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Sachverhalt:

A.

A.aA. (nachfolgend: Versicherter oder Beschwerdefiihrer), geb.
1965, ist deutscher Staatsangehdriger, verheiratet und Vater zweier Kinder
(geb. 1988, 1991). Er wohnte bis Mitte 1998 in Russland. Seither lebt er in
Deutschland (Akten der B. gemass Aktenverzeichnis vom 28. Ja-
nuar 2021 [nachfolgend IV-act.] 14 [S. 3], 16). Von Mitte 2012 bis 2019 war
er als Grenzganger in der Schweiz beschaftigt. Zunachst arbeitete er einige
Monate fir eine Temporarfirma und ab Oktober 2012 als CNC-Mechaniker
fur eine Firma im Kanton (...). In dieser Zeit entrichtete er die obligatori-
schen Beitrage an die schweizerische Alters-, Invaliden- und Hinterlas-
senenversicherung (IV-act. 22, 23, 113 [S. 5]). Seinen letzten Arbeitstag
hatte der Versicherte am 5. September 2018; danach war er krankgeschrie-
ben (IV-act. 22). Der Arbeitgeber l6ste das Arbeitsverhaltnis infolgedessen
per Ende Juni 2019 auf (IV-act. 74 [S. 3)).

A.b Mit Bescheid vom 13. Februar 2017 wurde dem Versicherten in
Deutschland die Schwerbehinderteneigenschaft zuerkannt, und zwar we-
gen entzundlich-rheumatischer Erkrankungen (Morbus Bechterew und
Morbus Reiter), einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerati-
ver Veranderungen der Wirbelsaule, Nervenwurzelreizerscheinungen, ei-
nes Schulter-Arm-Syndroms, eines Kopfschmerzsyndroms, Schwindels,
Bronchialasthmas, einer chronischen Nebenhdhlenentziindung, einer Po-
lyposis nasi, einer Allergie, einer Post-Zoster-Neuralgie im rechten Bein
und einer chronischen Entziindung der Prostata (IV-act. 12 [S. 3]). Ab
1. Marz 2019 sprach die deutsche Rentenversicherung dem Versicherten
eine Rente zu (vgl. IV-act. 94 [Bescheid vom 26. Februar 2020]).

B.

B.a Am 21. Marz 2019 (Posteingang: 25. Marz 2019) meldete sich der Ver-
sicherte, nach erfolgter Friherfassung (IV-act. 7, 15), bei der schweizeri-
schen Invalidenversicherung wegen schubférmiger Multipler Sklerose,
Morbus Bechterew und allergischen Asthmas zum Leistungsbezug an (IV-
act. 16). Die gesundheitliche Beeintrachtigung sei seit dem 6. September
2018 akut.

B.b Die fUr die Abklarung zustandige B. (nachfolgend: IV-Stelle
B. ) teilte dem Versicherten am 18. September 2019 mit, aufgrund
seines Gesundheitszustandes seien berufliche Eingliederungsmassnah-
men nicht moglich (IV-act. 66). Es werde der Anspruch auf eine Rente
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geprift. In der Folge gab die I1V-Stelle B. beim C. eine
polydisziplinare medizinische Abklarung in Auftrag (IV-act. 80).

B.c Das C. stellte dem Versicherten im Gutachten vom 16. Juli
2020 folgende Diagnosen (IV-act. 102 [S. 11 f.]):

mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit

- Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive
Episode (ICD-10 F 33.1)

- Mittelgradige bis schwere neuropsychologische Stérung

- Multiple Sklerose mit schubféormigem Verlauf, Erstdiagnose (ED) 09/2019

(recte: 09/2018), Erstmanifestation (EM) 2012

- 2012 aktenanamnestisch Optikusneuritis links mit spontaner Remission

- 04/2018 Optikusneuritis rechts (therapierefraktar unter Hochdosis Stero-
idpulstherapie; Klinik: Visuseinschrankungen rechts, leichte Fatigue, sub-
jektive Ganzkorperparasthesien EDSS 2.0)

- Behandlung: Plasmapherese 08.09.-15.09.2018 7 Zyklen, 09/2018-
03/2019 Tecfidera (Stopp wegen Hautausschlags, Juckreiz am Korper),
04/2019-01/2020 Leflunomid 20 mg pro Tag, aktuell: nihil

- Staus nach (St. n.) Uveitis anterior rechts, ED 14.10.2018
- Morbus Bechterew/axiale Spondylarthritis (ED 2000) mit

- ankylosierendem axialem Befall und peripherem Gelenkbefall

- St. n. gutem Ansprechen auf Tumornekrosefaktor (TNF)-Alpha-Hemmer,
zurzeit partiell auf Interleukin-17-Hemmer sowie ungentgend auf konven-
tionelle Basistherapien

- Klinisch beginnende Gonarthrose rechts, am ehesten sekundar-arthrotischer

Genese

- anamnestisch St. n. diagnostischer Arthroskopie

ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit
- Benigne Prostatahyperplasie, ED 09/2019
- Rezidivierende Prostatitiden, laut Akten
- Chronischer Nierenparenchymschaden, laut Akten, am ehesten im Rahmen
einer Analgetika-Nephropathie
- aktuelles Kreatinin: 70 umol/1
- Asthma bronchiale seit circa 2018 bei allergischer Diathese
- Chronische Kopfschmerzen vom Spannungstyp.

Die Gutachter hielten insbesondere fest, aus rein somatischer Sicht sei ab

September 2018 eine Arbeitsfahigkeit von 70% und aus rein psychiatri-
scher Sicht eine solche von 50% gegeben. Seit dem Gutachtensdatum sei
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der Versicherte weder in der bisherigen Tatigkeit noch in einer angepass-
ten Tatigkeit arbeitsfahig (S. 16).

B.d Mit Vorbescheid vom 13. August 2020 stellte die I1V-Stelle B.

dem Versicherten ab 1. September 2019 eine halbe Rente, bei einem V-
Grad von 50%, und ab 1. August 2020 eine ganze Rente, bei einem V-
Grad von 100%, in Aussicht (IV-act. 105). Sie begrindete dies damit, bis
Ende April 2020 sei der Versicherte in der angestammten Tatigkeit als
CNC-Mechaniker noch zu 50% arbeitsfahig gewesen. Seine gesundheitli-
che Situation habe sich per 1. Mai 2020 verschlechtert. Seit dann seien
ihm keine Tatigkeiten in der freien Wirtschaft mehr zumutbar.

Am 14. Oktober 2020 erliess die IV-Stelle fir Versicherte im Ausland (nach-
folgend: IVSTA oder Vorinstanz) die angekundigten Verfugungen (IV-
act. 113 [Zeitraum September 2019 bis Juli 2020], 114 [Zeitraum ab August
2020]).

C.

C.a Gegen die Verfugungen vom 14. Oktober 2020 erhob der Versicherte
am 13. November 2020 (Posteingang: 17. November 2020) Beschwerde
beim Bundesverwaltungsgericht (BVGer-act. 1). Er stellte folgende An-
trage:

1. Es sei die Verfugung der IVSTA vom 14. Oktober 2020 betreffend Invaliden-
rente fir die Dauer vom 1. September 2019 bis 31. Juli 2020 aufzuheben.

2. Es sei dem Beschwerdefiihrer fir die Dauer vom 1. September 2019 bis
31. Juli 2020 eine volle (recte: ganze) Invalidenrente zuzusprechen.

3. Es seien keine Kosten zu erheben.

4. Es sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, den Beschwerdefihrer im
Umfang seiner Vertretungskosten im Beschwerdeverfahren prozessual zu ent-
schadigen.

5. Es sei dem Beschwerdefuhrer, nach Gewahrung der Akteneinsicht in die IV-
Akten, die Mdglichkeit zur erganzenden Begriindung der Beschwerde zu ge-
wahren.

6. Es sei eine offentliche Beschwerdeverhandlung durchzufihren.

C.b Der am 20. November 2020 eingeforderte Kostenvorschuss von
Fr. 800.- ging rechtzeitig beim Bundesverwaltungsgericht ein (BVGer-
act. 2 - 4).

