (IV-act. 83). Zur Begriindung machte er
im Wesentlichen geltend, dass flir die Beurteilung des Rentenanspruchs

auf das Gutachten von Dr. med. C. und nicht auf das als unzulas-
sige «second opinion» eingeholte Gutachten von Dr. med. D. ab-
zustellen sei.

D.

Wahrend des laufenden Beschwerdeverfahrens reichte der Versicherte bei
der kantonalen IV-Stelle am 15. September 2011 wegen einer neu aufge-
tretenen Prostatakrebserkrankung unter Beilage arztlicher Berichte ein
«Revisionsgesuch» ein (IV-act. 85). Dieses wurde dem Bundesverwal-
tungsgericht am 22. September 2011 zur Kenntnisnahme Ubermittelt
(BVGer-act. 8, Beschwerdedossier B-2587/2011). Die kantonale 1V-Stelle
holte daraufhin beim RAD Stellungnahmen von Dr. med. E. , Fach-
arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 17. November 2011 (IV-
act. 88) und von Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, vom
10. Mai 2012 (IV-act. 97) ein. Auf Empfehlung des RAD-Arztes Dr. med.
F. vom 18. Juli 2012 (IV-act. 101) teilte die kantonale IV-Stelle der
Rechtsvertreterin des Versicherten am 23. August 2012 mit, dass zur Kla-
rung der Leistungsanspriiche eine umfassende medizinische Untersu-
chung (Rheumatologie, Psychiatrie, Urologie) notwendig sei (IV-act. 102).
Die Rechtsvertreterin teilte darauthin am 7. September 2012 mit, dass eine
dritte psychiatrische Begutachtung zum heutigen Zeitpunkt nicht notwendig
sei und hielt die kantonale 1V-Stelle an, das bereits seit einem Jahr hangige
Revisionsgesuch zu beurteilen (IV-act. 104). Nach Ricksprache mit dem
Rechtsdienst (IV-act. 105) und dem RAD (IV-act. 106) gab die kantonale
IV-Stelle am 12. Oktober 2012 in der Folge lediglich eine urologische Ab-
klarung in Auftrag (IV-act. 108).

Am 1. November 2012 erstellte Dr. med. G. , Facharzt fir Urologie,
Universitatsspital |. , ein Gutachten. Dieses ging in einer nicht un-
terzeichneten Version am 6. Februar 2013 bei der kantonalen 1V-Stelle ein
(IV-act. 116). Dazu nahm der RAD am 12. Februar 2013 Stellung (IV-act.
117). Am 6. Marz 2013 ging eine veranderte und unterzeichnete Version
des Gutachtens vom 1. November 2012 bei der kantonalen IV-Stelle ein
(IV-act. 119). Nach Beurteilung durch den Rechtsdienst (I1V-act. 130) stellte
die kantonale IV-Stelle am 5. September 2013 dem Versicherten die Ab-
weisung des Leistungsbegehrens bei einem Invaliditatsgrad von 35 % in
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Aussicht (IV-act. 131). Auf seine Einwande hin (IV-act. 132) holte die kan-
tonale IV-Stelle Stellungnahmen vom RAD vom 22. Oktober 2013 und 7.
November 2013 (IV-act. 135 und 139) sowie von Dr. med. G. vom
28. Oktober 2013 (IV-act. 137) ein. Mit Verfligung vom 22. November 2013
wies die IVSTA das Rentenbegehren bei einem Invaliditatsgrad von 38 %
sodann ab (IV-act. 143).

E.

Mit Urteil B-2587/2011 vom 18. November 2013 wies das Bundesverwal-
tungsgericht in der Zwischenzeit die vom Versicherten am 5. Mai 2011 er-
hobene Beschwerde gegen die Verfigung vom 23. Marz 2011 ab (IV-
act. 142; Eingang bei der kantonalen IV-Stelle am 2. Dezember 2013). Zur
Begrindung hielt es im Wesentlichen fest, dass die Vorinstanz zu Recht
auf das vollstandige, widerspruchsfreie und in seinen Ergebnissen nach-

vollziehbare psychiatrische Gutachten von Dr. med. D. und nicht
auf das Gutachten von Dr. med. C. abgestellt habe.
F

Gegen die Verfiigung vom 22. November 2013 erhob der Versicherte durch
seine Rechtsvertreterin mit Eingabe vom 13. Januar 2014 (Poststempel)
Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht und beantragte, die ange-
fochtene Verfugung sei aufzuheben und es sei ihm mit Wirkung ab 1. Ja-
nuar 2012 eine ganze Invalidenrente zuzusprechen, eventualiter sei die
Sache zur Vornahme weiterer medizinischer Abklarungen an die Vo-
rinstanz zurlickzuweisen. Zudem ersuchte er um Gewahrung der unent-
geltlichen Prozessfuhrung und Verbeistdndung durch seine Rechtsvertre-
terin (BVGer-act. 1). Die Beschwerdeeingabe vom 13. Januar 2014, die an
das «Bundesverwaltungsgericht, Postfach, 3000 Bern 14» adressiert war,
wurde der Rechtsvertreterin von der Post am 16. Januar 2014 mit dem
Vermerk «Weggezogen. Nachsendefrist abgelaufen» retourniert. Mit
Schreiben vom 17. Januar 2014 reichte sie die Beschwerdeeingabe vom
13. Januar 2014 im verschlossenen Umschlag dem Bundesverwaltungs-
gericht an die korrekte Adresse in St. Gallen ein (BVGer-act. 2).

