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Sachverhalt:

A.

A.aDer am (...) 1961 geborene kosovarische Staatsangehorige
A. (nachfolgend: Versicherter) arbeitete laut Akten von 1990 bis
1996 als Hilfsarbeiter im Baugewerbe in der Schweiz und entrichtete obli-
gatorische Beitrdge an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und In-
validenversicherung (AHV/IV; Akten der IV-Stelle fur Versicherte im Aus-
land [nachfolgend: IVSTA-act.] 6, 24). Am 30. April 1996 erlitt der Versi-
cherte, welcher dannzumal bei der C. AG in (...) als Bauarbeiter
tatig war, in Deutschland einen Autounfall (IVSTA-act. 7/27). Infolge eines
Polytraumas mit diversen Frakturen wurde er hospitalisiert (IVSTA-
act. 4/15 f). Danach kam es aufgrund von psychosomatischen Stérungen
(IVSTA-act. 7/20 ff.) bzw. einer depressiven Entwicklung mit komplexer
Schmerzsymptomatik (IVSTA-act. 4/9 ff.) zu weiteren Klinikaufenthalten
(vgl. auch IVSTA-act. 26/9). Seit dem Unfall ist der Versicherte — gemass
Akten — nicht mehr erwerbstatig (IVSTA-act. 160/1). Die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva) erbrachte bis und mit 1. Juni 1997 Tag-
geld- und Heilkosten-leistungen. Eine Entschadigungspflicht fir psycho-
gene Beschwerden lehnte die Suva mit Verfigung vom 20. Mai 1997 ab
(vgl. IVSTA-act. 7/10-11).

A.b Der Versicherte meldete sich am 25. September 1999 erstmals bei der
IV-Stelle D. (Empfangsbestatigung: 27. September 1999) fir Leis-
tungen der IV an (IVSTA-act. 1) und reichte am 18. Oktober 1999 das Er-
ganzungsblatt R zur Anmeldung (betreffend Ruckgriff) ein (IVSTA-act. 2).
In der Folge holte die IV-Stelle D. zur Prifung des Leistungsan-
spruchs des Versicherten verschiedene medizinische und erwerbliche Aus-
kinfte bzw. Unterlagen ein (vgl. insb. IVSTA-act. 4/1 ff., 6/1 f.) und zog die
Akten der Suva bei (IVSTA-act. 8).

A.c Mit Vorbescheid vom 12. Juni 2000 stellte die I1V-Stelle D. dem
Versicherten in Aussicht, dass der ermittelte Invaliditatsgrad 25% betrage
und das Leistungsbegehren daher abgewiesen werde, nachdem er flr
schwere korperliche Tatigkeiten zwar nicht mehr arbeitsfahig sei, ihm hin-
gegen korperliche leichte Tatigkeiten im Umfang von 75% zuzumuten
seien (IVSTA-act. 10). Die IV-Stelle D. bestatigte dies mit Verfu-
gung vom 12. Dezember 2000 (IVSTA-act. 15), welche die Verfigung vom
10. Juli 2000 (IVSTA-act. 12) wiedererwagungsweise ersetzte und annul-
lierte. Auf die seitens des Versicherten dagegen eingereichte Eingabe trat
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das Verwaltungsgericht des Kantons D. mit Urteil vom 16. Februar
2001 nicht ein (IVSTA-act. 16).

A.d Mit Formular vom 7. August 2006 gelangte der Versicherte — nach sei-
ner Rickkehr in den Kosovo — an die IVSTA (Eingang: 14. August 2006)
und beantragte erneut eine schweizerische IV-Rente (IVSTA-act. 21). Er
verwies in diesem Anmeldeformular auf zwei Unfalle (1991, 1996) und
machte geltend, dass er seit 1996 unter Kopfschmerzen leide, depressiv
und sehr mide sei, Konzentrationsprobleme habe, oft das Bewusstsein
verliere und viel abgenommen habe (IVSTA-act. 21/3-4). Mit Formular vom
2. Juni 2007 reichte der Versicherte bei der IVSTA (Eingang: 25. Juni 2007)
aufforderungsgemass (IVSTA-act. 19) die Bestatigung bzw. Priifung durch
die kosovarische Verbindungsstelle ein und erneuerte seine Anmeldung fur
eine IV-Rente infolge seiner unfallbedingten Beeintrachtigungen (IVSTA-
act. 42). Die IVSTA holte in der Folge zur Priifung des Leistungsanspruchs
des Versicherten verschiedene medizinische und erwerbliche Auskunfte
bzw. Unterlagen ein (vgl. IVSTA-act. 50) und zog die Akten der Suva bei
(IVSTA-act. 51, 62).

A.e Mit rechtskraftiger Verfugung vom 1. Oktober 2010 (IVSTA-act. 90)
wies die IVSTA das Leistungsgesuch des Versicherten vom 2. Juni 2007 —
in Bestatigung des Vorbescheids vom 6. Juli 2010 (IVSTA-act. 89/2-4) —
ab. Die IVSTA flhrte zur Begrindung aus, seit dem 1. April 2010 bestehe
zwischen der Schweiz und dem Kosovo keine zwischenstaatliche Verein-
barung mehr, weshalb Staatsangehdrige des Kosovo mit Wohnsitz im Ko-
sovo seither als Nichtvertragsauslanderinnen und -auslander gelten wur-
den und ihnen folglich keine Leistungen mehr gewahrt werden kénnten.
Die Suva ihrerseits teilte dem Versicherten betreffend den von ihm gemel-
deten Ruckfall (IVSTA-act. 80) — nach Durchflihrung einer polydisziplinaren
Untersuchung im Mai 2010 (IVSTA-act. 93 ff.) — mit Verfugung vom 28. Ok-
tober 2010 mit, dass sie keine Versicherungsleistungen erbringen kdnne,
da kein sicherer oder wahrscheinlicher Kausalzusammenhang zwischen
dem Unfall aus dem Jahre 1996 und den heutigen gesundheitlichen Be-
schwerden des Versicherten bestehe (IVSTA-act. 99).

B.

B.a Mit Schreiben vom 10. Januar 2019 gelangte der Versicherte wiede-
rum an die IVSTA (Eingang: 21. Januar 2019) und erkundigte sich nach
seiner IV-Rente. Er machte geltend, er sei krank, kénne nicht arbeiten und
es gehe ihm gesundheitlich schlecht (IVSTA-act. 104). Die IVSTA stellte
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dem Versicherten in der Folge mit Schreiben vom 31. Januar 2019 das
Anmeldeformular fir Erwachsene (Berufliche Integration/Rente) zu und bat
um Rlcksendung des ausgeflllten und unterzeichneten Formulars samt
den medizinischen Akten innert 90 Tagen (IVSTA-act. 105; siehe auch
IVSTA-act. 120, 128). Der Versicherte reichte verschiedene medizinische
Unterlagen aus dem Kosovo ein (IVSTA-act. 119 ff., 127 ff., 136 ff.), welche
die IVSTA zusammen mit weiteren von ihr eingeholten Angaben (vgl.
IVSTA-act. 126, 135) zu den Akten nahm.

B.b Mit Vorbescheid vom 7. Januar 2020 stellte die IVSTA — nach Einho-
lung der Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) Rhone
vom 25. Oktober 2019 (IVSTA-act. 142) — dem Versicherten in Aussicht,
dass sein Leistungsbegehren abzuweisen sei. Die Arbeitsunfahigkeit in der
zuletzt ausgelbten Tatigkeit als Hilfsarbeiter/Bauarbeiter betrage 100%. In
einer dem Gesundheitszustand angepassten Tatigkeit bestehe indessen
eine Arbeitsunfahigkeit von lediglich 25%. Angesichts der ermittelten Er-
werbseinbusse von 27% liege daher keine Invaliditat vor, die einen Ren-
tenanspruch zu begrinden vermdége (IVSTA-act. 144).

B.c Mit Schreiben vom 4. Februar 2020 erhob der Versicherte gegen die-
sen Vorbescheid bei der IVSTA (Eingang: 13. Februar 2020) sinngemass
Einwande (IVSTA-act. 146) und reichte diverse medizinische Dokumente
aus dem Kosovo ein (IVSTA-act. 145, 147 ff., 151 ff.).

B.d Mit Verfigung vom 24. Juli 2020 wies die IVSTA — gestitzt auf die Stel-
lungnahme des RAD vom 21. Juli 2020 (IVSTA-act. 160) und in Bestati-
gung des Vorbescheids vom 7. Januar 2020 — das Leistungsbegehren des
Versicherten mit der Begriindung ab, dass seine Bemerkungen an der
Richtigkeit des Vorbescheids nichts zu andern vermdchten (IVSTA-
act. 161).

C.

C.a Gegen diese Verfugung der IVSTA (nachfolgend auch: Vorinstanz)
vom 24. Juli 2020 erhob der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflhrer)
mit Eingabe vom 30. August 2020, welche an die IVSTA (Eingang: 14. Sep-
tember 2020) gerichtet war und mit Schreiben vom 25. September 2020
zustandigkeitshalber an das Bundesverwaltungsgericht (Eingang: 28. Sep-
tember 2020) weitergeleitet wurde, Beschwerde (Akten des Beschwerde-
verfahrens [nachfolgend: BVGer-act.] 1, 2). Der Beschwerdefuhrer bean-
standet die vorinstanzliche Ablehnung seines Leistungsbegehrens.
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C.b Mit Schreiben vom 30. September 2020 wurde der Beschwerdefihrer
eingeladen, dem Bundesverwaltungsgericht eine schweizerische Korres-
pondenzadresse anzugeben (BVGer-act. 3). Dieser Einladung kam er mit
undatierter Eingabe (Eingang: 13. November 2020) nach und bezeichnete
in der Schweiz ein Zustelldomizil (BVGer-act. 4).