C.c Mit Vernehmlassung vom 10. Februar 2021 (Posteingang: 12. Februar
2021) beantragte die Vorinstanz, unter Hinweis auf die Stellungnahme der
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IV-Stelle B. vom 8. Februar 2021, die Beschwerde sei abzuweisen
und die angefochtene Verfiigung sei zu bestatigen (BVGer-act. 6).

C.d Der Beschwerdefihrer hielt in der Replik vom 19. Marz 2021 an seinen
Antragen fest (BVGer-act. 9). Die Vorinstanz verzichtete am 14. Mai 2021
auf die Einreichung einer Duplik (BVGer-act. 11).

C.e Mit Zwischenverfugung vom 23. August 2023 bot das Bundesverwal-
tungsgericht dem Beschwerdefuhrer die Gelegenheit, sich zur Moglichkeit
einer reformatio in peius (Aufhebung der angefochtenen Verfligungen und
Ruckweisung an die Vorinstanz zur umfassenden Abklarung) zu dussern
und die Beschwerde gegebenenfalls zurickzuziehen (BVGer-act. 13). Zu-
dem machte es den Beschwerdeflhrer ausdricklich darauf aufmerksam,
dass sich der Streitgegenstand bei riickwirkend abgestuften Renten nicht
nur auf die angefochtene Rentenzusprache beschranke, sondern auch die
unbestritten gebliebenen Bezugszeiten von der gerichtlichen Uberpriifung
erfasst wurden.

C.f Mit Eingabe vom 25. Oktober 2023 erklarte der Beschwerdefuhrer,
nach gewahrter Fristerstreckung, an der Beschwerde festhalten zu wollen
(BVGer-act. 14 - 16).

D.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird
— soweit erforderlich — im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen einge-
gangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden
Beschwerde zustandig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d des Verwaltungsgerichts-
gesetzes vom 17. Juni 2005 [VGG; SR 173.32]; Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG;
SR 831.20]). Der Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen
Verfigungen durch diese besonders berthrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung
der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren [VWVG, SR 172.021];
Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen
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Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Auf die im Ubrigen
frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist daher — nachdem der
Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde — einzutreten (Art. 50 Abs. 1
und Art. 52 Abs. 1 VWVG; Art. 60 ATSG).

1.2 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG).
Gemass Art. 3 Bst. d” VwVG bleiben in sozialversicherungsrechtlichen
Verfahren die besonderen Bestimmungen des ATSG vorbehalten. Laut
Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesge-
setzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 IVG finden
die Bestimmungen des ATSG auf die IV Anwendung (Art. 1a - 26 und 28
- 70 IVG), sofern das IVG nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG
anordnet.

2,

Gemass Art. 40 Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die In-
validenversicherung (IVV, SR 831.201) ist fir die Entgegennahme der An-
meldungen von Grenzgangern sowie die Durchfihrung und Prifung der
entsprechenden Abklarungen die kantonale 1V-Stelle zustandig, in deren
Tatigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit austbt (vgl. auch
Rz. 4006 ff. des Kreisschreibens Uber das Verfahren in der Invalidenversi-
cherung [KSVI; giiltig ab 1. Januar 2010, Stand: 1. Januar 2018]). Dies gilt
auch flr ehemalige Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren or-
dentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und der
Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tatigkeit als Grenzganger zurlck-
geht. Die Verfligungen werden von der IVSTA erlassen.

Der Beschwerdeflhrer war bei Eintritt des geltend gemachten Gesund-
heitsschadens als Grenzganger im Kanton (...) erwerbstatig und wohnte,
namentlich auch im Zeitpunkt der Anmeldung, in Deutschland (im bisheri-
gen Grenzgebiet), wo er noch heute lebt. Unter diesen Umstanden war die
kantonale IV-Stelle zur Entgegennahme und Prifung der Anmeldung zu-
standig, wahrenddessen die angefochtenen Verfligungen vom 14. Oktober
2020 zu Recht von der IVSTA erlassen wurden.

3.

Der Umstand, dass die Vorinstanz die rickwirkend abgestufte Rente in
zwei separaten Verfugungen gleichen Datums erdffnete, ist in anfechtungs-
und streitgegenstandlicher Hinsicht irrelevant (vgl. Urteil des BVGer
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C-2364/2017 vom 11. April 2019 E. 2.2). Fir die gerichtliche Uberpriifbar-
keit macht es keinen Unterschied, ob die Vorinstanz eine oder mehrere
Verfliigungen redigiert und eréffnet hat. Materiell liegt nur eine Verfligung
vor (BGE 131V 164 E. 2.3.1 und 2.3.4; 125V 413 E. 2b; Urteile des BVGer
C-6070/2020 vom 1. Marz 2023 E. 5.1; C-5005/2017 vom 11. Februar 2022
E. 1.4.3 und E. 1.5.3). Wird die Abstufung der Leistung angefochten, wird
mithin die gerichtliche Uberpriifungsbefugnis nicht in dem Sinne einge-
schrankt, dass unbestritten gebliebene Bezugszeiten von der Beurteilung
ausgeklammert blieben (vgl. BGE 135V 148 E. 5.2; 135V 141 E. 1.4; 131
V 164 E. 2.2f.; Urteile des BVGer C-5774/2019 vom 26. August 2021
E. 2.1; C-2364/2017 vom 11. April 2019 E. 2.2).

Demnach bilden vorliegend beide Verfiigungen vom 14. Oktober 2020 (IV-
act. 113, 114) Streitgegenstand. Letzterer beschrankt sich mit anderen
Worten nicht nur auf die mit der ersten Verfiigung — fir den Zeitraum vom
1. September 2019 bis zum 31. Juli 2020 — zugesprochene halbe Rente,
sondern es wird auch der unbestritten gebliebene Zeitraum ab 1. August
2020 bzw. die Heraufsetzung auf eine ganze IV-Rente von der gerichtlichen
Uberprifungsbefugnis erfasst.

4,

4.1 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-
sache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfugung (hier der 14. Oktober 2020) eingetretenen Sachver-
halt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither
verandert haben, bilden demgegeniber im Regelfall Gegenstand einer
neuen Verwaltungsverfugung (BGE 121 V 362 E. 1b). Indes sind Tatsa-
chen, die sich erst spater verwirklichen, soweit zu berticksichtigen, als sie
mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und ge-
eignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Verfugungserlasses zu beein-
flussen (BGE 121 V 362 E. 1b; Urteil des BGer 8C_95/2017 vom 15. Mai
2017 E. 5.1). Ferner hat das Gericht Unterlagen, die sich Uber den mass-
gebenden Zeitraum aussprechen, auch dann zu bericksichtigen, wenn sie
auf einen Zeitpunkt nach dem Verfiigungserlass datieren (Urteil des BGer
9C_175/2018 vom 16. April 2018 E. 3.3.2 m.H.).

4.2 In zeitlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechtssatze mass-
geblich, die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-
folgen fliihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 148 V 174 E. 4.1; 146
V364 E. 71,139V 335E.6.2; 132V 215 E. 3.1.1; 130 V329 E. 2.2 f.).
Deshalb sind vorliegend die Vorschriften, welche spatestens am 14. Ok-
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tober 2020 (Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligungen) in
Kraft standen, anwendbar. Nicht zur Anwendung gelangen demgegentber
insbesondere die im Rahmen der sogenannten «Weiterentwicklung der IV»
erst per 1. Januar 2022 in Kraft getretenen Anderungen im IVG, in der IVV
sowie im ATSG (AS 2021 705, BBI 2017 2535).

4.3 Der Beschwerdefiihrer ist deutscher Staatsangehoriger, wohnt in
Deutschland und war in der Schweiz erwerbstatig. Damit gelangen das
Freizigigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und
die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der so-
zialen Sicherheit gemass Anhang Il des FZA, insbesondere die fir die
Schweiz am 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG)
Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die
durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr.
1224/2012 erfolgten Anderungen in den Beziehungen zwischen der
Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das Vorliegen einer an-
spruchserheblichen Invaliditat beurteilt sich indes auch im Anwendungsbe-
reich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom
16. Januar 2013 E. 4; Urteil des BVGer C-5368/2020 vom 14. Februar
2023 E. 3.2).