G.

Die Vorinstanz beantragte in ihrer Vernehmlassung vom 18. Februar 2014
unter Hinweis auf die Ausflihrungen der kantonalen IV-Stelle vom 17. Feb-
ruar 2014, dass auf die Beschwerde infolge Fristversaumnis nicht einzu-
treten sei. Eventualiter sei die Beschwerde abzuweisen (BVGer-act. 4).
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H.

Mit Zwischenverfliigung vom 28. Februar 2014 wurde das Gesuch um un-
entgeltliche Rechtspflege abgewiesen und der Beschwerdefiihrer unter An-
drohung der Sdumnisfolgen aufgefordert, einen Kostenvorschuss von Fr.
400.- zu leisten (BVGer-act. 6). Dieser Betrag wurde am 28. Marz 2014 zu
Gunsten der Gerichtskasse Uberwiesen (BVGer-act. 10).

l.

Der Beschwerdefiihrer hielt mit Replik vom 5. Mai 2014 an seinen Rechts-
begehren — mit Ausnahme des Antrags um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege — fest. Er reichte zudem einen Bericht seines behandelnden
Psychiaters Dr. med. H. vom 21. Januar 2014 ein (BVGer-act. 11).

J.

Mit Duplik vom 3. Juli 2014 hielt die Vorinstanz gestitzt auf eine Stellung-
nahme der kantonalen IV-Stelle vom 27. Juni 2014 an ihren Antragen fest
(BVGer-act. 13), worauf der Schriftenwechsel mit verfahrensleitender Ver-
fugung vom 10. Juli 2014 abgeschlossen wurde (BVGer-act. 14).

K.
Auf den weiteren Inhalt der Akten sowie der Rechtsschriften ist — soweit
erforderlich — in den nachfolgenden Erwagungen einzugehen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
den Vorschriften des VwWVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art.
37 VGG). Auf Verfahren in Sozialversicherungssachen findet das VwVG
jedoch keine Anwendung, soweit der ATSG (SR 830.1) anwendbar ist (Art.
3 Bst. d®* VwVG). Das ist hier geméass Art. 1 Abs. 1 IVG (SR 831.20) der
Fall, soweit das IVG nicht ausdrucklich eine Abweichung vom ATSG vor-
sieht.

1.2 Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden
Beschwerde zustandig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b
IVG) und der Beschwerdefuhrer ist als Adressat der angefochtenen Verfu-
gung durch diese besonders berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse
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an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung der Be-
schwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWVG; Art. 59 ATSG).

1.3 Die Beschwerde wurde unter Berlcksichtigung des Fristenstillstands
wahrend der Gerichtsferien vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar
(Art. 22a Abs. 1 Bst. ¢ VWVG) gemass Poststempel und Aufgabebestati-
gung rechtzeitig am 13. Januar 2014 zu Handen des Bundesverwaltungs-
gerichts der Schweizerischen Post Ubergeben (Art. 21 Abs. 1 VWVG;
Art. 39 Abs. 1 ATSG). Der Umstand, dass die Beschwerde mit der alten
Adresse des Bundesverwaltungsgerichts in Bern («Postfach, 3000 Bern
14») bezeichnet und der Rechtsvertreterin deshalb von der Post mit dem
Vermerk "Weggezogen. Nachsendefrist abgelaufen" via Postfach am
16. Januar 2014 retourniert wurde, andert entgegen der Ansicht der Vo-
rinstanz an der Rechtzeitigkeit der Beschwerde nichts. Mit Eingabe vom
17. Januar 2014 liess der Beschwerdefuhrer die Beschwerde vom 13. Ja-
nuar 2014 im verschlossenen Umschlag an die korrekte Adresse "Bundes-
verwaltungsgericht, Postfach, 9023 St. Gallen" einreichen, womit eine
rechtsmissbrauchliche Falschadressierung ausgeschlossen werden kann
und ein Nichteintreten auf die Beschwerde infolge Fristversaumnis uber-
spitztem Formalismus gleichkdme. Nachdem auch der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde vom 13. Januar 2014 daher einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und
Art. 52 Abs. 1 VWVG; Art. 60 ATSG).

2.