C.c Der Beschwerdeflihrer wurde mit Zwischenverfligung vom 17. Novem-
ber 2020 aufgefordert, einen Kostenvorschuss von Fr. 800.- bis zum 4. Ja-
nuar 2021 zu leisten, ansonsten auf die Beschwerde nicht eingetreten
werde (BVGer-act. 5). Diese als Einschreiben mit Rickschein an die
schweizerische Zustelladresse des Beschwerdeflhrers versandte
Zwischenverfligung wurde von der Post mit dem Vermerk "nicht abgeholt"
retourniert (BVGer-act. 6). Die mit Schreiben vom 2. Dezember 2020
(BVGer-act. 7) nochmals per A-Post an die Zustelladresse des Beschwer-
deflihrers gesandte Zwischenverfligung wurde in der Folge von der Post
mit dem Vermerk "Empfanger konnte unter angegebener Adresse nicht er-
mittelt werden" zuriickgeschickt (BVGer-act. 8). Der an der Zustelladresse
wohnhaft gewesene F. hatte sich — laut Auskunft des zustandigen
Einwohneramts (...) vom 10. Dezember 2020 — per 20. November 2020
dort abgemeldet und die neue Adresse noch nicht bekannt gegeben
(BVGer-act. 9).

C.d Mit Zwischenverfigung vom 9. Januar 2021 (BVGer-act. 10) hob die
Instruktionsrichterin die erwahnte Zwischenverfiigung vom 17. November
2020 auf (Ziff. 1), forderte den Beschwerdefuhrer gleichzeitig auf, einer-
seits einen Kostenvorschuss von Fr. 800.- innert 30 Tagen nach Empfang
der Verfligung zu leisten (Ziff. 2), ansonsten auf die Beschwerde nicht ein-
getreten werde (Ziff. 3), und andererseits innert 30 Tagen nach Empfang
der Verfugung ein Zustelldomizil in der Schweiz anzugeben (Ziff. 4), an-
dernfalls kiinftige Anordnungen und Entscheide durch Publikation im Bun-
desblatt erdffnet wirden (Ziff. 5). Die Zustellung der Zwischenverfiugung
vom 9. Januar 2021 erfolgte — mangels gultigem Zustelldomizil in der
Schweiz — Uber die Schweizerische Botschaft in (...) an die kosovarische
Wohnadresse des Beschwerdefiihrers (BVGer-act. 11), wobei aus dem
massgeblichen Rickschein das genaue Zustelldatum nicht hervorgeht
(BVGer-act. 12). Der verlangte Kostenvorschuss von Fr. 800.- wurde am
25. Februar 2021 am Postschalter in (...) einbezahlt (BVGer-act. 13, 14/2).
Mit Schreiben vom gleichen Tag (Eingang: 26. Februar 2021) erklarte der
Beschwerdeflihrer, dass er im laufenden Verfahren leider nicht rechtzeitig
habe reagieren kénnen, weil er den besagten Brief mit der 30-tagigen Frist
zu spat erhalten habe und er zu jener Zeit aus gesundheitlichen Griinden
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ins Krankenhaus habe verlegt werden mussen, weshalb er um eine noch-
malige Chance bitte (BVGer-act. 14).

C.e Der Beschwerdeflihrer teilte dem Bundesverwaltungsgericht mit unda-
tiertem Schreiben (Eingang: 14. Juni 2021) mit, es sei samtliche Korres-
pondenz an seine Wohnadresse im Kosovo zu senden, nachdem sein Bru-
der, dessen schweizerische Adresse als Korrespondenzadresse gedient
habe, die Schweiz verlassen habe (BVGer-act. 15).

C.f Mit Zwischenverfugung vom 31. Oktober 2022 wurde der vom Be-
schwerdeflhrer geleistete Kostenvorschuss als fristgerecht geleistet be-
trachtet und das vom Beschwerdeflhrer sinngemass gestellte Gesuch um
Wiederherstellung der Frist zur Leistung des Kostenvorschusses galt damit
als hinfallig. Die Instruktionsrichterin erwog, dass die fehlende Angabe des
Zustellungsdatums auf dem massgeblichen Rickschein auf eine Nachlas-
sigkeit der kosovarischen Post (unleserlicher Stempel) zurtickzufiihren sei
und es nicht unwahrscheinlich erscheine, dass dem Beschwerdeflhrer die
Zwischenverfugung vom 9. Januar 2021 erst ab dem 26. Januar 2021 im
Kosovo zugestellt worden sei (womit die Frist zur Zahlung des Kostenvor-
schusses gewahrt ware), zumal der Rickschein bei der Schweizerischen
Botschaftin (...) erst am 8. Februar 2021 eingegangen sei. Mit der Instruk-
tion des Beschwerdeverfahrens wurde folglich fortgefahren (BVGer-
act. 17).

C.g Die Vorinstanz beantragte in ihrer Vernehmlassung vom 13. Dezember
2022 die Abweisung der Beschwerde und Bestatigung der angefochtenen
Verfiigung (BVGer-act. 20).

C.h Mit — am 27. Dezember 2022 im Bundesblatt veroffentlichter — Verfi-
gung vom 20. Dezember 2022 erhielt der Beschwerdefuhrer Gelegenheit,
am Sitz des Bundesverwaltungsgerichts Einsicht in die Vernehmlassung
der Vorinstanz vom 13. Dezember 2022 zu nehmen und eine Replik einzu-
reichen (BVGer-act. 21, 23).

C.i Mangels Einreichung einer Replik wurde der Schriftenwechsel — unter
Vorbehalt weiterer Instruktionsmassnahmen — mit am 20. Februar 2023 im
Bundesblatt publizierter Verfigung vom 17. Februar 2023 geschlossen
(BVGer-act. 24, 26).

C.j Mit einer undatierten Eingabe gab der Beschwerdeflhrer dem Bundes-
verwaltungsgericht (Eingang: 16. Juni 2023) ein neues Zustelldomizil in der

Seite 6



C-4782/2020

Schweiz bekannt (BVGer-act. 27), welches er in einem weiteren undatier-
ten Schreiben (Eingang: 8. Dezember 2023) erneuerte (BVGer-act. 30).

C.k Auf die weiteren Vorbringen der Parteien sowie die eingereichten Un-
terlagen wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen ein-
gegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:
1.

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, soweit das VGG nichts anderes bestimmt
(Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben gemass Art. 3 Bst. d° VwVG die be-
sonderen Bestimmungen des ATSG (SR 830.1). Nach den allgemeinen in-
tertemporalrechtlichen Regeln finden diejenigen Verfahrensregeln Anwen-
dung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen
(BGE 130 V1E. 3.2).

1.3 Der Beschwerdeflhrer ist als Adressat durch die angefochtene Verfu-
gung berlhrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
oder Anderung (Art. 48 Abs. 1 VWVG). Auf die frist- und formgerecht ein-
gereichte Beschwerde (Art. 50 Abs. 1 i.V.m. Art. 22a Abs. 1 Bst. b VWVG;
Art. 52 Abs. 1 VWVG) ist daher einzutreten, nachdem auch der Kostenvor-
schuss als rechtzeitig geleistet zu gelten hat (vgl. Bst. C.f vorne; Art. 63
Abs. 4 i.V.m. Art. 21 Abs. 3 VWVG).

2,

2.1 Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht
einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstdndige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49 VWVG).

2.2 Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechts-
anwendung von Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der
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Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWVG). Es kann die Beschwerde auch
aus anderen als den geltend gemachten Griinden gutheissen oder den an-
gefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung bestatigen, die
von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BVGE 2013/46 E. 3.2).

2.3 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche Sozi-
alversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG; Art. 61 Bst. ¢ ATSG; Art. 12 VWVG). Danach hat
die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von Amtes we-
gen flr die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen Sachver-
halts zu sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Im Sozialversicherungsrecht
gilt der Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, sofern das Ge-
setz nicht etwas Abweichendes vorsieht (BGE 143 V 168 E. 2; 138 V 218
E. 6).

3.

3.1 Der Beschwerdefuhrer ist kosovarischer Staatsangehdriger, wohnt im
Kosovo und war in der schweizerischen AHV/IV versichert. Es liegt damit
offensichtlich ein grenziberschreitender Sachverhalt vor. Nach dem Zerfall
der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zunachst die Bestim-
mungen des Abkommens vom 8. Juni 1962 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Foéderativen Volksrepublik Jugoslawien Gber
Sozialversicherung (SR 0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehdérigen des
ehemaligen Jugoslawiens anwendbar (BGE 126 V 198 E. 2b; 122 V 381
E. 1 m.H.). Ab dem 1. April 2010 entfiel dessen Weiteranwendung auf den
Kosovo (vgl. BGE 139V 263 E. 2-8; 139V 335 E. 4.2; vgl. statt vieler auch:
Urteil des BVGer C-1821/2019 vom 31. Juli 2019 E. 2). Das neue, am
8. Juni 2018 abgeschlossene und am 1. September 2019 in Kraft getretene
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der
Republik Kosovo uber soziale Sicherheit (SR 0.831.109.475.1; AS 2019
2599; BBI 2019 103; nachfolgend: Abkommen) ist im vorliegenden Be-
schwerdeverfahren, in welchem die angefochtene Verfigung vom 24. Juli
2020 zu beurteilen ist, anwendbar. Die vor Inkrafttreten des Abkommens
zurtickgelegten Versicherungszeiten sowie eingetretenen Versicherungs-
ereignisse werden berlcksichtigt (Art. 35 Abs. 3). Das Abkommen begrin-
det allerdings keine Leistungsanspriche fir den Zeitraum vor seinem In-
krafttreten (Art. 35 Abs. 1). Fur Zeiten, wahrend denen im Verhaltnis zu
Kosovo kein Sozialversicherungsabkommen in Kraft stand, werden rick-
wirkend keine Leistungen ausgerichtet (BBl 2019 116). Die Neubeurteilung
von Ansprichen aufgrund des Abkommens erfolgt grundsatzlich auf
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Antrag; sie kann jedoch auch von Amtes wegen vorgenommen werden
(Art. 35 Abs. 5). Der sachliche Geltungsbereich des Abkommens bezieht
sich gemass Art. 2 in der Schweiz unter anderem auf die Bundesgesetzge-
bung Uber die IV. Nach Art. 4 des Abkommens sind die Staatsangehdrigen
des einen Vertragsstaates in ihren Rechten und Pflichten aus den Rechts-
vorschriften des anderen Vertragsstaates den Staatsangehdrigen dieses
Vertragsstaates gleichgestellt, soweit nichts anderes bestimmt ist. Hin-
sichtlich der Voraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische In-
validenrente sowie der anwendbaren Verfahrensvorschriften sieht das Ab-
kommen keine im vorliegenden Verfahren relevanten Abweichungen vom
Grundsatz der Gleichstellung vor. Demnach beurteilt sich der Anspruch des
Beschwerdeflihrers auf eine Rente der schweizerischen |V allein aufgrund
der schweizerischen Rechtsvorschriften. Von der schweizerischen IV zu-
gesprochene Viertelsrenten werden laut dem Abkommen jedoch weiterhin
nicht exportiert (Art. 5 Abs. 1 und 2; Urteil des BVGer C-1265/2021 vom
27. November 2023 E. 2.6 m.H.).