5.

5.1 Das Bundesverwaltungsgericht prift 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).

5.2 Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungs-
grundsatz beherrscht (Art. 43 ATSG). Demnach hat die Verwaltung und im
Beschwerdeverfahren das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu sorgen (vgl. BGE
136 V 376 E. 4.1.1). Eine Bindung an die Vorbringen oder Beweisantrage
der Parteien besteht nicht (vgl. auch Urteil des BVGer C-5608/2020 vom
8. Juni 2022 E. 2.4). Der Untersuchungsgrundsatz gilt indessen nicht un-
beschrankt, sondern findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 193 E. 2; 122 V 157 E. 1a; je m.H.).

5.3 Sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im Sozial-
versicherungsrecht der Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlich-
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keit (BGE 143 V 168 E. 2; 138 V 218 E. 6). Die blosse Moglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts genigt den Beweisanforderungen demnach
nicht. Vielmehr gilt ein Beweis als erbracht, wenn fir die Richtigkeit der
Sachbehauptung nach objektiven Gesichtspunkten derart gewichtige
Grinde sprechen, dass andere denkbare Moéglichkeiten verninftigerweise
nicht massgeblich in Betracht fallen (BGE 140 Il 610 E. 4.1). Gilt es, zwi-
schen zwei oder mehreren Moéglichkeiten zu entscheiden, haben der Rich-
ter und die Richterin jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von
allen moglichen Geschehensablaufen fir die wahrscheinlichste halten
(BGE 144 V 427 E. 3.2; 138 V218 E. 6; 126 V 353 E. 5b; Urteil des BVGer
C-7332/2007 vom 6. Marz 2009 E. 3.3.3).

6.

6.1 Zu Uberprifen sind die Rentenverfiigungen vom 14. Oktober 2020, mit
welchen dem Beschwerdefihrer fur die Zeit vom 1. September 2019 bis
zum 31. Juli 2020 eine halbe und fir die Zeit ab dem 1. August 2020 eine
ganze, ordentliche Invalidenrente zugesprochen wurde. Der Beschwerde-
fuhrer verlangt, dass ihm auch in der ersten Phase eine ganze Rente ein-
geraumt werde, da er dann schon zu 100% arbeitsunfahig gewesen sei.

6.2 Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt
der Invaliditat wahrend mindestens drei Jahren Beitrage geleistet haben
(Art. 36 Abs. 1 IVG). Fir die Erflllung der dreijahrigen Mindestbeitrags-
dauer kdnnen Beitragszeiten, die in einem EU/EFTA-Staat zurlckgelegt
worden sind, mitberticksichtigt werden (Art. 6 und Art. 45 VO [EG]
883/2004; vgl. auch BGE 131 V 390). Allerdings ist fur die Ausrichtung ei-
ner ordentlichen IV-Rente in jedem Fall eine Beitragszeit von mindestens
einem Jahr in der Schweiz zu erflllen (vgl. Rz. 3005 des Kreisschreibens
Uber das Verfahren zur Leistungsfestsetzung in der AHV/IV/EL [KSBIL; gul-
tig ab 4. April 2016, Stand: 1. Januar 2020]; Rz. 3004.3 der Wegleitung
Uber die Renten der Eidgendssischen Alters-, Hinterlassenen- und Invali-
denversicherung [RWL; giiltig ab 1. Januar 2003, Stand: 1. Januar 2020]).
Die Anspruchsvoraussetzung der Mindestbeitragsdauer flir eine ordentli-
che Invalidenrente ist vorliegend offensichtlich erfullt (vgl. IK-Auszug in IV-
act. 23 und Versicherungszeiten in IV-act. 113 [S. 5]).

6.3 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
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Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgegliche-
nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung einer Erwerbs-
unfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein-
trachtigung zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur
vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperli-
chen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teil-
weise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare
Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in
einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6 ATSG).

6.4 Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliede-
rungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen
(Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch-
schnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8
ATSG) sind (Bst. c). Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% be-
steht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei mindestens 50% auf eine halbe
Rente, bei mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens
70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG [in der bis zum 31. Dezem-
ber 2021 geltenden Fassung]).

6.5 Gemass Art. 29 Abs. 1 IVG entsteht der Rentenanspruch sodann fri-
hestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leis-
tungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestens im Monat,
der auf die Vollendung des 18. Lebensjahres folgt (zum Verhaltnis zwi-
schen Art. 28 Abs. 1 und Art. 29 Abs. 1 IVG vgl. BGE 142V 547 E. 3.2).

6.6 Bei der riickwirkenden Zusprechung einer abgestuften und/oder befris-
teten Rente sind die Revisionsbestimmungen (Art. 17 Abs. 1 ATSG;
Art. 88a Abs. 1 IVV) analog anwendbar, weil noch vor Erlass der ersten
Rentenverfligung eine anspruchsbeeinflussende Anderung eingetreten ist
mit der Folge, dass dann gleichzeitig die Anderung mitberiicksichtigt wird
(vgl. Urteile des BGer 8C_87/2009 vom 16. Juni 2009 E. 2.2; 8C_71/2017
vom 20. April 2017 E. 3 m.H.; Urteil des BVGer C-3033/2021 vom 19. Ja-
nuar 2023 E. 4.3). Revisionsbegriindend kann unter anderem eine Ande-
rung des Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen sein
(BGE 141 V 9 E. 2.3). Ist eine anspruchserhebliche Anderung des Sach-
verhalts nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach
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dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim bisherigen Rechtszustand
(vgl. Urteil des BGer 9C_273/2014 vom 16. Juni 2014 E. 3.1.1 m.H.).

Wird rickwirkend eine abgestufte oder befristete Rente zugesprochen,
sind die Sachverhalte im Zeitpunkt des Rentenbeginns mit dem Zeitpunkt
der Rentenerhéhung oder -herabsetzung zu vergleichen (BGE 125 V 413
E. 2d; Urteile des BGer 9C_320/2021 vom 1. September 2021 E. 2.2;
8C_87/2009 vom 16. Juni 2009 E. 2.2; Urteil des BVGer C-3811/2018 vom
14. Januar 2020 E. 3.7). Dabei besagt Art. 88a Abs. 1 resp. Abs. 2 IVV,
dass bei einer Verbesserung bzw. Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit
oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, die anspruchs-
beeinflussende Anderung fiir die Herabsetzung oder Aufhebung resp. Er-
hoéhung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berlcksichtigen ist, in dem
angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit andauern
wird; sie ist in jedem Fall zu bertcksichtigen, nachdem sie ohne wesentli-
che Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich wei-
terhin andauern wird (vgl. dazu BGE 133 V 67 E. 4.3.3).

7.

7.1 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und
im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
und gegebenenfalls andere Fachleute zur Verfliigung stellen. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Ta-
tigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist (BGE 132 V93 E. 4; 125V
256 E. 4). Die arztlichen Auskiinfte sind sodann eine wichtige Grundlage
fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten
Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 m.H.; Urteil
des BVGer C-4564/2020 vom 2. Juni 2022 E. 4.6).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die-
ser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchun-
gen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis
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; 125 V 351 E. 3a). Zudem muss der
Arzt oder die Arztin Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfii-
gen (Urteil des BGer 9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 m.H.;
Urteil des BVGer C-4822/2020 vom 24. August 2022 E. 4.5). Der Beweis-
wert eines zwecks Rentenrevision bzw. Neuanmeldung erstellten
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Arztberichts hangt sodann wesentlich davon ab, ob dieser sich ausrei-
chend auf das entsprechende Beweisthema — die erhebliche Anderung des
Sachverhalts bzw. die effektive Veranderung des Gesundheitszustandes —
bezieht (Urteil des BGer 8C_703/2020 vom 4. Marz 2021 E. 5.2.1.1 m.H,;
Urteile des BVGer C-3679/2021 vom 5. September 2023 E. 7.2.2; C-
924/2020 vom 31. Oktober 2022 E. 5.7.2).