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die
Verfuigung der Vorinstanz vom 22. November 2013, mit welcher im Rah-
men eines Neuanmeldeverfahrens ein Rentenanspruch des Beschwerde-
fuhrers bei einem Invaliditatsgrad von 38 % verneint wurde. Wie in der Zu-
sténdigkeitsregelung des Art. 40 Abs. 2 IVV (SR 831.201) vorgesehen, hat
die kantonale IV-Stelle, in deren Téatigkeitsgebiet der Versicherte zuletzt in
seiner Eigenschaft als Grenzganger eine Erwerbstatigkeit ausgeibt hat,
das Leistungsbegehren entgegengenommen und geprift, wahrend die Vo-
rinstanz die angefochtene Verfligung erlassen hat.
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3.1 Der Beschwerdeflhrer ist franzdsischer Staatsangehdriger und wohnt
in Frankreich, weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft ei-
nerseits und der Europaischen Gemeinschaft und ihrer Mitgliedsstaaten
andererseits Uber die Freiztgigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie die ge-
mass Anhang Il des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Europai-
schen 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 abgelést 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 gestitzt 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 257 E. 2.4), was sich auch mit dem Inkrafttreten
der oben erwahnten Verordnungen am 1. April 2012 nicht geandert hat (vgl.
Urteil des BVGer C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1). Demnach
bestimmt sich vorliegend die Frage, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch
auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung hat, alleine auf-
grund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

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: 22. November 2013) eingetretenen Sachver-
halt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither
verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwal-
tungsverfugung sein (BGE 121 V 362 E. 1b).

3.3 In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich diejenigen Rechtssatze mass-
geblich, die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-
folgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1),
weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die spatestens beim Erlass
der Verfigung vom 22. November 2013 in Kraft standen (so auch die Nor-
men des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teils der 6. IV-
Revision [IV-Revision 6a], AS 2011 5659); weiter aber auch Vorschriften,
die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die
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Beurteilung allenfalls friher entstandener Leistungsanspriiche von Belang
sind.

4.

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat,
wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG, vgl. E. 5.1 hiernach)
und beim Eintritt der Invaliditat wahrend der vom Gesetz vorgesehenen
Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren laut Art.
36 Abs. 1 IVG. Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt
eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist.
Der Beschwerdefuhrer hat unbestrittenermassen wahrend mehr als drei
Jahren Beitrage an die schweizerische AHV/IV geleistet, so dass die Vo-
raussetzung der Mindestbeitragsdauer flir den Anspruch auf eine ordentli-
che Invalidenrente erfullt ist.

5.1 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). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zu-
mutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teil-
weise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfa-
higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

5.2 Der Nachweis der Invaliditat im Rechtssinn setzt eine gesundheitlich
bedingte, erhebliche und evidente, dauerhafte sowie objektivierbare Beein-
trachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit voraus (BGE 139 V 547 E.
9.4). Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher
Weise wie korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinne des
Gesetzes bewirken. Die Annahme eines psychischen Gesundheitsscha-
dens setzt zunachst eine facharztlich gestellte Diagnose nach einem wis-
senschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus. Eine solche lege
artis gestellte Diagnose ist indes noch nicht hinreichend flir die Annahme
einer psychisch bedingten Invaliditat (BGE 130 V 396 E. 6.3, BGE 127 V
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294 E. 4). Denn nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens
und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Ein-
schrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Auf-
bietung allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwer-
ten, abwenden kénnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend
objektiv bestimmt (BGE 131 V49 E. 1.2, vgl. auch BGE 102 V 165).

5.3 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der 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 Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei-
nem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertels-
rente.

5.4 Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren,
nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die er-
forderlichen Auskunfte ein (Satz 1). Das Gesetz weist auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung der ortlich zustandigen Invalidenversicherungsstelle
die Aufgabe zu, den rechtserheblichen Sachverhalt nach dem Untersu-
chungsgrundsatz abzuklaren, und zwar richtig und vollstandig, so dass ge-
stutzt darauf die Verfigung im Sinn von Art. 49 ATSG Uber die jeweils in
Frage stehende Leistung ergehen kann (BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Um den
Invaliditdtsgrad bemessen zu koénnen, ist die Verwaltung (und im Be-
schwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich
welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Ausklnfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zuge-
mutet werden kdnnen (BGE 132V 93 E. 4; BGE 125V 256 E. 4).

5.5 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 berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der me-
dizinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin
oder des Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; BGE 125V 351
E. 3a) und ob der Arzt Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen ver-
fugt (Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).
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5.6 Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verwei-
gert, so wird nach Art. 87 Abs. 3 IVV eine neue Anmeldung nur geprift,
wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erflillt sind.
Demnach ist in der Neuanmeldung glaubhaft zu machen, dass sich der
Grad der Invaliditat des Versicherten in einer flr den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat
sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von
der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditats-
grades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise
wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE
130 V 71 E. 3, AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass
der Invaliditdtsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfigung
keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andern-
falls hat sie zusatzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung
genugt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditat zu bejahen,
und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche mate-
rielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a, BGE 109 V
108 E. 2b). Ob eine erhebliche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich
durch den Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der
versicherten Person eréffneten rechtskraftigen Verfigung, welche auf einer
materiellen Prifung des geltend gemachten Rentenanspruchs mit rechts-
konformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswuiirdigung und Durchfiihrung ei-
nes Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht, mit dem-
jenigen zur Zeit der streitigen Verfigung; vorbehalten bleibt die Rechtspre-
chung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 130 V 71
E. 3.2.3).