3.2 In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtli-
cher Regelungen — grundsatzlich diejenigen schweizerischen Rechtssatze
massgeblich, die bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbe-
standes Geltung haben (BGE 144 V 210 E. 4.3.1; 143 V 446 E. 3.3). Die
Invaliditat bzw. der Versicherungsfall Invalidenrente gilt erst mit der Entste-
hung des Rentenanspruchs als eingetreten (vgl. 138 V 475 E. 3 m.w.H.).
Ein allfélliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prufen (BGE 130 V 445 E. 1). Vorliegend finden demnach grundsatzlich
diejenigen Vorschriften Anwendung, die spatestens beim Erlass der ange-
fochtenen Verfugung vom 24. Juli 2020 in Kraft standen. Weiter sind nach
dem Gesagten aber auch Vorschriften zu beachten, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls
friher entstandener Leistungsanspriche von Belang sind. In den nachfol-
genden Erwagungen wird auf die entsprechenden Bestimmungen hinge-
wiesen. Das am 1. Januar 2022 in Kraft getretene revidierte IVG (Weiter-
entwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI
2017 2535) findet hier allerdings keine Anwendung (vgl. statt vieler: BGE
148 V 174 E. 4.1).

3.3 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-
sache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfugung (hier: 24. Juli 2020) eingetretenen Sachverhalt ab
(BGE 144 V 210 E. 4.3.1; 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
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Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand ei-
ner neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 130 V 138 E. 2.1; 121 V 362
E. 1b).

4,

4.1 Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfahrens ist die vorinstanzliche
Verfugung vom 24. Juli 2020, mit welcher das Leistungsbegehren des Be-
schwerdeflhrers wiederum abgewiesen wurde.

4.2 Mit formlosem Schreiben vom 10. Januar 2019 erneuerte der Be-
schwerdefuhrer bei der Vorinstanz seinen Rentenanspruch (Eingang:
21. Januar 2019; IVSTA-act. 104), welcher bereits zweimal (in den Jahren
2000 und 2010) abgewiesen worden war (vgl. Bst. A.c, A.e). Wie dargelegt
(vgl. Bst. B.a), forderte die Vorinstanz den Beschwerdefuhrer daraufhin mit
Schreiben vom 31. Januar 2019 auf, das beigelegte Anmeldeformular aus-
gefullt und unterzeichnet mitsamt den medizinischen Unterlagen innert
90 Tagen einzureichen, ansonsten der 21. Januar 2019 nicht mehr als An-
meldedatum bertcksichtigt werden kénne (IVSTA-act. 105). Laut Akten hat
der Beschwerdeflhrer dieses vorinstanzliche Schreiben erhalten (IVSTA-
act. 116). Ein von ihm in der Folge eingereichtes Anmeldeformular ist nicht
aktenkundig. Bei den Akten liegt jedoch ein Schreiben der Vorinstanz vom
9. April 2019, mit welchem diese den Erhalt der Anmeldung des Beschwer-
deflhrers zum Bezug von IV-Leistungen bestatigte und die Prifung des
Gesuchs ankindigte (IVSTA-act. 118). Fur das Vorliegen einer Anmeldung
im Sinne von Art. 29 Abs. 1 ATSG ist nicht entscheidend, ob der Anspruch
formgerecht mit dem dafir vorgesehenen Formular geltend gemacht
wurde, sondern namentlich, ob sich aus der fraglichen Eingabe ein Anmel-
dewille entnehmen lasst (vgl. Art. 29 Abs. 3 ATSG; MEYER/EGLI, in: Kie-
ser/Kradolfer/Lendfers [Hrsg.], ATSG-Kommentar, 5. Aufl. 2024, Art. 29
Rz. 14, 56; Urteil des BVGer C-3055/2015 vom 30. Januar 2020 E. 5.2.2
m.w.H.). Aus der vorliegenden Eingabe vom 10. Januar 2019 Iasst sich
eindeutig ein Wille des Beschwerdefuhrers zum Bezug einer IV-Rente ab-
leiten.

4.3 In seinem — an die Vorinstanz gerichteten — Schreiben vom 10. Januar
2019 scheint sich der Beschwerdefihrer allerdings auf sein zweites Ren-
tengesuch aus dem Jahre 2006 zu beziehen (vgl. Bst. B.a, A.d). Offenbar
hatte er von der entsprechenden abschlagigen Verfligung der Vorinstanz
vom 1. Oktober 2010, welche als Einschreiben direkt an seine kosovari-
sche Wohnadresse verschickt worden war (IVSTA-act. 90), keine Kenntnis.
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Ob diese Verfigung — welche mangels anwendbarem Abkommen (vgl.
E. 3.1) korrekterweise auf dem diplomatischen oder konsularischen Weg
hatte Ubermittelt werden missen (BGE 124 V 47 E. 3a) — dem Beschwer-
deflhrer tatsachlich zugestellt werden konnte, ist nicht aktenkundig. Diese
Frage kann aber offenbleiben, nachdem der Beschwerdeflihrer gemass
Art. 35 Abs. 5 des hier anwendbaren neuen Abkommens (vgl. E. 3.1) oh-
nehin berechtigt ist, die Neubeurteilung einer — vor Inkrafttreten des Ab-
kommens ergangenen — Rentenabweisung zu verlangen (vgl. dazu auch
Urteile des BVGer C-3412/2020 vom 16. November 2022 E. 5 und C-
5774/2023 vom 18. April 2024). Vorliegend ist von einem entsprechenden
(sinngemassen) Antrag des Beschwerdefiihrers auszugehen.

4.4 Nach dem Gesagten steht hier somit ein Neuanmeldeverfahren zur
Diskussion, wobei als Anmeldedatum richtigerweise der 14. August 2006
(Eingang des Formulars betreffend das zweite Rentengesuch bei der Vor-
instanz) zu gelten hat (vgl. Bst. A.d; siehe auch Art. 29 Abs. 3 ATSG).

5.
5.1

5.1.1 Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditdtsgrades ver-
weigert, so wird nach Art. 87 Abs. 3 IVV (SR 831.201) eine neue Anmel-
dung nur geprift, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Be-
stimmung erfullt sind (ebenso Art. 87 Abs. 3 und 4 IVV in der bis 31. De-
zember 2011 glltig gewesenen Fassung). Danach ist im neuen Leistungs-
begehren gleich wie im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich
der Grad der Invaliditat der versicherten Person in einer flir den Anspruch
erheblichen Weise gedndert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmel-
dung ein, unterbleibt eine richterliche Beurteilung der Eintretensfrage. Die
Verwaltung hat vielmehr die Sache materiell abzuklaren und sich zu verge-
wissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verande-
rung des Invaliditdtsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat dem-
nach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1
ATSG vorzugehen. Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der
frGheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so
weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu prufen,
ob die festgestellte Veranderung genigt, um nunmehr eine anspruchsbe-
grindende Invaliditat zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Be-
schwerdefall obliegt die gleiche materielle Prufungspflicht auch dem Ge-
richt (BGE 133V 108 E. 5.2; 117 V 198 E. 3a; 109 V 108 E. 2b). Es ist die
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Entwicklung der Verhaltnisse bis zum Entscheid Gber die Neuanmeldung
bzw. dem entsprechenden Verfligungserlass zu berticksichtigen (Urteil des
BGer 9C_683/2013 vom 2. April 2014 E. 3.1).

5.1.2 Eine Anderung des Invaliditatsgrades setzt stets auch eine Anderung
der tatsachlichen Verhaltnisse voraus. Bei einer Neuanmeldung ist von
Amtes wegen zu prifen, ob seit der ersten Rentenverfligung zwischenzeit-
lich eine erneute materielle Prifung des Rentenanspruchs stattgefunden
hat. War dies nicht der Fall, so ist auf die Entwicklung der Verhaltnisse seit
der ersten Ablehnungsverfligung abzustellen; wie im Revisionsverfahren
bleiben allfallige, vorangehende Nichteintretensverfigungen aufgrund des
fehlenden Abklarungs- und bloss summarischen Begriindungsaufwandes
der Verwaltung unbeachtlich. Erfolgte dagegen nach einer ersten Leis-
tungsverweigerung eine erneute materielle Prifung des geltend gemach-
ten Rentenanspruchs und wurde dieser nach rechtskonformer Sachver-
haltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommens-
vergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen Aus-
wirkungen des Gesundheitszustands) abermals rechtskraftig verneint,
muss sich die leistungsansprechende Person dieses Ergebnis — vorbehalt-
lich der Rechtsprechung zur Wiedererwagung oder prozessualen Revision
(vgl. BGE 127 V 466 E. 2c m.H.) — bei einer weiteren Neuanmeldung ent-
gegenhalten lassen (BGE 130 V 71 E. 3.2.3). Ferner muss die Verande-
rung der Verhaltnisse erheblich, das heisst hinsichtlich der Auswirkungen
auf den Invaliditatsgrad rentenwirksam sein (vgl. Art. 17 ATSG, BGE 130 V
343 E. 3.5 m.H.). Unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten — welche
gleichermassen fur das Neuanmeldungsverfahren gelten (vgl. BGE 133 V
108 E. 5.2) — ist die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen
unverandert gebliebenen Sachverhaltes unerheblich (BGE 112V 371 E. 2b
m.H.; SVR 2006 IV Nr. 45 E. 2).