7.2

7.2.1 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel
zu wiurdigen sind. Vielmehr gilt fir das gesamte Verwaltungs- und Be-
schwerdeverfahren der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach
haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise
frei, das heisst ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflicht-
gemass zu wurdigen.

7.2.2 Die Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Krankenkas-
sen, Behorden und Arzte sind beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbe-
ginn fur die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht verbind-
lich; vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende Beweismittel
der freien Beweiswurdigung des Gerichts (vgl. dazu z.B. Urteile des BVGer
C-6073/2020 vom 4. August 2022 E. 3.7.2; C-5049/2013 vom 13. Februar
2015 E. 3.2 m.H.).

7.23

7.2.3.1 Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswurdigung als vereinbar, Richtlinien fir die Beweiswurdigung
in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten auf-
zustellen (vgl. hierzu BGE 125 V 351 E. 3b; Urteil des EVG | 128/98 vom
24. Januar 2000 E. 3b).

7.2.3.2 So sind Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte aufgrund
deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt
zu wurdigen (BGE 135V 465 E. 4.5; 125V 351 E. 3b/cc; Urteil des BVGer
C-6073/2020 vom 4. August 2022 E. 3.7.4 m.H.). Dies gilt fir den allge-
mein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den behandelnden Spezialarzt
(Urteil des EVG | 655/05 vom 20. Marz 2006 E. 5.4 m.H.). In diesem Zu-
sammenhang gilt es allerdings zu beachten, dass auch die Einschatzun-
gen von behandelnden Hausarzten und Spezialisten nicht von vornherein
unbeachtlich sind. Vielmehr sind diese im Rahmen der freien Beweiswdir-
digung zu berucksichtigen, zumal die einen langeren Zeitraum abdeckende
und umfassende Betreuung durch behandelnde Arzte oft wertvolle (und auf
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andere Weise nicht zu gewinnende) Erkenntnisse hervorzubringen vermag
(vgl. Urteile des BGer 4A 526/2014 vom 17. Dezember 2014 E. 2.4,
9C_468/2009 vom 9. September 2009 E. 3.3; 9C_24/2008 vom 27. Mai
2008 E. 2.3.2).

7.2.3.3 Von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG einge-
holten Gutachten von medizinischen Sachverstandigen, die den Anforde-
rungen der Rechtsprechung entsprechen, darf das Gericht vollen Beweis-
wert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassig-
keit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4; 135 V465 E. 4.4
m.H.).

7.2.3.4 Die Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD)
oder des medizinischen Dienstes der IVSTA, welche nicht auf eigenen Un-
tersuchungen beruhen, kdnnen wie Aktengutachten beweiskraftig sein, so-
fern ein luckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die
facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sach-
verhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten
Person in den Hintergrund rtickt (vgl. Urteile des BGer 9C_524/2017 vom
21. Méarz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2; 9C_196/2014
vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1; je m.H.). Die Aufgabe der versicherungsinter-
nen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwal-
tung und Gerichten, welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu
entscheiden haben — den medizinischen Sachverhalt zusammenzufassen
und versicherungsmedizinisch zu wiurdigen (vgl. Urteile des BGer
9C 692/2014 vom 22. Januar 2015 E. 3.3; 8C_756/2008 vom 4. Juni 2009
E. 4.4 m.H.). Dazu gehért auch, bei widerspriuchlichen medizinischen Ak-
ten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusatzliche Untersuchung vor-
zunehmen ist (BGE 142 V 58 E. 5.1). Enthalten die Akten fir die streitigen
Belange keine beweistauglichen Unterlagen, kann die Stellungnahme ei-
ner versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklarun-
gen Anlass geben (vgl. zum Ganzen: Urteile des BVGer C-6073/2020 vom
4. August 2022 E. 3.7.4; C-2463/2021 vom 15. Marz 2022 E. 4.5). Beste-
hen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der
RAD-Berichte, kann darauf nicht abgestellt werden (vgl. BGE 135 V 465
E. 4.4; Urteile des BGer 9C_730/2018 vom 27. Marz 2019 E. 5.1.2;
9C_743/2015 vom 19. September 2016 E. 4.1 in fine; 9C_196/2014 vom
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18. Juni 2014 E. 5.1.2; 9C_58/2011 vom 25. Méarz 2011 E. 3.3; Urteil des
BVGer C-4822/2020 vom 24. August 2022 E. 4.6).

7.3 Die Vorinstanz stutzte sich fur ihren Entscheid auf das C. -Gut-
achten, dem zu entnehmen sei, dass beim Beschwerdeflihrer ab Begut-
achtungs- bzw. Untersuchungsdatum in samtlichen Tatigkeiten eine Ar-
beitsunfahigkeit von 100% ausgewiesen sei, wahrenddem dieser vorher in
der angestammten Tatigkeit noch zu 50% hatte arbeiten kdnnen (vgl. auch
BVGer-act. 6, Beilage). Dabei gehe das Gutachten gemass Stellungnahme
des RAD vom 20. Juli 2020 detailliert auf die Aktenlage ein und erhebe
umfassend selbsttatig Befunde, womit die Vorinstanz darauf abstellen
darfe (IV-act. 103 [S. 8]).

Der Beschwerdefihrer bringt demgegeniber namentlich vor, nach Auffas-
sung seines Hausarztes, Dr. D. , der ihn seit Jahren behandle,
liege seit dem 6. September 2018 durchgehend eine Arbeitsunfahigkeit von
100% vor (BVGer-act. 1, 9). Sein Zustand habe sich im Herbst 2018 derart
verschlechtert, dass er weitestgehend bettlagerig und zeitweise fast voll-
standig erblindet sei. Seither habe sich sein Gesundheitszustand nur lang-
sam verbessert, so dass der Alltag fir ihn heute teilweise wieder alleine
bewaltigbar sei. Eine Arbeitsfahigkeit liege aber nach wie vor in weiter
Ferne. Es sei nicht nachvollziehbar, weshalb die I\VV-Stelle erst im Mai 2020
eine Verschlechterung annehme. Insbesondere sei festzuhalten, dass die
neuropsychologische Gutachterin mit keinem Wort erwahne, dass die Be-
urteilung der Arbeitsfahigkeit (von 0%) erst ab dem Gutachtensdatum gelte
und vor dem Gutachtensdatum anders gewesen sein solle. Dies ware im
Ubrigen auch nicht realistisch, da sich derart schwere neuropsychologi-
sche Stérungen nicht so rasch entwickelten, sondern Folge der bereits seit
langer Zeit bestehenden Krankheiten seien. Im Ubrigen bestiinden samtli-
che im Gutachten erwahnten relevanten Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit schon seit vielen Jahren, teilweise seit dem Jahr 2000, si-
cherlich aber mindestens seit Marz 2019 (unter Hinweis auf S. 10 f. des
Gutachtens). Folglich sei nicht nachvollziehbar, weshalb die Vorinstanz da-
von ausgehe, dass die Arbeitsunfahigkeit erst ab dem Zeitpunkt der Begut-
achtung, nicht aber vorher, bei 100% liegen soll. Aktenkundig sei ebenfalls,
dass im September 2018 eine Multiple Sklerose von schubférmigem Ver-
lauf diagnostiziert worden sei, wobei sich ein zweiter Schub im April 2018
(recte wohl: 2019) geaussert habe und eine massive Verschlechterung des
Gesundheitszustands zur Folge gehabt habe (unter Hinweis auf S. 57 f.
des Gutachtens). Auch lasse sich z.B. dem Bericht fur Rheumatologie und
klinische Immunologie vom 3. Juli 2019 entnehmen, dass eine Berufs-
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tatigkeit zu diesem Zeitpunkt nicht méglich gewesen sei (unter Hinweis auf
S. 25 des Gutachtens), und im Entlassungsbericht der Klinik E.

vom 23. Februar 2020 heisse es, dass der Beschwerdeflihrer arbeitsunfa-
hig entlassen worden sei (unter Hinweis auf S. 27 des Gutachtens). Dass
sich, abgesehen von Dr. D. , vor dem Gutachten kein Facharzt de-
tailliert zur Frage der Arbeitsfahigkeit gedussert habe, dirfe nicht zum
Nachteil des Beschwerdefiihrers gereichen. Insbesondere diirfe es auch
nicht sein, dass dieser die Folgen zu tragen habe, wenn die erste Begut-
achtung durch die IV-Stelle bzw. eine durch sie beauftragte Institution erst
Uber ein Jahr nach der IV-Anmeldung erfolgt sei. Das Abstellen auf das
Datum der Begutachtung fur eine angebliche Verschlechterung des Ge-
sundheitszustands und somit fir eine Erhéhung der Arbeitsunfahigkeit auf
100% sei schlicht willktrlich sowie nicht nachvollziehbar und werde im Gut-

achten des C. im Ubrigen auch nicht dargelegt.