6.

Der Beschwerdeflhrer liess durch seine Rechtsvertreterin mit Eingabe
vom 15. September 2011 einen «Antrag auf Revision» einreichen. Diese
Eingabe erfolgte wahrend des damals noch am Bundesverwaltungsgericht
hangigen Beschwerdeverfahrens B-2587/2011, weshalb es sich nicht um
ein Revisionsgesuch handeln konnte und aufgrund des Devolutiveffekts an
das Bundesverwaltungsgericht weitergeleitet werden musste. Das unan-
gefochten gebliebene Urteil im Beschwerdeverfahren B-2587/2011 wurde
am 18. November 2013 gefallt, womit die Verfugung vom 23. Marz 2011
erst zu diesem Zeitpunkt rechtskraftig wurde. Die angefochtene Verfigung
vom 22. November 2013 wurde unmittelbar danach erlassen, weshalb das
parallel zum Beschwerdeverfahren B-2587/2011 durchgefiihrte Verwal-
tungsverfahren, das der angefochtenen Verfiugung vom 22. November
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2013 voranging, wie ein Neuanmeldeverfahren zu behandeln ist. Da die
Vorinstanz auf das am 15. September 2011 eingereichte Gesuch — aller-
dings verfriht — eingetreten ist, erlibrigt sich die richterliche Beurteilung der
Eintretensfrage. Es gilt somit zu klaren, ob sich der Gesundheitszustand
des Beschwerdeflihrers im massgeblichen Zeitraum zwischen der mit Ur-
teil des Bundesverwaltungsgerichts B-2587/2011 vom 18. November 2013
bestatigten Verfligung vom 23. Marz 2011 (IV-act. 82), in welcher ein An-
spruch auf eine Invalidenrente verneint wurde, und der angefochtenen Ver-
figung vom 22. November 2013 (IV-act. 143), welche die zeitliche Grenze
fir den zu beurteilenden Sachverhalt bildet, insoweit verschlechtert hat,
dass nunmehr ein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht.

7.

Die leistungsverweigernde Verfigung vom 23. Marz 2011 beruht auf der
Annahme einer Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflihrers von 10 % in ei-
ner den somatischen Beschwerden angepassten Tatigkeit. Die Vorinstanz
stutzte sich dabei im Wesentlichen auf folgende Arztberichte:

7.1 Dr. med. B. hielt in seinem orthopadischen Gutachten vom
17. November 2005 als Diagnose chronisch persistierende Lumbalgien
(ICD-10 M54.5) mit/bei degenerativen Diskopathien L4/5 und L5/S1, dis-
kreten medianen Diskusprotrusionen (degenerativer Art) L4/5 und L5/S1
sowie fehlenden radikularen Zeichen, fest. Er attestierte dem Beschwerde-
fuhrer fUr die aktuell ausgelbte Tatigkeit im administrativen Bereich mit
vorwiegenden Kontroll- und Organisationsaufgaben mit der Mdglichkeit zu
wechselbelasteter Tatigkeit und unter Vermeidung von korperlicher Belas-
tung eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Aufgrund der degenerativen Veran-
derungen bestehe flr die angestammte Téatigkeit mit schweren kérperli-
chen Belastungen (wie bis zum August 2003 ausgelbt) eine Einschran-
kung in dem Sinne, dass die schweren kdrperlichen Belastungen nicht
mehr moglich seien (IV-act. 28).

7.2 Im psychiatrischen Gutachten von Dr. med. D. vom 23. Juni
2008 wurden als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
Dysthymie (ICD-10 F34.1) und als Diagnose ohne Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit eine somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) genannt.
Der Gutachter attestierte aus psychiatrischer Sicht eine langerfristige Ar-
beitsunfahigkeit von 10 % flr eine den koérperlichen Beschwerden ange-
passte Tatigkeit (IV-act. 54).

Seite 11



C-269/2014

8.

In der angefochtenen Verfigung vom 22. November 2013 geht die Vo-
rinstanz von einer Arbeitsunfahigkeit von etwa 20 % fur die bisherige Ta-
tigkeit aus. Sie stellte dabei auf das von ihr eingeholte urologische Gutach-
ten von Dr. med. G. von der Universitatsklinik . vom
1. November 2012 ab (unterzeichnete Version mit Eingangsstempel vom
6. Marz 2013; IV-act. 119).

8.1 Dr. med. G. hielt folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Ar-
beitsfahigkeit fest:

— Postoperative Blasenspeicherstérung bei Belastungsinkontinez Grad Il
(N39.3) mit/bei Status nach laparoskopischer radikaler Prostatektomie wegen
Prostatakarzinoms 10/2011, Status nach Prostatastanzbiopsie mit Nachweis
eines Prostatakarzinoms Gleason 3+3 5.7.2011 (C61) sowie postoperative
erektile Dysfunktion (N48.4).