5.2 Im Hinblick auf den im vorliegenden Neuanmeldungsverfahren vorzu-
nehmenden Vergleich bzw. den massgeblichen Referenzzeitpunkt gilt nach
dem Dargelegten Folgendes: Die IV-Stelle D. lehnte den vom Be-
schwerdeflhrer am 25. September 1999 erstmals gestellten Antrag auf
eine Schweizer Invalidenrente mit rechtskraftiger VerfUgung vom 12. De-
zember 2000 mangels rentenbegriindender Invaliditat ab (vgl. Bst. A.b und
A.c). Nach dieser ersten Leistungsverweigerung erfolgte aufgrund der
zweiten Rentenanmeldung vom 7. August 2006 seitens der Vorinstanz eine
erneute Sachverhaltsabklarung (vgl. Bst. A.d). Die (laut Akten) unange-
fochten gebliebene vorinstanzliche Verneinung des geltend gemachten
Rentenanspruchs am 1. Oktober 2010 stitzte sich allerdings nicht auf
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diese Abklarungen, sondern war Folge der ab dem 1. April 2010 entfallenen
Weiteranwendung des Abkommens zwischen der Schweiz und dem ehe-
maligen Jugoslawien auf den Kosovo (vgl. Bst. A.e und E. 3.1), weshalb
der 1. Oktober 2010 als Referenzzeitpunkt nicht in Frage kommt. Die Ren-
tenabweisung vom 1. Oktober 2010 fallt als Vergleichszeitpunkt aber oh-
nehin ausser Betracht, nachdem — wie dargelegt (E. 4.3) — die Zustellung
dieser Verfligung fraglich und die entsprechende Abweisung in Anwendung
des Abkommens neu zu beurteilen ist. Der angefochtenen Verfligung vom
24. Juli 2020, mit welcher der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers
wiederum abgewiesen wurde, liegt — gemass Vorakten (vgl. IVSTA-
act. 142 f.) — eine materielle Prifung im erwahnten Sinne (d.h. Einholung
der RAD-Stellungnahmen, Beweiswurdigung und Durchfiihrung eines Ein-
kommensvergleichs; vgl. E. 5.1.2) zugrunde, welche sich auf den Zeitraum
ab 12. Dezember 2000 bezog und damit implizit auch das (neu zu beurtei-
lende) zweite Rentengesuch des Beschwerdeflihrers aus dem Jahre 2006
betraf (vgl. E. 4.3 f.). Es ist hier folglich — mit der Vorinstanz (vgl. IVSTA-
act. 142/6, 161/2) — zu prifen, ob seit der rechtskraftigen Abweisung des
ersten Leistungsgesuchs am 12. Dezember 2000 bis zum Erlass der strei-
tigen Verfiigung vom 24. Juli 2020 eine anspruchserhebliche Anderung
des Invaliditdtsgrades bzw. der tatsachlichen Verhaltnisse eingetreten ist.

6.
6.1

6.1.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
Invaliditdt kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein
(Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten 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 bericksichtigen. Eine Erwerbs-
unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uber-
windbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fas-
sung [AS 2007 5129]). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachti-
gung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
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Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich bericksichtigt
(Art. 6 ATSG).

6.1.2 Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG
(in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung [AS 2007 5129]) Versicherte,
die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her-
stellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsun-
fahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres
zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. c¢) (vgl. auch Art. 29
Abs. 1 IVG in der vom 1. Januar 1988 bis 31. Dezember 2007 gultig gewe-
senen Fassung [AS 1987 447]). Die Rechtsprechung lasst zur Eréffnung
der Wartezeit eine Arbeitsunfahigkeit von 20% genigen (MEYER/REICH-
MUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 4. Aufl. 2022, Art. 28
Rz. 33 m.H. auf AHI 1998 124).

6.1.3 Bei einem Invaliditdtsgrad 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 vom 1. Januar 2008 bis 31. Dezem-
ber 2021 gultig gewesenen Fassung [AS 2007 5129 5147]; ebenso Art. 28
Abs. 1 IVG in der vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 gultig gewe-
senen Fassung [AS 2003 3837]; in der bis 31. Dezember 2003 glltig ge-
wesenen Fassung von Art. 28 Abs. 1 IVG bestand bei mindestens 66 2/3%
Anspruch auf eine ganze Rente). Betragt der Invaliditatsgrad weniger als
50%, so werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbe-
zahlt, die ihren Wohnsitz und ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 IVG in der seit 1. Januar 2008 gelten-
den Fassung [AS 2007 5129]; ebenso Art. 28 Abs. 1*"IVG in der bis 31. De-
zember 2007 gulltig gewesenen Fassung), soweit nicht volkerrechtliche
Bestimmungen eine abweichende Regelung vorsehen, was laut bundes-
gerichtlicher Rechtsprechung eine besondere Anspruchsvoraussetzung
darstellt (BGE 121 V 264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip be-
steht hier nicht. Wie erwahnt (E. 3.1), werden laut dem hier anwendbaren
Abkommen in der Schweiz zugesprochene Viertelsrenten nicht in den
Kosovo exportiert.

6.1.4 Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IVG (in der seit
1. Januar 2008 geltenden Fassung [AS 2007 5129]) frihestens nach Ab-
lauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs

Seite 14



C-4782/2020

nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestens im Monat, der auf die Vollen-
dung des 18. Altersjahrs folgt.

6.1.5 Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Ein-
tritt der Invaliditat wahrend mindestens drei Jahren Beitrage geleistet ha-
ben (Art. 36 Abs. 1 IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung
[AS 2007 5129]; in der bis 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung
genugte die Leistung von Beitragen wahrend mindestens eines vollen Jah-
res). Gemass dem hier anwendbaren neuen Abkommen (Art. 15 Abs. 1;
vgl. E. 3.1) werden im Kosovo zurlickgelegte Beschaftigungszeiten berick-
sichtigt, falls die Mindestbeitragszeit mit schweizerischen Versicherungs-
zeiten nicht erflllt ist.

6.2

6.2.1 Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begeh-
ren, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt
die erforderlichen Auskunfte ein (Satz 1). Diese Untersuchungspflicht (vgl.
E. 2.3) gilt auch im Neuanmeldeverfahren, sofern der Versicherungstrager
auf die Neuanmeldung eintritt (vgl. E. 5.1.1; SUSANNE BOLLINGER, in:
Frésard-Fellay/Klett/Leuzinger [Hrsg.], Basler Kommentar zum ATSG,
2020, Art. 61 Rz. 41). Was den fur die Invaliditatsbemessung (Art. 16 ATSG
und Art. 28 ff. IVG) erforderlichen medizinischen Sachverstand angeht,
kann die IV-Stelle sich hierfur auf den RAD (Art. 59 Abs. 2 und 2°¢ IVG in
der bis 31. Dezember 2021 glltig gewesenen Fassung [AS 2007 5129]
bzw. Art. 54a IVG in der seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung [AS 2021
705]), die Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte (Art. 28 Abs. 3
ATSG) oder auf externe medizinische Sachverstandige wie die medizini-
schen Abklarungsstellen (MEDAS) stutzen (Art. 59 Abs. 3 IVG).

6.2.2 Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stitzen sich die Verwal-
tung und — im Beschwerdefall — das Gericht somit auf Unterlagen, die von
arztlichen und gegebenenfalls auch anderen Fachleuten zur Verfugung zu
stellen sind. Arztliche Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurtei-
len und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezulglich wel-
cher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist (BGE 140 V 193
E.3.2;132V 93 E. 4; 125V 256 E. 4).

6.2.3 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel

zu wurdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfah-
ren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben
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Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei,
d.h. ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unab-
hangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entschei-
den hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 125V 351 E. 3a; 122 V 157 E. 1c).

6.2.4 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend,
ob dieser fiir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation ein-
leuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten be-
grindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Ausschlaggebend
fur den Beweiswert ist somit grundsatzlich weder die Herkunft des Beweis-
mittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
medizinischen Beurteilung als Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl.
BGE 125V 351 E. 3.a; 122 V 157 E. 1c). Eine begutachtende medizinische
Fachperson muss aber Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen
verfigen (Urteil des BGer 9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1
m.H.).

6.2.5 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).
Werden solche Expertisen demnach durch anerkannte Spezialarztinnen
und -arzte aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen so-
wie nach Einsicht in die Akten erstattet und gelangen diese Arztpersonen
bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen, so kommt die-
sen Gutachten volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 122 V 157 E. 1 ¢c; 104 V
209 E. c).

6.2.6 Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht
nicht verwehrt, einzig oder im Wesentlichen gestitzt auf die Beurteilung
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versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen zu entscheiden. In sol-
chen Fallen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen
in dem Sinne zu stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zu-
verlassigkeit und Schlissigkeit der arztlichen Feststellungen erganzende
Abklarungen vorzunehmen sind (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465; 122V
157 E. 1d). Die Berichte und Stellungnahmen des RAD sind als versiche-
rungsinterne Dokumente zu wirdigen (vgl. Urteile des BGer 9C_159/2016
vom 2. November 2016 E. 2.2 f. sowie 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014
E. 4).