8.

8.1 Das von der [V-Stelle B. veranlasste Gutachten des
C. (...) basiert auf eingehenden, personlichen Untersuchungen

des Beschwerdefiihrers vom Mai 2020 (Allgemeine Innere Medizin, Psy-
chiatrie, Neurologie, Neuropsychologie) und Juni 2020 (Rheumatologie)
sowie einer ausfuhrlichen Anamnese (IV-act. 102 [S. 3, 29 ff., 38 ff., 50 ff.,
62 ff., 72 ff.]). Es wurden samtliche relevanten korperlichen und psychi-
schen Befunde erhoben und gestitzt darauf wurden klare und unbestrit-
tene Diagnosen gestellt (IV-act. 102, S. 11 f.). In ihrer Konsensbeurteilung
kommen die Gutachterinnen und Gutachter sodann mit iberzeugender Be-
grindung zum Schluss, dass der Beschwerdeflhrer derzeit bzw. seit dem
Begutachtungszeitpunkt nicht nur in der bisherigen Tatigkeit, sondern in
samtlichen Tatigkeiten nicht mehr arbeitsfahig sei (S. 11, 16, 82). Begrin-
det wurde diese vollstandige Arbeitsunfahigkeit vornehmlich mit den erheb-
lichen neuropsychologischen Defiziten des Beschwerdefuhrers (S. 11, 16,
72 ff.). Demnach sei dieser aus neuropsychologischer Sicht (Untersuchung
vom 11. Mai 2020) aufgrund des Ausmasses der neuropsychologischen
Stérung, insbesondere aufgrund der schweren Aufmerksamkeitsstérung
mit erheblich verminderter Belastbarkeit, rascher Ermidung, verlangsam-
ter Aktivierung im Denken, Sprechen und in der Informationsverarbeitung
sowie der beeintrachtigten Aufmerksamkeitsteilung, der mittelschweren
Lern- und Abrufstérung, der leichten Beeintrachtigungen in den Exekutiv-
funktionen und der Visuokonstruktion sowie aufgrund der Stérung der Af-
fektivitat, nichtin der Lage, die komplexe Tatigkeit eines CNC-Mechanikers
auszufuihren, wobei dies auch fur angepasste Tatigkeiten gelte (S. 82). Die
Funktionsfahigkeit des Beschwerdefuhrers sei im Alltag und in sdmtlichen

Seite 15



C-5732/2020

beruflichen Anfor-derungen deutlich eingeschrankt. Der Beschwerdefihrer
falle ausserdem auch in seinem sozialen Umfeld deutlich auf und sei auf
die Hilfe Dritter angewiesen (S. 9). Gesamthaft sei von einer mittelgradigen
bis schwergradigen neuropsychologischen Stérung auszugehen (S. 81).
Konsistenz und Plausibilitat seien gegeben.

Das interdisziplinare Gutachten wurde insgesamt sorgfaltig verfasst, geht
einlasslich auf die geklagten Beschwerden ein, berlicksichtigt auch die tb-
rigen bei den Akten liegenden medizinischen Berichte und erweist sich —
bezogen auf den Zeitraum ab dem Gutachtensdatum — als umfassend, wi-
derspruchsfrei, schlissig und Uberzeugend, mithin als beweiskraftig.

8.2

8.2.1 Fur den Zeitraum vor dem Begutachtungsdatum findet sich in der Ex-
pertise die Aussage, wonach zusammenfassend aus rein somatischer
Sicht ab September 2018 eine Arbeitsfahigkeit von 70% und aus rein psy-
chiatrischer Sicht eine solche von 50% gegeben sei. Ab dem Gutachtens-
datum sei unter Berlcksichtigung der somatischen und psychiatrischen As-
pekte von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in samtlichen Tatigkeiten aus-
zugehen, wobei ab dann aus neuropsychologischer Sicht die festgestellten
kognitiven Einschrankungen im Vordergrund stiinden und die vollstédndige
Arbeitsunfahigkeit begrindeten (S. 16).

In somatischer Hinsicht wird im Gutachten zusammenfassend festgehalten
(S. 10, 15, 48 f., 60), aus neurologischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit
schwierig zu beurteilen. Die Hauptursache flr eine diesbezugliche Arbeits-
unfahigkeit bestehe in der visuellen Einschrankung. Daher sei eine oph-
thalmologische Beurteilung zu empfehlen. Bildschirmarbeiten seien dem
Beschwerdeflihrer wahrscheinlich nur noch eingeschrankt zumutbar, ob-
wohl dieser auch mit der Optikusneuritis im April 2018 seine Tatigkeit wei-
terhin zu 100% ausgelibt habe. In einer angepassten leichten kdrperlichen
Tatigkeit ohne Arbeiten auf Leitern und Gerilisten und ohne ausschliessli-
che Bildschirmarbeiten sei der Explorand aus neurologischer Sicht ab Sep-
tember 2018 zu 100% arbeitsfahig. Aus rheumatologischer Sicht sei ein
genauer Verlauf der Arbeitsfahigkeit bei der gleichzeitig vorhandenen Mul-
tiplen Sklerose ebenfalls schwierig anzugeben. Ab September 2018 sei
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Die Arbeitsfahigkeit sei
damals hauptsachlich durch die Multiple Sklerose beeinflusst gewesen. Ab
Gutachtensdatum sei in der zuletzt ausgeubten sowie in einer adaptierten
Tatigkeit von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen, bei fluktuieren-
der entzlindlicher Aktivitat, limitierten Behandlungsoptionen (u.a. wegen
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der Multiplen Sklerose) und der vorhandenen Beweglichkeitseinschran-
kung bei Morbus Bechterew.

Aus psychiatrischer Sicht lasse sich die Situation folgendermassen zusam-
menfassen (S. 9 ff.): Der Versicherte habe es, trotz vieler Widrigkeiten, ge-
sundheitlicher und biographischer Natur, vermocht, bis zur Erstdiagnose
seiner Multiplen Sklerose im September 2018 vollzeitig beruflich tatig zu
bleiben und gleichzeitig noch sein Familienleben, seine sozialen Kontakte
und seine Hobbies zu pflegen. Lediglich wahrend eines Arbeitsplatzkonflik-
tes im Jahre 2011 habe es anamnestisch voribergehend depressive
Symptome gegeben, die der Beschwerdefiihrer aber ohne Beeintrachti-
gung seiner Arbeitsfahigkeit und ohne Behandlung lberwunden habe.
Insofern sei von einer hohen pramorbiden Resilienz auszugehen. Der Be-
schwerdeflihrer habe dann unter dem Druck seiner vielgestaltigen korper-
lichen Beschwerden seit Ende 2017 zunehmend depressive Symptome
entwickelt, teilweise auch Symptome im Sinne einer Panikstérung, welche
momentan aber nur subsyndromal und wahrscheinlich auch durch die kor-
perlichen Erkrankungen Uberlagert anzusehen seien und darum nicht
durch eine eigenstandige Diagnose gewulrdigt wurden. Aus psychiatrischer
Sicht imponiere aktuell vor allem eine mittelschwere depressive Sympto-
matik, als Reaktion auf die korperlichen Beeintrachtigungen infolge des
Morbus Bechterew und der Multiplen Sklerose. Trotz seiner guten Resili-
enz stehe der Beschwerdefihrer nun an den Grenzen seiner Bewalti-
gungsmoglichkeiten und wirde eigentlich eine regelmassige psychothera-
peutische Begleitung bendtigen, um eine weitere Verschlimmerung seines
psychischen Befindens zu verhindern. Die im Rahmen der psychischen
Problematik sich entwickelnden neuropsychologischen bzw. kognitiven
Probleme seien mit der Zeit allmahlich in den Vordergrund gertckt. In den
Akten fanden sich aber keine psychiatrischen oder neuropsychologischen
Beurteilungen, sodass aus psychiatrischer Sicht ab September 2018 (bzw.
ab Gutachtensdatum, vgl. S. 11) von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit und
unter zusatzlicher Berucksichtigung der neuropsychologischen Defizite ab
Gutachtensdatum von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei
(S. 16).