— Depressives Zustandsbild.

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hielt er fest:
— Status nach Thrombophlebitis Unterschenkel links 06/2011.

— Hamorrhoiden.

8.2 Der urologische Gutachter flhrte aus, dass beim Beschwerdeflihrer im
Juli 2011 ein Prostatakarzinom diagnostiziert und im Oktober 2011 eine la-
paroskopische radikale Prostatektomie durchgefiihrt worden sei. Postope-
rativ habe sich gemass dem behandelnden Urologen eine schwere Stres-
sinkontinenz und eine erektile Dysfunktion entwickelt. Fir den Fall, dass
der PSA-Wert in den nachsten zwei Jahren nicht ansteige, sei in Bezug auf
das Prostatakarzinom von einer normalen Lebenserwartung auszugehen.
Die urologischen Beschwerden wirden zu einer zusatzlichen sozialen In-
teraktionsstorung durch die vom Beschwerdefihrer geschilderte Proble-
matik (Uringeruch und Impotenz) fihren. Zusatzlich musse der Beschwer-
defuhrer tagsuber die Mdglichkeit haben, den achtfachen Einlagenwechsel
durchzufihren. In der aktuellen Situation sei eine kdrperliche Belastbarkeit
mit einem zunehmenden Urinverlust verbunden. Da der Urinverlust bereits
bei leichtem Husten auftrete, sei auch das Heben von geringen Lasten oder
die Bewegung im Buro mit Inkontinenz verbunden. Die bisherige Tatigkeit
im Detailhandel mit Heben von leichten Lasten und Bewegung im Buro
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ware aus rein urologischer Sicht grundsatzlich zumutbar, wobei die objek-
tivierte schwere Inkontinenz zu einer zeitlichen und qualitativen Einbusse
der Leistung- und Einsatzfahigkeit fihre (Notwendigkeit des Pausenbe-
darfs flr Einlagenwechsel, Dringlichkeit des Harndrangs, Belastung durch
Angst vor Uringeruch). Die Prognose hinsichtlich der Krebserkrankung sei
sehr gut und die geplanten medizinischen Massnahmen (Bandeinlage
und/oder kunstlicher Schliessmuskel) wirden mit dem Beschwerdefiihrer
im Januar 2013 vom behandelnden Urologen erneut erértert. Die Chancen,
mit diesen Massnahmen die Inkontinenz erfolgreich zu behandeln, seien
insbesondere mit dem kunstlichen Schliessmuskel als relativ hoch anzuse-
hen. Aus isoliert urologischer Sicht bestehe mit der aktuell vorhandenen
Stressinkontinenz Grad Il eine Arbeitsunfahigkeit von etwa 20 % seit der
Prostataoperation. In Kombination mit der psychischen Belastungssitua-
tion wirke sich dies in einer effektiven Arbeitsunfahigkeit von 100 % aus.

8.3 Dr. med. F. vom RAD hielt in seiner abschliessenden Stellung-
nahme vom 7. November 2013 fest, dass im Gutachten von Dr. med.
G. ganz klar aufgefuhrt werde, dass aus rein urologischen Grin-
den eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % bestehe. Der Rest
der aktuellen Arbeitsunfahigkeit werde auf psychische Grinde zurtickge-
fuhrt, welche aber zum jetzigen Zeitpunkt nicht weiter abgeklart werden
durften (IV-act. 139).

9.

9.1 Der Beschwerdeflihrer macht geltend, dass die Vorinstanz zu Unrecht
nicht berticksichtigt habe, dass Dr. med. G. dem Beschwerdefiih-
rer unter Berlcksichtigung der psychischen Belastungssituation eine Ar-
beitsunfahigkeit von 100 % attestiert habe. Falls auf diese Einschatzung
nicht abgestellt werden kdnne, hatte ein psychiatrisches Gutachten einge-
holt werden miussen. Er fuhrte aus, dass mit Blick auf das am Bundesver-
waltungsgericht hangige Verfahren B-2587/2011, in welchem im Wesentli-
chen die Zulassigkeit der Einholung eines zweiten psychiatrischen Gutach-
tens strittig gewesen sei, er am 7. September 2012 die Erstellung eines
dritten psychiatrischen Gutachtens abgelehnt habe. Dies sei jedoch in Un-
kenntnis der Beurteilung von Dr. med. G. erfolgt. Zudem habe die
Vorinstanz bei der Beurteilung des Rentenanspruchs die im psychiatri-
schen Gutachten von Dr. med. D. vom 23. Juni 2008 attestierte
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 10 % zu Unrecht nicht bertcksich-
tigt. Auch die von Dr. med. B. im Gutachten vom 17. November
2005 erhobenen Befunde und Einschrankungen seien zu berlcksichtigen
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und das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit unter Beizug samtlicher Facharzte
im Sinne einer Gesamtschau zu ermitteln. In diesem Punkt erweise sich
der entscheidwesentliche Sachverhalt als ungenigend abgeklart.