6.2.7 Die Berichte und Stellungnahmen des RAD, welche nicht auf eigenen
Untersuchungen beruhen, kdnnen — wie reine Aktengutachten — beweis-
kraftig sein, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen
nur um die facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizini-
schen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rickt (vgl. Urteile des BGer
9C_661/2019 vom 26. Mai 2020 E. 4.1; 9C_524/2017 vom 21. Marz 2018
E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2, je m.H.). Die Aufgabe der
versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus me-
dizinischer Sicht — gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen
Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den Leis-
tungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen Sachverhalt zu-
sammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehért, bei wi-
dersprichlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu
beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber
eine zusatzliche Untersuchung vorzunehmen sei (vgl. BGE 142 V 58
E. 5.1; Urteile des BGer 8C_756/2008 E. 4.4 m.H. [SVR 2009 IV Nr. 50]
sowie 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3). Enthalten die Akten fur
die streitigen Belange keine beweistauglichen Unterlagen, kann die Stel-
lungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine ab-
schliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehen-
den Abklarungen Anlass geben (vgl. Urteil des BGer 9C_58/2011 vom
25. Marz 2011 E. 3.3).

6.2.8 Dass ein Gutachten im Auftrag eines anderen Sozial- oder Privatver-
sicherungstragers — und somit allenfalls nicht im Verfahren nach Art. 44
ATSG (vgl. dazu BGE 141 V 330 E. 3.2; 137 V 210 E. 3.4.2.9) — erstellt
wurde, spricht praxisgemass nicht gegen dessen Beweiskraft fur die Beur-
teilung des Rentenanspruchs gegentber der IV. Einer zwingenden medizi-
nischen Beurteilung nach den Grundsatzen von Art. 44 ATSG bedarf es
daher nicht. Indessen sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen
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zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchliUssigkeit einer solchen Expertise, so sind, wie bei versicherungsinter-
nen arztlichen Feststellungen, erganzende Abklarungen vorzunehmen. Ei-
nem "Fremdgutachten" kommt somit nicht von vornherein dieselbe Beweis-
kraft zu wie einer gerichtlich oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager veranlassten Expertise unabhangiger Sachverstandi-
ger (vgl. Urteil des BGer 9C_452/2023 vom 24. Januar 2024 E. 5.2.1 m.H.).
Die IV-Stelle, welche das Fremdgutachten beizieht, hat die diesbeziigli-
chen Verfahrensrechte und Mitwirkungsrechte einer versicherten Person
nach BGE 137 V 210 allerdings nicht zu beachten, da dieses Leiturteil so-
wie die sich darauf beziehenden Prajudizien (vgl. etwa BGE 139 V 349;
138 V 318) — laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung — einzig die medizi-
nischen Gutachten beschlagen, welche der mit dem streitigen sozialversi-
cherungsrechtlichen Leistungsanspruch befasste Versicherungstrager sel-
ber einholt (Urteile des BGer 8C_15/2015 vom 31. Marz 2015 E. 6.4 und
9C _192/2015 vom 13. Juli 2015 E. 3). Allerdings muss bei einem Beizug
von Sachverstandigengutachten aus anderen Verfahren das rechtliche Ge-
hor gewahrt werden: Dem Betroffenen ist vor der nun entscheidenden Be-
horde umfassend Gelegenheit einzurdumen, zum beigezogenen Gutach-
ten Stellung zu nehmen (statt vieler: BGE 125V 332 E. 4b).

6.2.9 Eine direkte Leistungszusprache einzig gestutzt 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 erfullen.
Die behandelnden Arztinnen und Arzte stehen in einem auftragsrechtli-
chen Verhaltnis zur versicherten Person und haben sich in erster Linie auf
die Behandlung zu konzentrieren. Bei der Wurdigung ihrer Berichte hat das
Gericht sowohl dem Unterschied zwischen Behandlungs- und Begutach-
tungsauftrag wie auch der Erfahrungstatsache, dass Hausarzte mitunter im
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 Haus-
arztin oder dem Hausarzt stammt, darf jedoch nicht dazu fihren, sie als
von vornherein unbeachtlich einzustufen. Die einen langeren Zeitraum ab-
deckende 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 kdnnen insbesondere
geeignet sein, die Zuverlassigkeit und Schlussigkeit von versicherungsin-
ternen medizinischen Stellungnahmen in Zweifel zu ziehen (BGE 135 V
465 E. 4.5).
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6.2.10 Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhaltende soma-
toforme Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches
Leiden (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) oder depressive Stérungen (BGE 143
V 409 und 418), so sind fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systemati-
sierte Indikatoren (Beweisthemen und Indizien) beachtlich, die es — unter
Bericksichtigung von leistungshindernden ausseren Belastungsfaktoren
wie auch von Kompensationspotentialen (Ressourcen) — erlauben, das tat-
sachlich erreichbare Leistungsvermdgen einzuschatzen (BGE 141 V 281
E.2,E. 3.4-3.6 und 4.1; 145V 361 E. 3.1).

6.2.10.1 Aus Grinden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem struk-
turierten Beweisverfahren abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch
gar nicht geeignet ist. Die Frage der Notwendigkeit in diesem Sinne beur-
teilt sich nach dem konkreten Beweisbedarf. Sie fehlt ganz allgemein in
Fallen, die sich durch die Erhebung pragnanter Befunde und Ubereinstim-
mende facharztliche Einschatzungen hinsichtlich Diagnose und funktionel-
ler Auswirkungen im Rahmen beweiswertiger Arztberichte und Gutachten
auszeichnen. Was die Befunde angeht, ist etwa an Stérungsbilder wie
Schizophrenie, Zwangs-, Ess- und Panikstorungen zu denken, die sich auf-
grund klinischer psychiatrischer Untersuchung beziglich ihrer Uberpriif-
und Objektivierbarkeit mit somatischen Erkrankungen vergleichen lassen.
Andererseits bleibt ein strukturiertes Beweisverfahren dort entbehrlich, wo
im Rahmen beweiswertiger facharztlicher Berichte eine Arbeitsunfahigkeit
in nachvollziehbarer begrindeter Weise verneint wird und allfalligen ge-
genteiligen Einschatzungen mangels facharztlicher Qualifikation oder aus
anderen Grunden kein Beweiswert beigemessen werden kann (BGE 143
V 418 E. 7.1 m.H.). Namentlich in Fallen, bei denen nach bestehender Ak-
tenlage Uberwiegend wahrscheinlich von einer bloss leichtgradigen de-
pressiven Stérung auszugehen ist, die ihrerseits nicht schon als chronifi-
ziert gelten kann und auch nicht mit Komorbiditaten einhergeht, bedarf es
daher in aller Regel keiner Weiterungen in Form eines strukturierten Be-
weisverfahrens (BGE 143 V 409 E. 4.5.3).

6.2.10.2 Die Durchfuhrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach
dem dargelegten Prifungsraster erlbrigt sich rechtsprechungsgemass
auch dann, wenn etwa die Leistungseinschréankung Uberwiegend auf
Aggravation oder einer ahnlichen Erscheinung beruht, welche die
Annahme einer gesundheitlichen Beeintrachtigung von vornherein
ausschliessen (BGE 141V 281 E. 2.2; vgl. statt vieler auch: Urteil des BGer
8C_48/2024 vom 17. September 2024 E. 7.1 m.H.). Wie das Bundesgericht
im Urteil 9C _899/2014 festgehalten hat, ist aber die Grenzziehung
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zwischen einer anspruchsausschliessenden Aggravation und einer
blossen Verdeutlichungstendenz — welche nicht gleichgesetzt werden
dirfen — heikel. Zum einen pragt die (unbewusste) Tendenz zur
Schmerzausweitung und -verdeutlichung das Wesen von Schmerz-
stérungen und vergleichbaren Leiden gerade mit, welche sich bekanntlich
dadurch charakterisieren, dass flr die geklagten Beschwerden kein
ausreichendes organisches Korrelat gefunden werden kann. Zum andern
dirfen die Besonderheiten des sozialversicherungsrechtlichen
Abklarungsverfahrens nicht ausser Acht gelassen werden. Die versicherte
Person, welche mit ihrer Anmeldung bei der IV die Zusprechung von
Versicherungsleistungen bezweckt, wird vielfach (wenn auch nicht
ausnahmslos) — bewusst oder unbewusst — ihre Beschwerden und
Einschrankungen im Hinblick auf dieses Ziel prasentieren (Urteil des BGer
9C 899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.1 m.H. auf Rechtsprechung und
Literatur). Dies alles zeigt, dass es hinsichtlich Notwendigkeit des
strukturierten Beweisverfahrens stets einer einzelfallweisen Beurteilung
aufgrund der konkreten Fallumstande und der jeweiligen Beweis-
problematik bedarf (BGE 143 V418 E. 7.1).

6.2.10.3 Intertemporalrechtlich gilt es zu beachten, dass gemass altem
Verfahrensstandard eingeholte Gutachten ihren Beweiswert nicht per se
verlieren. Mit Blick auf die nunmehr materiell-beweisrechtlich geanderten
Anforderungen bei der Einschatzung des funktionellen Leistungsvermo-
gens ist jedoch in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen
administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstandigengutachten, gege-
benenfalls im Kontext mit weiteren facharztlichen Berichten, eine schliis-
sige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder
nicht (BGE 141 V 281 E. 8; Urteil des BGer 9C_534/2015 vom 1. Marz
2016 E. 2.2.3).

6.3 Schliesslich ist festzuhalten, dass die rechtsanwendenden Behorden in
der Schweiz nicht an die Feststellungen auslandischer Versicherungstra-
ger, Behorden und Arztpersonen bezuglich Invaliditatsgrad und Anspruchs-
beginn gebunden sind (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des EVG [heute:
BGer] | 435/02 vom 4. Februar 2003 E. 2). Vielmehr unterstehen auch die
aus dem Ausland stammenden Beweismittel der freien Beweiswlrdigung
durch das Gericht (vgl. E. 6.2.3).