8.2.2 Wie allein schon die Formulierung in der Konsiliarbeurteilung zeigt
(aus ‘rein’ somatischer Sicht bzw. aus ‘rein’ psychiatrischer Sicht; vgl.
S. 16), haben die Experten es flur die Zeit vor dem Gutachtensdatum ver-
saumt, die Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen somatischen
Beschwerden und jene zwischen den somatischen sowie den psychischen
Beschwerden zu beleuchten und eingehend zu wiirdigen. Dies, obwohl
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sich aus den Akten klar und nachvollziehbar ergibt, wie sich zum einen die
verschiedenen schweren korperlichen Leiden gegenseitig beeinflussen
und sich diese zum anderen zunehmend auch auf den psychischen Zu-
stand des Beschwerdefihrers auswirkten. So heisst es z.B. im Gutachten
ausdricklich (S. 48), ein genauer Verlauf der Arbeitsfahigkeit aus rheuma-
tologischer Sicht sei bei der gleichzeitig vorhandenen Multiplen Sklerose
schwierig anzugeben. Auch wird eindriicklich eine Verschlechterung des
Morbus Bechterew wegen der Multiplen Sklerose beschrieben (S. 64; zu
den Interaktionen vgl. auch IV-act. 28 [S. 2]). Schliesslich ist dem Gutach-
ten zu entnehmen, wie der Beschwerdefuhrer aufgrund der mannigfaltigen,
schweren korperlichen Leiden zunehmend psychische Probleme entwi-
ckelte (S. 11). Die Festlegung der Arbeitsfahigkeit je aus rein somatischer
und rein psychischer Sicht ist unzureichend. Vielmehr ist den entsprechen-
den Wechselwirkungen Rechnung zu tragen und eine Gesamtbetrachtung
samtlicher Leiden sowie der gegenseigen Auswirkungen vorzunehmen
(vgl. z.B. Urteile des BVGer C-4875/2018 vom 22. Mai 2019 E. 3.2.3.3;
C-1582/2016 vom 11. September 2017 E. 4.2.4). Das wurde vorliegend
versaumt. Der Sachverhalt erweist sich in dieser Hinsicht als unzureichend
abgeklart.

8.2.3 Die vollstandige Arbeitsunfahigkeit ab Gutachtensdatum wird zur
Hauptsache mit den neuropsychologischen Defiziten des Beschwerdeflih-
rers (mittelgradige bis schwergradige neuropsychologische Stérung; vgl.
z.B. IV-act. 102 [S. 11]) begriindet. Es ist nun schlichtweg nicht vorstellbar,
mit Blick auf die progredient verlaufenden Erkrankungen des Beschwerde-
fuhrers und den erheblichen Schweregrad der neuropsychologischen De-
fizite, dass diese die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers ab dem Be-
gutachtungszeitpunkt vollstdndig beeintrachtigten, vorher aber keinerlei
Einschrankung bewirkten. Vielmehr ist anzunehmen, dass auch die neu-
ropsychologischen Leiden mit der Zeit immer mehr zunahmen und schon
seit Langerem die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers (in einem noch
zu bestimmenden Ausmass) beeintrachtigt haben durften. Im Gutachten ist
entsprechend vermerkt, dass die neuropsychologischen bzw. kognitiven
Probleme allmahlich in den Vordergrund getreten seien (S. 11). Den Schil-
derungen des Beschwerdefiihrers lasst sich ebenfalls entnehmen, dass die
diesbezuglichen Beschwerden wie Vergesslichkeit, eingeschrankte Merk-
fahigkeit, Mudigkeit und mangelnde Konzentrationsfahigkeit schon seit
Langerem bestehen (S. 73). Konzentrationsschwachen sind bereits im Be-
richt des Hausarztes vom Marz 2019 vermerkt (IV-act. 28). Im neuropsy-
chologischen Teil-Gutachten finden sich aber keine massgebenden Aussa-
gen zum Verlauf des Gesundheitszustandes des Beschwerdeflhrers aus
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neuropsychologischer Sicht. Vermerkt ist lediglich, dass noch nie eine spe-
zifische neuropsychologische Therapie stattgefunden habe (S. 81). Im
Rahmen der Konsiliarbeurteilung wurde dann festgestellt, in den Akten fan-
den sich keine psychiatrischen bzw. neuropsychologischen Beurteilungen
(S. 11). Daraus wurde abgeleitet, dass flir den Beginn der neuropsycholo-
gischen Einschrankungen auf den Zeitpunkt der Begutachtung abzustellen
sei. Dies erweist sich als unzulassig. Erforderlich gewesen ware eine ein-
gehende Auseinandersetzung mit dem — Gberwiegend wahrscheinlichen —
Verlauf hinsichtlich der neuropsychologischen Defizite, allenfalls mit Hilfe
von Riickfragen bei den behandelnde Arzten. Anschliessend hatte die Ar-
beitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers vor dem Untersuchungszeitpunkt
aus einer Gesamtsicht eingeschatzt werden muissen. Die Anforderung ei-
ner umfassenden Abklarung auch fir den Zeitraum vor der Begutachtung
gilt umso mehr, als der Beweiswert eines Arztberichts im Rahmen der Zu-
sprache einer abgestuften Rente wesentlich davon abhangt, ob dieser sich
ausreichend zum Beweisthema der erheblichen Anderung des Sachver-
halts bzw. die effektive Veranderung des Gesundheitszustandes aussert
(vgl. dazu E. 7.1 hievor). Das ist vorliegend nicht geschehen.

Ohnehin ist dem Beschwerdefuhrer zuzustimmen, wenn er vorbringt, samt-
liche (bzw. ein Grossteil) der im Gutachten erwahnten relevanten Diagno-
sen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden schon seit vielen
Jahren, sicherlich aber mindestens seit Marz 2019 (zur depressiven Sto-
rung vgl. nachfolgende E. 8.2.5). Eine Verschlechterung erst ab dem Be-
gutachtungszeitpunkt Iasst sich auch aus diesem Grund nicht leichthin
rechtfertigen.