9.2 Die Vorinstanz stellt sich auf den Standpunkt, dass aus dem Gutachten
von Dr. med. G. kein Anspruch auf eine ganze Rente abgeleitet
werden kénne. Es erscheine widersprichlich, dass der Beschwerdefihrer
nun eine erneute psychiatrische Begutachtung fordere, obwohl er bisher
immer darauf bestanden habe, kein neues psychiatrisches Gutachten er-
stellen zu lassen. Zudem lasse sich aus dem Gutachten von Dr. med.
D. keine psychische Krankheit mit Auswirkungen auf die Arbeits-
fahigkeit erkennen. Es bestehe damit kein Anlass, von den Ergebnissen
des lege artis erstellten Gutachtens von Dr. med. G. abzuweichen
oder weitere medizinische Abklarungen vornehmen zu lassen.

10.
Im Folgenden ist zu prifen, ob die Vorinstanz das Leistungsbegehren zu
Recht gestitzt auf die Beurteilung von Dr. med. G. abgewiesen

hat beziehungsweise ob sich der medizinische Sachverhalt als genigend
abgeklart erweist.

10.1 Soweit der Beschwerdefuhrer aus der urologischen Beurteilung von
Dr. med. G. eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit ableiten will, kann
dem nicht gefolgt werden. Dr. med. G. fihrt die vollstandige Ar-
beitsunfahigkeit soweit sie die rein urologisch begrindete Arbeitsunfahig-
keit von 20 % Ubersteigt, auf psychische Ursachen zuriick. Seine Einschat-
zung erfullt die Anforderungen an eine beweiskraftige psychiatrische Beur-
teilung jedoch nicht, zumal fiir die verlassliche Beurteilung des psychischen
Gesundheitszustandes und seiner Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in
der Regel ein psychiatrischer Facharzt beizuziehen ist (vgl. Urteil des BGer
8C_989/2010 vom 16. Februar 2011 E. 4.4.2). Das Gutachten von Dr. med.
G. , welches ohnehin keinen Anspruch auf eine abschliessende
psychiatrische Beurteilung erhebt, da darin ausdriicklich eine Evaluation
der psychischen Problematik empfohlen wird, ist somit nicht geeignet, eine
Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Grinden rechtsgenuglich nachzuwei-
sen. Ob sich der Umstand, dass sich zwei nicht identische Versionen des
Gutachtens vom 1. November 2012 in den Vorakten befinden, Einfluss auf
den Beweiswert der Einschatzung von Dr. med. G. im Allgemei-
nen hat, kann offengelassen werden. Jedenfalls ist aber nicht ersichtlich,
dass aus der ersten, nicht unterzeichneten Version des Gutachtens oder
aus der zweiten, unterzeichneten Version eine Uber 20 % hinausgehende
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Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflihrers aus rein urologischen Griinden
abgeleitet werden kénnte.

10.2 Wie sich aus den Akten ergibt und der RAD in seiner Stellungnahme
vom 18. Juli 2012 (IV-act. 101) ausdrucklich festhalt, treffen beim Be-
schwerdeflihrer verschiedene Gesundheitsbeeintrachtigungen zusam-
men. Es bestehen insbesondere urologische und psychiatrische Be-
schwerden, aber auch ein Rickenleiden. In einem solchen Fall ist es nicht
gerechtfertigt, die somatischen und psychischen Befunde isoliert abzukla-
ren. Vielmehr ist eine interdisziplinare Untersuchung durchzufihren (vgl.
Urteil des BGer 8C_168/2008 vom 11. August 2008 E. 6.2.2) und der Grad
der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer samtliche Behinderungen umfassenden
facharztlichen Gesamtbeurteilung zu bestimmen (vgl. Urteil des Eidgenos-
sischen Versicherungsgerichts | 850/02 vom 3. Marz 2003 E. 6.4.1). In die-
sem Sinn hielt auch der RAD in seiner Stellungnahme vom 18. Juli 2012
(IV-act. 101) fest, dass aufgrund des aktuellen polymorbiden Gesundheits-
zustandes des Beschwerdeflihrers zur Klarung der ganzen Situation ein
polydisziplinares Gutachten mit den Zusatzfachrichtungen Psychiatrie,
Rheumatologie und Urologie sinnvoll erscheine. Die aktenkundigen (fach-
Yarztlichen Berichte beinhalten aber keine in diesem Sinne zuverlassige
bzw. schlissig und nachvollziehbar begriindete Gesamtbeurteilung. Ein
polydisziplinares Gutachten wurde nicht eingeholt. Die Vorinstanz hat sich
ausschliesslich auf das urologische Gutachten von Dr. med. G.
abgestutzt.