7.
In Bezug auf die Mindestbeitragsdauer (vgl. E. 6.1.5) als versicherungs-
massige Voraussetzung ist hier Folgendes festzuhalten: Die Vorinstanz
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bejahte deren Erflillung sowohl bei Erlass der ersten Rentenabweisung als
auch im Rahmen der hier angefochtenen Verfligung. Ein Auszug aus dem
individuellen Konto (IK) des Beschwerdefiihrers ist allerdings nicht akten-
kundig. Die Vorinstanz erwahnt jedoch Versicherungszeiten in der Schweiz
von 1987 bis 1999 (110 Monate; z.B. IVSTA-act. 141/2). Belege fir ent-
sprechende Beitragszeiten finden sich in den vorliegenden Akten keine. In-
dessen ergibt sich aus den Vorakten (Arbeitsvertrag [IVSTA-act. 6/3 ff],
Lohnabrechnung [IVSTA-act. 24]) mit der erforderlichen (berwiegenden
Wahrscheinlichkeit, dass die im hier massgebenden Anmeldezeitpunkt
(14. August 2006; E. 4.4) vorausgesetzte Mindestbeitragsdauer von einem
Jahr auf jeden Fall erfullt war.

8.

Vorliegend ist streitig, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerde-
fuhrers seit dem massgeblichen Referenzzeitpunkt (12. Dezember 2000)
bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung (24. Juli 2020) in anspruchs-
relevanter Weise verschlechtert hat. Im Folgenden ist zu prifen, ob die
Vorinstanz ihrer Untersuchungspflicht nachgekommen ist und den medizi-
nischen Sachverhalt hinreichend abgeklart hat.

8.1 Die erste rentenabweisende Verfligung der IV-Stelle D. vom
12. Dezember 2000 (IVSTA-act. 15) beruhte — laut Vorakten — auf diversen
medizinischen Berichten aus der Schweiz, in welchen der Gesundheitszu-
stand des Beschwerdeflhrers namentlich wie folgt beurteilt wurde:

—  «St.n. schwerem Autounfall, chronisches Schmerzsyndrom, mittelgradig de-
pressive Episode mit posttraumatischer Belastungsstérung» (Bericht des All-
gemeinmediziners Dr. G. , (...), 17.3.2000; IVSTA-act. 4/1 ff.);

— «Zumindest mittelgradige depressive Episode bei chronisch komplexer
Schmerzsymptomatik bei Status nach Polytrauma, Verdacht auf Somatisie-
rungsstérung und bereits vor Ereignis bestehende Anpassungsstérung an
neue Lebensumstande, Differenzialdiagnostisch posttraumatische Belas-
tungsstérung» (Bericht der Psychiatrischen Dienste des Regionalspitals
H. , 20.12.1999; IVSTA-act. 4/5 f.);

— «Unklare Sensibilitatsstérung», «Depression» (Bericht der Neurologisch-
Neurochirurgischen Poliklinik der Universitat |. , 19.1.1999; IVSTA-
act. 4/7 f.);

—  «Chronische, komplexe Schmerzsymptomatik des linken Armes, der linken
Schulter, des linken Hemithorax sowie der rechten Gesichtshalfte (mit/bei
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Hypasthesie der linken Gesichtshalfte, St.n. Polytrauma bei Autounfall im
April 1996 mit Rippenserienfraktur 8-12 rechts und 11 links, Claviculafraktur
links, Schambeinastfraktur links und Nierenkontusion rechts mit perirenalem
Hamatom, lumbalen Riickenbeschwerden) sowie depressives Zustandsbild
mit posttraumatischer Belastungsstérung» (Bericht des J. , Universi-

tatsspital . , 12.3.1998, IVSTA-act. 4/9 ff.);

—  «Hypochondrisch und angstlich-depressiv gefarbte Unfallverarbeitung im
Rahmen einer posttraumatischen Anpassungsstoérung mit Tendenz zu Symp-
tomausweitung bei einem asthenischen Kosovo-Albaner mit finanziellen Ver-
pflichtungen und Uberfordernd-schwerer Arbeit und schlechtem Verdienst»
(Psychosomatisches Konsilium, Rehaklinik K. , 5.11.1996; IVSTA-
act. 8/16).

Die IV-Stelle D. ging angesichts dieser Beurteilungen und offenbar
gestutzt auf den Bericht des Hausarztes des Beschwerdefihrers,
Dr. G. , der eine leichte koérperliche Tatigkeit im Rahmen von 50-
100% als zumutbar erachtete (IVSTA-act. 4/4), davon aus, dass der Be-
schwerdefuhrer hinsichtlich schwerer korperlicher Tatigkeiten nicht mehr
arbeitsfahig sei, kdrperlich leichte Tatigkeiten in einem Umfang von 75%
aber zumutbar seien. Der errechnete Invaliditatsgrad betrug rund 25% (IV-
STA-act. 15/1).

8.2 Die angefochtene Verfugung vom 24. Juli 2020, mit welcher die Vor-
instanz den Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers infolge einer errech-
neten Erwerbseinbusse von 27% abermals verneinte, stitzt sich auf das
von der Suva bei der Rehaklinik K. eingeholte interdisziplinare
Gutachten vom 12. August 2010 sowie die Stellungnahmen der RAD-Arztin
vom 25. Oktober 2019 und 21. Juli 2020.

8.2.1 Das von der Suva — im Zusammenhang mit einer Ruckfallmeldung
(IVSTA-act. 64/29) — bei der Rehaklinik K. eingeholte interdiszipli-
nare Gutachten aus dem Jahre 2010 (IVSTA-act. 96) basiert auf einer sta-
tionaren Untersuchung des Beschwerdefuhrers in neurologischer, psychi-
atrischer und orthopadischer Hinsicht. Die neurologische Untersuchung
nahm Prof. Dr. L. , Facharzt fur Neurologie, am 25. Mai 2010 vor
(IVSTA-act. 95). Fur die psychiatrische Abklarung war Dr. M. ,
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, zustandig, wobei das
Untersuchungsgesprach am 21. Mai 2010 stattfand (IVSTA-act. 94). Die
orthopadische Untersuchung vom 20. Mai 2010 lag in der Verantwortung
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von Dr. N. , Facharzt fur Allgemein- und Unfallchirurgie (IVSTA-
act. 93).

8.2.1.1 Die interdisziplinare Zusammenfassung vom 12. August 2010
(IVSTA-act. 96) enthalt die folgenden Diagnosen:

Neurologische Diagnose (IVSTA-act. 96/2):
«Unfall vom 30.04.1996 mit Kopfkontusion ohne Hinweis auf Verletzung des Ner-
vensystems.»

Psychiatrische Diagnose (IVSTA-act. 96/3):

«Eher wahrscheinliche Akzentuierung eines depressiven Zustandsbildes mit aktu-
ell vorliegender leichter bis héchstens mittelgradig depressiver Episode (F32.0 —
F32.1). Ein Kausalzusammenhang zum seinerzeitigen Unfall 1996 ist aus psychi-
atrischer Hinsicht lediglich mdglich.»

Chirurgisch-traumatologische Diagnosen (IVSTA-act. 96/4):
«Unfall vom 30.4.1996 mit lateraler Clavicula-Fraktur links und Zuggurtungs-
Osteosynthese 03.05.1996 und Metallentfernung 09/1999 (ICD-10: S 42.00), un-
dislozierter Scapula-Fraktur links (ICD-10: S 42.10), undislozierter Schambeinast-
Fraktur links (ICD-10: S 32.5), Rippenserien-Fraktur rechts 8-12 mit Hamato-
pneumothorax, Rippen-Fraktur 11 links (ICD-10: S 22.42)»

Insgesamt wurde in der interdisziplinaren Zusammenfassung festgestellt,
dass sich somatisch-organischerseits im Bereich des Nervensystems
keine Unfallfolgen nachweisen liessen, chirurgisch-traumatologischerseits
die Unfallfolgen als geheilt zu betrachten seien und sich psychiatrischer-
seits ein depressives Zustandsbild finde, welches nicht mit Wahrscheinlich-
keit unfallbedingt sei. Zudem wurde nochmals auf die massiven Inkonsis-
tenzen verwiesen (IVSTA-act. 96/4).

8.2.1.2 In der (schriftlichen) psychiatrischen Abklarung (IVSTA-act. 94)
bzw. der entsprechenden Beurteilung vom 30. Juni 2010 wurde festgehal-
ten, dass sich aktuell eine depressiv anmutende Befundlage mit inkonsis-
tenten Angaben zu verschiedenen Aspekten des beklagten Beschwerde-
profils finde. Insgesamt gewann der Untersuchende aber den Eindruck ei-
ner doch relevanten Depressivitat, die er als starker ausgepragt erachtete
als dies bei der initialen Beschreibung in K. im November 1996
der Fall gewesen sei. Er liess jedoch offen, ob das aktuelle Zustandsbild
effektiv anders sei, da ihm die aktenkundige Beurteilung seitens des
J. im Februar 1998 nicht schlissig erschien. Der Untersuchende
kam zum Schluss, dass es insgesamt eher wahrscheinlich sei, dass (nach
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Ruckkehr in den Kosovo) Uber die Jahre das Ausmass der Depressivitat
zugenommen und ein Ausmass erreicht habe, welches aktuell eine ge-
wisse negative Einwirkung auf die Zumutbarkeit einer Leistungsfahigkeit
habe. Die Quantifizierung des Ausmasses der Einschrankung durch die
genannte Depressivitat bezeichnete er als schwierig, da die Depression
selber hinsichtlich Schweregrad aufgrund der schwierigen Befund- und In-
formationslage ungenigend klassifizierbar sei. Der Untersuchende diag-
nostizierte am ehesten eine leichte bis hdchstens mittelgradige depressive
Episode (ICD-10: F32.0 bzw. F32.1). Die daraus resultierende Einschran-
kung der Zumutbarkeit veranschlagte er auf ca. 20-30% des korperlich Zu-
mutbaren. Einen Kausalzusammenhang zum seinerzeitigen Unfall im
Jahre 1996 erachtete er aus psychiatrischer Sicht lediglich als madglich.
Gemass dem untersuchenden Psychiater waren seit dem Unfall zahlreiche
belastende weitere Kontextfaktoren hinzugetreten, die geeignet seien, eine
Depression zu verursachen und chronifizieren zu lassen (IVSTA-
act. 94/9 f.).