8.2.4 Den Akten ist sodann zu entnehmen, dass die Krankenkasse beim
Beschwerdeflihrer ab 2018 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit anerkannte
und entsprechend Taggeldleistungen erbrachte (IV-act. 58, 103 [S. 9]). Der
Hausarzt ging ebenfalls von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ab die-
sem Zeitpunkt bzw. ab dem 6. September 2018 aus und begriindete diese
in seinen Arztberichten vom Dezember 2018, Marz 2019 und August 2019
insbesondere mit der intensivierten Behandlung der Multiplen Sklerose
(einschliesslich der Sehstérungen wie Doppelbilder, Visusminderung sowie
dem damit verbundenen Belastungsschmerz) und den Kopfschmerzen (V-
act. 28, 40, 52). Im Bericht vom Marz 2019 erlauterte er, die Multiple Skle-
rose verlaufe schubférmig. Der Verlauf sei protrahiert. Anfanglich seien die
Augensymptome prominent gewesen, jetzt mehr der Fatigue-Schwache-
zustand, die Kopfschmerzen, die Konzentrationsschwache und der redu-
zierte Allgemeinzustand. Im April 2019 prazisierte der Hausarzt zuhanden
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der IV-Stelle, es bestehe seit September 2018 eine absolute Arbeitsunfa-
higkeit (IV-act. 49). Der Beschwerdeflhrer sei polymorbid. Die Augener-
krankung sei nur ungentigend behandelbar. Der Morbus Bechterew habe
sich verschlechtert. Der Beschwerdefiihrer klage neben der Sehschwache
Uber Stimmungsschwankungen, Schwache und Schwindel. Die Prognose
sei noch nicht endgiltig zu stellen. Durch das neue Auftreten der Multiplen
Sklerose sei es zu einer langer gehenden Arbeitsunfahigkeit gekommen,
bei schon vorbestehender Polymorbiditat. Der Patient sei schwer krank
(S. 6). Im Gutachten wird sodann festgehalten, die Arbeitsfahigkeit des Be-
schwerdeflihrers sei (ab September 2018) nicht nur wegen Sehstérungen
und Schwindels, sondern auch wegen Therapieschwierigkeiten, herabge-
setzt gewesen (IV-act. 102 [S. 6]). So musste die Behandlung der Multiplen
Sklerose mit Dimethylfumarat wegen Nebenwirkungen abgesetzt werden
und die Nachfolgebehandlung mit Leflunomid wurde wegen Wirkungsver-
lustes sistiert (S. 8, 46). Ausserdem blieb eine Behandlung der Augenbe-
schwerden (mit Steroiden und Plasmapherese) erfolglos (IV-act. 40 [S. 1]).
Die Behandlung des Morbus Bechterew mit Enbrel musste zunachst we-
gen eines Herpes Zoster pausiert und spater wegen sekundaren Wirkungs-
verlustes sistiert werden (IV-act. 102 [S. 45 f.]). Im Gutachten heisst es fer-
ner, andere TNF-Alpha-Hemmer hatten zu Doppelbildern und zum Auftre-
ten einer Optikusneuritis geflhrt, weswegen die Behandlung ebenfalls
habe gestoppt werden mussen. Unter TNF-Alpha-Hemmern seien Multiple
Sklerose-ahnliche Symptome oder das Auslésen von Multiple Sklerose
moglich; diese kdnnten (somit) leider bei der vorhandenen Multiplen Skle-
rose nicht mehr eingesetzt werden. Ebenfalls sei im Marz 2019 ein Be-
handlungsstopp der Multiplen Sklerose erfolgt, bei ausgepragten Neben-
wirkungen auf das Medikament Tecfidera (S. 10, 46 f.). Insgesamt seien
diverse konventionelle und biologische Basistherapien versucht worden,
mit ungenugender Wirksamkeit, Nebenwirkungen oder sekundarem Wir-
kungsverlust (S. 47).

Es vermag ohne Weiteres einzuleuchten, dass der Beschwerdefiihrer un-
ter diesen Umstanden seit dem Jahr 2018 nur eingeschrankt arbeitsfahig
war. Ebenso erscheint die Arbeitsfahigkeits-Schatzung des Hausarztes, die
sich mit jener der Krankenkasse deckt, nicht abwegig. Im Juli 2019 ver-
neinte das Klinikum F. , Klinik fir Rheumatologie, jedenfalls eine
Arbeitsfahigkeit beim Beschwerdeflihrer ebenso, wobei eine weitere Ver-
schlechterung im Januar 2020 mit Steifigkeit der Wirbelsaule bei Morbus
Bechterew und einem chronischen Nierenparenchymschaden beschrieben
wurde (IV-act. 102 [S. 7, 26]). Daruber hinaus entliess auch die Klinik
E. , in welcher der Beschwerdeflihrer sich fast einen Monat lang
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stationar in Rehabilitation befunden hatte, diesen Ende Februar 2020 als
vollstandig arbeitsunfahig, wobei davon ausgegangen wurde, dieser sei
seit September 2018 arbeitsunfahig (IV-act. 102 [S. 104 ff.]). Ferner besta-
tigte Dr. G. in der arztlichen Stellungnahme vom 30. Juni 2019
zuhanden der deutschen Rentenversicherung, die Arbeitsfahigkeit des Be-
schwerdeflihrers (als CNC-Mechaniker und in leichten Tatigkeiten) betrage
wegen der Multiplen Sklerose seit September 2018 weniger als drei Stun-
den im Tag (IV-act. 54 [S. 8, 13]). Im neurologischen Gutachten vom
6. September 2019 hielt Dr. H. schliesslich fest, der Beschwerde-
fuhrer kdnne seine bisherige Tatigkeit weniger als drei Stunden im Tag aus-
Uben; eine leichte kérperliche Tatigkeit ware demgegenuber maoglich (1V-
act. 55 [S. 6 f.]). Es bestehe eine Einschrankung des visuellen Systems.
Wegen des reduzierten Visus und Doppelbildern kénne der Beschwerde-
fuhrer keine Bildschirmarbeit verrichten.

Im Gutachten fehlt eine einlassliche Auseinandersetzung mit diesen, weit-
gehend Ubereinstimmenden, mit Blick auf die Polymorbiditat auf den ersten
Blick durchaus nachvollziehbaren Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit. Die
Experten begrinden nicht, weshalb sie diese Einschatzungen nicht teilen.
Der Sachverhalt erweist sich auch in dieser Hinsicht als unzureichend ab-
geklart.

8.2.5 Das Gutachten halt fest, in den Akten fanden sich keine psychiatri-
schen oder neuropsychologischen Beurteilungen (S. 11), weshalb von der
bereits in E. 8.2.1 erwahnten Arbeitsfahigkeitsschatzung ausgegangen
werde. Diese Schlussfolgerung ist zu kurz gefasst. So wurde bereits in
Arztberichten vom Oktober 2019, Januar 2020 und Februar 2020 eine be-
kannte rezidivierende depressive Stérung als mittelgradige Episode be-
schrieben (IV-act. 102 [S. 101, 102, 104 f.]). Wahrend der Rehabilitations-
behandlung in (...) Anfang 2020 wurde der Beschwerdefuhrer sodann be-
kanntlich psychotherapeutisch mitbetreut (S. 69). Bereits zuvor, namlich im
September 2018, war beim Beschwerdeflihrer eine Tendenz zu Depressi-
onen festgestellt worden, weshalb eine depressive Stimmungslage be-
furchtet wurde, die zu besprechen sei und bei einer Verschlechterung zlgig
zu einer Pausierung der Medikation mit Cosentyx zu flihren habe (IV-act. 1
[S. 2, 5]). Im Marz 2019 erklarte der Beschwerdeflhrer nachvollziehbar, die
monatelange Krankheit und die Medikamente belasteten seine Psyche
stark (IV-act. 77 [S. 5]). Im September 2019 berichtete er Gber eine innere
Unruhe, Panikattacken, psychisches ‘Aufgeregt-Sein’ und eine niederge-
schlagene Stimmung (IV-act. 55 [S. 3, 5]). Wahrend der Begutachtung
schilderte der Beschwerdefiihrer sodann das sehr belastende Jahr 2018,
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mit vielen korperlichen Angstsymptomen, Zittern, Herzrasen und Schweis-
sausbriichen, wobei es ‘ihn seelisch kaputt mache, dass er im Laufe der
Jahre immer mehr Krankheiten bekomme’ (IV-act. 102 [S. 63]). Wie ein-
schneidend die (psychischen) Einschrankungen des Beschwerdefihrer
schon im Jahr 2018 gewesen sein mogen, lasst sich dessen (wiederholt
getatigten) Angaben entnehmen, wonach er seit der Diagnosestellung der
Multiplen Sklerose im September 2018 nur noch im Bett gelegen sei (S. 46,
51, 59; BVGer-act. 1). Der Beschwerdeflihrer berichtete, seit der Diagno-
sestellung nicht mehr arbeitsfahig zu sein, und begriindete dies mit zahl-
reichen diffusen Beschwerden (ausgepragte Schwache, Visusstoérung,
Doppelbilder, Parasthesien am gesamten Korper, Gelenksschmerzen,
Gleichgewichtsstoérungen, Ein- und Durchschlafinsomnie, nachtliche Mus-
kelkrampfe; vgl. IV-act. 102 [S. 8, 58]). Zwar heisst es im Gutachten, aus
neurologischer Sicht sei nicht nachvollziehbar, warum im September 2018
plétzlich eine Arbeitsunfahigkeit bzw. ausgepragte Alltagsdefizite vorgele-
gen hatten (S. 13 f., 58). Im Gutachten fehlt aber eine einlassliche psychi-
atrische oder neuropsychologische Auseinandersetzung mit dem beschrie-
benen, jahen Einbruch in der Leistungsfahigkeit (des nota bene als arbeit-
sam und gesellschaftlich wohlintegriert beschriebenen Beschwerdefiih-
rers). Dies ist umso weniger hinzunehmen, als der Beschwerdefuhrer gut
in sein soziales Umfeld eingebunden ist (S. 13), er ein konsistentes und
plausibles Bild hinterliess (S. 13 f.) und keine Hinweise auf eine Beschwer-
deverdeutlichung, Simulation oder Aggravation bestanden (S. 69, 81). Be-
zuglich der betrachtlichen Diskrepanz hinsichtlich der objektiven Befunde
und der subjektiven Wahrnehmung des Beschwerdefihrers hatten sich
weitere Abklarungen, beispielsweise eine Ruckfrage bei den behandeln-
den Arzten, aufgedrangt.