10.3 Was die psychische Problematik im Besonderen anbelangt, so ist
diese im Rahmen der aktuellen Leistungsbeurteilung unbericksichtigt ge-
blieben. Insbesondere wurde ein allfalliger Einfluss der postoperativen Be-
schwerden auf die vorbestehende psychiatrische Problematik trotz ent-
sprechender arztlicher Hinweise nicht abgeklart. Dr. med. G. emp-
fahl in seinem Gutachten vom 1. November 2012 zu evaluieren, inwiefern
die Krebsproblematik die psychische Situation des Beschwerdefihrers ver-
schlechtert habe. Er fuhrte aus, dass die aktuelle urologische Problematik
mit Krebserkrankung, Operation, postoperativer Inkontinenz und erektiler
Dysfunktion zu einer zusatzlichen Belastungssituation fur den Beschwer-
defuhrer gefuhrt habe, was durch einen beginnenden sozialen Rickzug,
Selbstmordgedanken und letztendlich Verschlechterung der depressiven
Grundstimmung ersichtlich werde. Inwiefern die Krebsproblematik die psy-
chische Situation des Beschwerdefuhrers verschlechtert habe, empfehle
sich weiter zu evaluieren. Zudem hielt auch der RAD in seiner Stellung-
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nahme vom 18. Juli 2012 fest, dass er nicht wisse, wie sich diese medizi-
nische Situation auf den psychischen Zustand des Beschwerdeflihrers
auswirke, welcher ja friiher schon angeschlagen gewesen sei. Da sich das
psychiatrische Gutachten von Dr. med. D. , das bereits mehr als
funf Jahre vor Erlass der angefochtenen Verfligung und damit auch vor
Eintritt der Krebserkrankung erstellt wurde, diese Entwicklung nicht bertick-
sichtigt, ist es angesichts der Empfehlungen von Dr. med. G. und
des RAD unumganglich, eine aktuelle facharztliche psychiatrische Begut-
achtung einzuholen, wobei auch das im Beschwerdeverfahren einge-
reichte, nach Erlass der angefochtenen Verfligungen erstellte arztliche At-
test des behandelnden Psychiaters Dr. med. H. vom 21. Januar
2014 zu berlcksichtigen sein wird (Beilage zu BVGer-act. 11).

10.4 Weitergehenden medizinischen Abklarungen steht nicht entgegen,
dass sich der Beschwerdeflihrer am 7. September 2012 (IV-act. 104) ge-
gen die Notwendigkeit einer weiteren psychiatrischen Begutachtung aus-
gesprochen hat. Dies wurde mit dem damals noch hangigen Beschwerde-
verfahren am Bundesverwaltungsgericht begriindet, in dem im Wesentli-
chen die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden zu
prifen und die entsprechenden Gutachten von Dr. med. D. und
Dr. med. C. zu wiurdigen waren. Dieses Beschwerdeverfahren
wurde kurz vor Erlass der angefochtenen Verfiigung mit Urteil vom 18. No-
vember 2013 abgeschlossen. Ein treuwidriges Verhalten des Beschwerde-
fuhrers ist nicht ersichtlich. Zudem ist es die Aufgabe der Vorinstanz bezie-
hungsweise der kantonalen IV-Stelle, von Amtes wegen die fur die An-
spruchsprufung notwendigen Abklarungen vorzunehmen und die erforder-
lichen Auskunfte einzuholen (Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG). Soweit arztliche
oder fachliche Untersuchungen fur die Beurteilung notwendig und zumut-
bar sind, hat sich die versicherte Person diesen zu unterziehen (Art. 43
Abs. 2 ATSG). Von einer (unentschuldbaren) Weigerung eines Versicher-
ten, sich einer angeordneten Begutachtung zu unterziehen kann erst dann
gesprochen werden, wenn er vorher unter EinrBumung einer angemesse-
nen Bedenkzeit schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen hingewiesen
wurde (Art. 43 Abs. 3 ATSG). Erst wenn dann eine versicherte Person den
Mitwirkungspflichten nicht nachkommt, kann aufgrund der Akten entschie-
den und das von der versicherten Person eingereichte Gesuch mit der Be-
grindung abgewiesen werden, der Sachverhalt, aus dem diese ihre
Rechte ableiten wolle, sei nicht erwiesen (vgl. Urteil des BGer
8C_396/2012 vom 16. Oktober 2012 E. 2.2). Da die Vorinstanz im vorlie-
genden Fall verfriht auf das Gesuch vom 15. September 2011 eingetreten
ist (vgl. E. 6) und kein Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchgefihrt hat,
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kann sie sich nicht auf die Verweigerung der Mitwirkung des Beschwerde-
fuhrers berufen.

11.