8.2.2

8.2.2.1 Die RAD-Arztin Dr. O. , FMH Allgemeine Medizin, RAD
Rhone, nannte in ihrer Stellungnahme vom 25. Oktober 2019 (IVSTA-
act. 142) die Hauptdiagnose «Depressive Erkrankung — leicht bis mittel-
schwer» und ging von einer Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers in
der bisherigen Téatigkeit ab dem 25. September 1999 von 100% und in ei-
ner angepassten Tatigkeit ab dem 25. September 1999 von 25% aus. Die
RAD-Arztin fUhrte in der Beurteilung aus, der erste rentenabweisende Ent-
scheid aus dem Jahre 2000 sei medizinisch nicht nachvollziehbar und die
Berichte aus dem Kosovo seien wenig aussagekraftig und informativ. Sie
stutzte sich auf das Gutachten der Rehaklinik K. aus dem Jahre
2010, wonach die beim Beschwerdefiihrer aktuell bestehende leicht bis
mittelgradige depressive Komponente eine Arbeitsunfahigkeit von 20-30%
begriinde. Die RAD-Arztin folgerte daraus, dass im Vergleich zum ersten
rentenabweisenden Entscheid aus dem Jahre 2000 keine Verschlechte-
rung eingetreten und die medizinische Situation somit als unverandert zu
betrachten sei (IVSTA-act. 142/7).

8.2.2.2 In ihrer Stellungnahme vom 21. Juli 2020 (IVSTA-act. 160) hielt die
RAD-Arztin an ihrer bisherigen Beurteilung fest. Sie fiihrte aus, die aus
dem Kosovo nachgereichten Dokumente wirden nur Bekanntes bestati-
gen. Es bestehe weder eine Epilepsie noch habe ein relevantes Schadel-
trauma stattgefunden, weshalb keine organische affektive Stérung
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bestehe. Zudem erfolge keine Behandlung mit Antidepressiva (IVSTA-
act. 160/2).

8.3 Zum Beweiswert der aktenkundigen medizinischen Unterlagen ist Fol-
gendes festzuhalten:

8.3.1 Die erwahnten Stellungnahmen der RAD-Arztin Dr. O.

(E. 8.2.2) beruhen nicht auf eigenen Untersuchungen. Sie konnen deshalb
— wie dargelegt (E. 6.2.7) — nur dann abschliessende Beurteilungsgrund-
lage bilden, sofern ein lickenloser Befund vorliegt bzw. die Akten fur die
streitigen Belange beweistaugliche Unterlagen enthalten. Dies ist hier aus
den nachstehenden Uberlegungen (E. 8.3.2 f.) nicht der Fall. Hinzu kommt,
dass die Allgemeinmedizinerin Dr. O. Uber keine Facharztausbil-
dung in den Disziplinen Psychiatrie und Neurologie verfugt, weshalb ihre
abschlagige Beurteilung der entsprechenden facharztlichen Einschatzun-
gen auch aus diesem Grunde nicht ohne Weiteres Uberzeugt. Es fehlen in
den besagten RAD-Stellungnahmen denn auch Aussagen zum strukturie-
ren Beweisverfahren bzw. dessen Anwendung im vorliegenden Fall (vgl.
E. 6.2.10 ff.).

8.3.2 Beim vorinstanzlich beigezogenen Gutachten der Rehaklinik
K. aus dem Jahre 2010 handelt es sich um ein Fremdgutachten
im dargelegten Sinne (E. 6.2.8), da es von der Suva in einem anderen Ver-
fahren eingeholt wurde (IVSTA-act. 84). Ob samtliche Verfahrens- und Mit-
wirkungsrechte des Beschwerdefuhrers betreffend die Begutachtung im
Suva-Verfahren eingehalten wurden, ist vorliegend weder ersichtlich noch
ausschlaggebend. Massgeblich ist einzig, ob die Vorinstanz dem Be-
schwerdefuhrer im vorinstanzlichen Verfahren umfassend Gelegenheit ein-
raumte, zum beigezogenen Fremdgutachten Stellung zu nehmen (vgl.
E. 6.2.8). In den vorliegenden Akten finden sich keine Hinweise, die darauf
schliessen lassen, dass dem Beschwerdefihrer seitens der Vorinstanz in
Bezug auf das beigezogene Fremdgutachten das rechtliche Gehdr ge-
wahrt wurde. Vielmehr ist aktenkundig, dass sich der Beschwerdeflihrer
bei der Vorinstanz mehrmals nach dem besagten Gutachten bzw. dessen
Ergebnis erkundigte (IVSTA-act. 102, 104). Eine Auskunft der Vorinstanz
zum Gutachten ist den Akten indessen nicht zu entnehmen. Damit ist von
einer Verletzung des Anspruchs des Beschwerdefuhrers auf rechtliches
Gehdr im Vorverfahren auszugehen. Eine Heilung dieses vorinstanzlichen
Verfahrensmangels ware im vorliegenden Beschwerdeverfahren zwar
grundsatzlich moglich (vgl. z.B. Urteil des BGer 9C_617/2008 vom 6. Au-
gust 2009 E. 3.2.3), ist hier aber nicht angezeigt, nachdem eine
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Ruckweisung der Sache aus den nachstehenden Griinden zu keinem for-
malistischen Leerlauf flhrt.

8.3.2.1 Zum einen war das beigezogene Gutachten aus dem Jahre 2010
im Verfigungszeitpunkt (24. Juli 2020) rund 10 Jahre alt. Gemass Recht-
sprechung des Bundesgerichts besteht zwar keine Art «Verfallsdatum» fur
ein Gutachten, sondern es ist massgebend, ob Gewahr daflir besteht, dass
sich die Ausgangslage seit Erstellung des Gutachtens nicht gewandelt hat
(vgl. BGE 134 IV 246 E. 4.3; Urteil des BGer 9C_146/2021 vom 25. Juni
2021 E. 3.2 m.w.H.). So bedeutet ein Zeitraum von etwas mehr als zwei
Jahren zwischen der Erstattung des als massgebend erachteten Gutach-
tens und dem Erlass der Verfligung bei fehlenden Hinweisen auf eine Ver-
anderung des Gesundheitszustandes fir sich allein noch keine Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes (Urteil des BGer 9C _114/2017 vom
21. August 2017 E. 7.3.3). In Anbetracht des Zeitablaufs von 10 Jahren
erscheint im vorliegenden Fall die Aktualitat des Gutachtens hingegen
mehr als fraglich, weshalb sein Beweiswert erheblich eingeschrankt ist
(siehe dazu auch SVR 2006 IV Nr. 17). Dies gilt umso mehr, als hier ein
Fremdgutachten zur Diskussion steht, welches im Rahmen eines Suva-
Verfahrens bzw. mit einem anderen Fokus (Unfallfolgen) erstellt wurde und
folglich bereits bei geringen Zweifeln erganzende Abklarungen erforderlich
macht (vgl. E. 6.2.8). Vorliegend ist — anders als die Vorinstanz gestutzt auf
die RAD-Stellungnahmen annimmt — nicht gewahrleistet, dass in der Zeit
von 2010 bis 2020 keine (weitere) Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes des Beschwerdeflhrers eingetreten ist, zumal sich dessen psychi-
scher Zustand (Depressivitat) — laut Gutachten — in der Zeit von 2000 bis
2010 bereits verschlechtert und chronifiziert hatte (IVSTA-act. 94/9 f.). Ein-
zig mit dem Hinweis auf die vom — nicht vertretenen — Beschwerdefihrer
eingereichten Unterlagen der behandelnden Arztpersonen aus dem Ko-
sovo kann nicht davon ausgegangen werden, dass die arztliche Beurtei-
lung aus dem Jahre 2010 mit GUberwiegender Wahrscheinlichkeit noch zu-
trifft, zumal gestutzt darauf bislang keine rechtskraftige, hier verbindliche
Beurteilung des Leistungsanspruchs erfolgt ist. Die aktenkundigen medizi-
nischen Unterlagen, welche ab Erstellung des fraglichen Gutachtens im
August 2010 bis zum Verfigungserlass im Juli 2020 verfasst wurden (IV-
STA-act. 127, 131, 136 f., 145 ff., 156 ff.; BVGer-act. 1/1, 1/2), taugen —
anders als der Beschwerdeflhrer offenbar meint — zwar nicht als direkte
Grundlage fir eine Rentenzusprache. Sie sind knapp gehalten, teils nicht
gut leserlich, stammen von behandelnden oder beratenden Arztpersonen
und erflllen die beweisrechtlichen Anforderungen an ein Gutachten oder
einen Arztbericht nicht ohne Weiteres (vgl. E. 6.2.4). Ob aufgrund dieser
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Dokumente im Kosovo Versicherungsleistungen gesprochen werden, ist
nicht entscheidend. Die Gewahrung von Leistungen durch ein auslandi-
sches Versicherungsorgan prajudiziert nicht die invalidenversicherungs-
rechtliche Beurteilung nach schweizerischem Recht (vgl. E. 6.3). Die vor-
gelegten Unterlagen aus dem Kosovo liefern aber dennoch konkrete Hin-
weise dafir, dass der Beschwerdeflihrer (auch) in der Zeit ab 2010 bis
2020 eine nicht unerhebliche gesundheitliche Problematik aufwies und
deswegen im Kosovo in psychiatrischer und neurologischer Behandlung
stand. Die Dokumente bescheinigen dem Beschwerdefihrer nach wie vor
eine depressive Storung sowie eine Epilepsie (vgl. IVSTA-act. 131) und
enthalten die Verschreibung diverser Medikamente (vgl. z.B. IVSTA-
act. 136). Dem Beschwerdefiihrer werden — entgegen den Angaben der
RAD-Arztin (IVSTA-act. 160/2) — auch Medikamente gegen Depressionen
(Escitalopram: BVGer-act. 1/1) und Epilepsie (Carbamazepin: BVGer-
act. 1/1) verschrieben.

8.3.2.2 Zum anderen ist zu bericksichtigen, dass die in Frage stehende
psychiatrische Abklarung aus dem Jahre 2010 nach altem Verfahrensstan-
dard bzw. vor Anderung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu den
somatoformen und Ubrigen psychischen Leiden (vgl. dazu E. 6.2.10 vorne)
verfasst wurde. Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
(E. 6.2.10.1 f.) kann vorliegend von der Durchfihrung eines strukturierten
Beweisverfahrens nach dem dargelegten Prifungsraster nicht abgesehen
werden, da eine entsprechende Notwendigkeit zu bejahen ist: Einerseits
stehen keine Stérungsbilder zur Diskussion, die sich aufgrund klinischer
psychiatrischer Untersuchung beziglich ihrer Uberpriif- und Objektivier-
barkeit mit somatischen Erkrankungen vergleichen lassen. Andererseits
fehlen beweiswertige facharztliche Berichte, welche die Arbeitsunfahigkeit
in nachvollziehbar begriundeter Weise verneinen. Vielmehr attestieren
selbst das fragliche Gutachten wie auch die entsprechenden RAD-Stel-
lungnahmen, auf welche sich die Vorinstanz sttitzt, dem Beschwerdeflihrer
aufgrund seiner psychischen Probleme eine Arbeitsunfahigkeit im Umfang
von 20-30%. Die unbestrittene depressive Stérung des Beschwerdefihrers
gilt laut dem Gutachten ausserdem — wie erwahnt — als chronifiziert.
Schliesslich besteht aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten ins-
gesamt keine hinreichende Klarheit dartber, dass die Anhaltspunkte auf
eine Aggravation eindeutig Uberwiegen und die Grenzen eines bloss ver-
deutlichenden Verhaltens klar Gberschritten sind. Demzufolge ist hier eine
Beurteilung im Lichte der Indikatoren gemass der dargelegten Rechtspre-
chung vorzunehmen. Gestutzt auf das (nicht mehr aktuelle) aktenkundige
Fremdgutachten ist dies allerdings nicht mdglich (vgl. E. 8.3.2.2).
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8.3.2.3 Nach dem Gesagten mangelt es dem Gutachten der Rehaklinik
K. aus dem Jahre 2010 fir die vorliegend streitige Frage am recht-
lich erforderlichen Beweiswert. Gestutzt auf dieses Gutachten kann nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine erhebliche Verschlechterung
des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers im Zeitraum 2000-
2020 verneint und auf weitere Abklarungen verzichtet werden. Zudem at-
testieren die Arztberichte aus dem Kosovo eine langjahrige Behandlung mit
Benzodiazepinen, weshalb sich (auch gemass Stellungnahme von
Dr. O. ) die Frage nach einer Suchtproblematik stellt (siehe IVSTA-
act. 160/2).

8.4 Die Vorinstanz durfte somit nicht auf die RAD-Stellungnahmen bzw.
das Fremdgutachten abstellen und mit der angefochtenen Verfligung, wel-
che auf einer insgesamt ungenugenden medizinischen Aktenlage basiert,
eine anspruchsbegriindende Invaliditat des Beschwerdefiihrers verneinen.
Daran andert nichts, dass von der schweizerischen IV zugesprochene Vier-
telsrenten nicht in den Kosovo exportiert werden (E. 3.1). Dass von weite-
ren medizinischen Abklarungen keine entscheidrelevanten Resultate zu er-
warten seien, kann hier nicht angenommen werden (vgl. BGE 144 V 361
E. 6.5).

8.5 Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass der angefochtenen
Verfigung vom 24. Juli 2020 in medizinischer Hinsicht ein nicht rechts-
genuglich abgeklarter Sachverhalt zugrunde liegt (vgl. Art. 12 und Art. 49
Bst. b VWVG sowie Art. 43 ATSG), weshalb hier Uber den streitigen Ren-
tenanspruch des Beschwerdefiihrers nicht mit dem Beweisgrad der Uber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann und die genannte
Verfigung aufzuheben ist. In den Akten fehlen rechtsgenugliche medizini-
sche Angaben zur Frage, wie sich der Gesundheitszustand und die Funk-
tionseinschrankungen des Beschwerdefihrers seit dem Jahre 2000 entwi-
ckelt haben. Erforderlich sind entsprechende medizinische Angaben zum
Gesundheitsverlauf und der damit einhergehenden Arbeits(un)fahigkeit
des Beschwerdefuhrers in der bisherigen Tatigkeit und in einer leidensan-
gepassten Téatigkeit, wobei sein medizinisches Anforderungsprofil zu be-
stimmen ist. Zu diesem Zweck ist zumindest ein bidisziplindres Gutachten
(Fachrichtungen Psychiatrie und Neurologie) bei mit der Sache nicht vor-
befassten Facharztpersonen in der Schweiz einzuholen. Zudem sollte zur
Bestimmung des Benzodiazepin-Spiegels eine Laboruntersuchung erfol-
gen. Die bisherigen Gutachter kommen nicht mehr in Frage, da sie anlass-
lich der neuen Begutachtung ihre frihere Expertise hinsichtlich Zuverlas-
sigkeit und Schlissigkeit Uberprifen missten. Unter diesen Umstanden
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ware das Ergebnis einer weiteren Begutachtung nicht mehr offen (vgl. dazu
BGE 117 la 182 E. 3b m.H.; Urteil des BGer 8C_89/2007 vom 20. August
2008 E. 6). Bei der neuen Begutachtung ist insbesondere die aktuelle
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum indikatorengeleiteten Beweis-
verfahren zu beachten (vgl. E. 6.2.10), damit eine schlissige Beurteilung
im Lichte der massgeblichen Indikatoren mdglich ist.

8.6 Die Sache ist folglich gestutzt auf Art. 61 Abs. 1 VWVG zur weiteren
Abklarung bzw. Vervollstandigung der Akten in medizinischer Hinsicht
(E. 8.5) sowie zur anschliessenden Neubeurteilung an die Vorinstanz zu-
rickzuweisen. Die vorinstanzliche Neubeurteilung hat sich explizit auch auf
die Verfligung vom 1. Oktober 2010 zu beziehen, da diesbezlglich — wie
aufgezeigt — ebenfalls eine Neubeurteilung verlangt wird (E. 4.3 f.). Die
Ruckweisung zur weiteren Abklarung ist hier rechtsprechungsgemass (vgl.
BGE 137 V210 E. 4.4.1.4; 141V 281 E. 6.4) ausnahmsweise moglich, da
erstmalig grundlegende Abklarungen durchzufihren sind. Wirde eine der-
art mangelhafte Sachverhaltsabklarung bzw. -wiirdigung durch Einholung
eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren korrigiert, bestlinde die
Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der den Durchflihrungsorganen
vom Gesetz Ubertragenen Pflicht, den rechtserheblichen Sachverhalt nach
dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren (Art. 43 Abs. 1 ATSG), auf das
Gericht (vgl. Urteil des BVGer C-4695/2019 vom 10. Oktober 2023 E. 6.7).

9.

Die Beschwerde ist somit insoweit gutzuheissen, als die angefochtene Ver-
fugung aufzuheben und die Sache zu weiteren Abklarungen im Sinne der
Erwagungen und zu neuem Entscheid an die Vorinstanz zurlickzuweisen
ist.

10.
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteient-
schadigung.

10.1 Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1
VwVG die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da
eine Ruckweisung praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefuhrenden
Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall dem Beschwer-
deflihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvor-
schuss von Fr. 800.- ist dem Beschwerdefuhrer nach Eintritt der Rechts-
kraft des vorliegenden Urteils auf ein von ihm zu bezeichnendes Konto
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zurtickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine Verfahrenskosten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWVG).

10.2 Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden
Partei von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir ihr er-
wachsene notwendige und verhaltnismassig hohe Kosten zusprechen
(Art. 64 Abs. 1 VWVG, Art. 7 Abs. 1, 2 und 4 des Reglements vom 21. Feb-
ruar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwal-
tungsgericht [VGKE], SR 173.320.2). Da der obsiegende Beschwerdefiih-
rer vorliegend nicht anwaltlich vertreten ist und ihm aufgrund der Aktenlage
auch keine notwendigen, verhaltnismassig hohen Kosten entstanden sind,
wird ihm keine Parteientschadigung zugesprochen. Als Bundesbehorde
hat die unterliegende Vorinstanz keinen Anspruch auf Parteientschadigung
(Art. 7 Abs. 3 VGKE).

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

1.

Die Beschwerde wird insoweit gutgeheissen, als die angefochtene Verfi-
gung aufgehoben und die Sache zu weiteren Abklarungen im Sinne der
Erwagungen und zu neuem Entscheid an die Vorinstanz zurlickgewiesen
wird.

2,

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Dem Beschwerdefihrer wird
der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.- nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Urteils auf ein von ihm zu bezeichnendes Konto zuriick-
erstattet.

3.
Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.

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

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Die vorsitzende Richterin: Die Gerichtsschreiberin:

Viktoria Helfenstein Patrizia Levante
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eroffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in o6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten geflihrt werden, sofern die Voraussetzungen
gemass Art. 82 ff., 90 ff. und 100 BGG gegeben sind. Die Frist ist gewahrt,
wenn die Beschwerde spatestens am letzten Tag der Frist beim Bundes-
gericht eingereicht oder zu dessen Handen der Schweizerischen Post oder
einer schweizerischen diplomatischen oder konsularischen Vertretung
Ubergeben worden ist (Art. 48 Abs. 1 BGG). Die Rechtsschrift hat die Be-
gehren, deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und die Unter-
schrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid und die Beweismittel
sind, soweit sie die beschwerdefuhrende Partei in Handen hat, beizulegen
(Art. 42 BGG).

Versand:
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