Angesichts der vorstehenden Darlegungen ist im Ergebnis festzuhalten,
dass flr die Leistungseinschatzung nicht alleine auf das urologische Gut-
achten von Dr. med. G. abgestellt werden kann. Es fehlt sowonhl
an einer multidisziplinaren Gesamtbeurteilung des Gesundheitszustandes
des Beschwerdeflihrers wie auch an einer alle Leiden berlicksichtigenden
schlissigen Beurteilung des Grads der Arbeitsunfahigkeit. Daher ist es
dem Bundesverwaltungsgericht nicht méglich, aufgrund der Akten mit dem
im Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der tberwiegen-
den Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob und gegebenenfalls in welchem
Umfang und ab wann der Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine Invaliden-
rente hat. Im vorinstanzlichen Verfahren sind infolge unvollstandiger Fest-
stellung des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts (vgl. Art. 43 ff.
ATSG und Art. 12 VwVG) entscheidwesentliche Aspekte vollstandig unge-
klart geblieben. Von der Einholung eines Gerichtsgutachtens oder Erhe-
bung anderer Beweismassnahmen ist daher abzusehen. Die Beschwerde
ist folglich insoweit gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung aufzu-
heben und die Sache an die Vorinstanz zurliickzuweisen ist (vgl. zur Riick-
weisung BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Die Vorinstanz ist anzuweisen, unter
Berucksichtigung samtlicher aktenkundiger Arztberichte sowie unter Bei-
zug weiterer verfigbarer medizinischer Unterlagen eine multidisziplinare
facharztliche Begutachtung des Gesundheitszustands des Beschwerde-
fuhrers sowie von dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vorzuneh-
men. Anschliessend hat die Vorinstanz neu zu verflgen (vgl. Art. 61 Abs. 1
VwVG).

12.

12.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1° i.V.m.
Art. 69 Abs. 2 IVG), wobei das Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 63
Abs. 1 VWVG die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei
auferlegt. Eine Rickweisung wegen mangelhafter Sachverhaltsabklarung
durch die Vorinstanz gilt in Bezug auf die Verlegung der Verfahrenskosten
in der Regel als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei (BGE 132 V
215 E. 6). Da der Beschwerdefuhrer bzw. seine Rechtsvertreterin im vor-
liegenden Fall aber trotz hangigen Beschwerdeverfahrens auf der Durch-
fihrung eines «Revisionsverfahrens» durch die Vorinstanz bestanden und
damit die Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz mitverschuldet hat
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(vgl. E. 6), rechtfertigt es sich, von einem teilweisen Obsiegen auszugehen
und dem Beschwerdefuhrer einen Drittel der auf Fr. 400.— festzusetzenden
Verfahrenskosten aufzuerlegen, abgerundet Fr. 130.— ausmachend (vgl.
Art. 63 Abs. 4" VWVG in Verbindung mit Art. 1, Art. 2 Abs. 1 und 2 sowie
Art. 4 des Reglements Uiber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bun-
desverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]) Dieser Betrag ist dem ge-
leisteten Kostenvorschuss zu entnehmen. Der Restbetrag von Fr. 270.— ist
dem Beschwerdefihrer nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Ur-
teils zurtickzuerstatten. Der Vorinstanz sind gestutzt auf Art. 63 Abs. 2
VwVG keine Kosten aufzuerlegen, weshalb die restlichen Verfahrenskos-
ten von Fr. 270.— auf die Gerichtskasse zu nehmen sind.

12.2 Ein obsiegender Beschwerdeflihrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwWVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE,
SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der Ver-
waltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung
aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Be-
ricksichtigung des Verfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundi-
gen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens ist eine um einen Drittel reduzierte
(vgl. E. 12.1) Parteientschadigung von Fr. 1'800.— (inkl. Auslagen, ohne
Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urteil des BVGer C-6173/2009 vom
29. August 2011 mit Hinweis]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2
VGKE) gerechtfertigt. Die unterliegende Vorinstanz hat keinen Anspruch
auf eine Parteientschadigung.
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird insoweit gutgeheissen, als die angefochtene Verfi-
gung vom 22. November 2013 aufgehoben und die Streitsache zur ergan-
zenden Sachverhaltsabklarung und zum Erlass einer neuen Verfigung im
Sinne der Erwagungen an die Vorinstanz zurtickgewiesen wird.

2.

Dem Beschwerdefuhrer werden Verfahrenskosten von Fr. 130.— auferlegt.
Dieser Betrag wird dem geleisteten Kostenvorschuss entnommen. Der
Restbetrag von Fr. 270.— wird dem Beschwerdeflhrer nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlckerstattet.

3.

Dem Beschwerdeflihrer wird zu Lasten der Vorinstanz eine Parteientscha-
digung von Fr. 1'800.— (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer) zugespro-
chen.

4,
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdefuhrer (Gerichtsurkunde; Beilage: Formular
Zahladresse)

— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...]; Einschreiben)

— das Bundesamt fur Sozialversicherungen (Einschreiben)

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Die vorsitzende Richterin: Der Gerichtsschreiber:

Franziska Schneider Michael Rutz
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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 den Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des Bundesgerichtsgesetzes vom
17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110) gegeben sind. Die Rechtsschrift hat die
Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die Unter-
schrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid und die Beweismittel
sind, soweit sie die Beschwerdefiihrerin in Handen hat, beizulegen (Art. 42
BGG).

Versand:
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