Ausserdem besteht dahingehend Klarungsbedarf, als es im Gutachten an
einem Ort heisst, die 50%ige Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht be-
stehe ab Gutachtensdatum (S. 11), und an anderem Ort, dieselbe liege seit
September 2018 vor (S. 16), wobei sich im psychiatrischen Teilgutachten
zum Beginn der entsprechenden Arbeitsunfahigkeit keine Aussage findet.

Insgesamt erweist sich der Sachverhalt vor dem Gutachtensdatum auch in
psychiatrischer Hinsicht als nicht zureichend abgeklart bzw. fehlt eine ein-
gehende Auseinandersetzung mit den vorliegenden Akten, die sich tber
diesen Zeitraum aussern.

8.2.6 In den Unterlagen wird wiederholt eine seit 2018 bestehende, stan-
dige Mudigkeit des Beschwerdeflihrers erwahnt (z.B. IV-act. 12 [S. 5]; 55
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[S. 3]; 67 [S. 5]). Die Bedeutung der moglichen Fatiguesymptomatik (vgl.
IV-act. 102 [S. 8, 12]) und der daraus resultierenden, allfalligen Einschran-
kungen wird im Gutachten aber nicht naher erlautert, obwohl sich der Be-
schwerdeflhrer durch die die Multiple Sklerose begleitende Muidigkeit
massiv eingeschrankt fuhlt (S. 47) bzw. die Schmerzproblematik durch eine
massive Mudigkeit Gberlagert wird (S. 46).

8.2.7 Gemass Angabe im Gutachten ist die Einschrankung der Arbeitsfa-
higkeit aus neurologischer Sicht schwierig zu beurteilen (IV-act. 102 [S. 12,
15, 60]). Die Hauptursache fir die Arbeitsunfahigkeit wird in der visuellen
Einschrankung gesehen, weshalb erganzend eine ophthalmologische Be-
urteilung empfohlen werde. Obwohl die Augenbeschwerden des Be-
schwerdeflihrers seit Jahren bestehen und erheblich sind (IV-act. 102
[S. 85]), der Restvisus rechts nur noch 0.1% betragt (S. 25, 94), beim linken
Auge Doppelbilder beschrieben und beim rechten Auge nur Schleier gese-
hen werden (S. 29), eine anhaltende hochgradige Visusminderung schon
im August 2018 bzw. eine deutliche Visusminderung im Oktober 2018 at-
testiert wurde (S. 87, 91), immer wieder Behandlungen erforderlich waren
(IV-act. 2, 102 [S. 6]) und die Augenbeschwerden die Arbeitsfahigkeit limi-
tierten (IV-act. 28 [S. 2], 40 [S. 2], 102 [S. 23]), wurde keine ophtalmologi-
sche Beurteilung vorgenommen und der Beschwerdeflhrer aus neurologi-
scher Sicht fur leichte kérperliche Tatigkeiten als zu 100% arbeitsfahig er-
klart, wobei ‘Bildschirmarbeiten dem Exploranden wahrscheinlich nur noch
eingeschrankt zumutbar’ seien (S. 15). Eine Begriindung fir den Verzicht
auf eine ophtalmologische Abklarung wurde nicht abgegeben. Dies lasst
sich nicht ohne weiteres rechtfertigen.

8.2.8 Die Gutachter bescheinigten dem Beschwerdeflhrer ferner fiir die
Zeit vor dem Gutachtensdatum, ohne nahere Erklarung, selbst in der an-
gestammten Téatigkeit als CNC-Mechaniker (und nicht nur flir angepasste
Tatigkeiten) eine Arbeitsfahigkeit von 50%. Dies scheint nicht leichthin
nachvollziehbar. Die Tatigkeit des CNC-Mechanikers erfordert nach der
Angabe des Arbeitgebers ein hohes Ausmass an Konzentration, Aufmerk-
samkeit, Sorgfalt und Auffassungsvermdgen (IV-act. 22 [S. 3]; so auch IV-
act. 102 [S. 5]). Sie duirfte einen namhaften Anteil an Bildschirmarbeit ent-
halten. Die Einschatzung im Gutachten Uberzeugt nicht. Mehr einzuleuch-
ten vermag diesbezlglich die Einschatzung im neurologischen Gutachten
vom 6. September 2019 von Dr. H. , wonach die Einschrankung
des visuellen Systems dem Beschwerdefiihrer keine Bildschirmarbeit er-
laube, da der Visus des rechten Auges reduziert sei und der Beschwerde-
fuhrer an Doppelbildern leide (IV-act. 55 [S. 6 f.]). Deshalb betrage die
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Arbeitsfahigkeit flr die Tatigkeit als CNC-Mechaniker unter drei Stunden
im Tag, wahrend angepasste leichte kérperliche Tatigkeiten noch mdglich
seien. Sodann werden in den Akten insbesondere seit langerem beste-
hende Konzentrationsstérungen des Beschwerdefiihrers beschrieben (1V-
act. 28 [S. 2], 102 [S. 73]), welche die bisherige Tatigkeit nur als fraglich
zumutbar erscheinen lassen. Im Sachverhalt besteht auch diesbezliglich
Klarungsbedarf.

Die Einschatzung, ob eine Arbeitsfahigkeit von 50% in der angestammten
Tatigkeit oder in adaptierten Tatigkeiten besteht, ist insofern relevant, als
der Beschwerdefuhrer als CNC-Mechaniker mehr verdienen koénnte als er
als Hilfsarbeiter in einer angepassten Tatigkeit zu verdienen vermdéchte
(vgl. Lohnangaben in IV-act. 22 und Tabellenléhne 2018). Dies kdnnte bei
der Ermittlung der Vergleichseinkommen im Rahmen der Bemessung des
IV-Grades erhebliche Auswirkungen zeitigen.

8.2.9 Nicht abgeklart wurden schliesslich die Panikstorungen (vgl. IV-
act. 55, 102 [S. 9]) bzw. allféllige sich daraus ergebende Beeintrachtigun-
gen.

Ebenfalls besteht im Gutachten eine Ungereimtheit dahingehend, als an
einer Stelle aus rheumatologischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 70% ab
Gutachtensdatum (S. 10) und an anderer Stelle ab September 2018 (S. 16)
attestiert wird, wahrend sich im rheumatologischen Teilgutachten zum Ver-
lauf keine klaren Angaben finden (S. 48).

9.

9.1 Insgesamt erweist sich das Gutachten in weiten Teilen als beweiskraf-
tig und nachvollziehbar. Nicht umfassend abgeklart und nicht schlissig be-
grindet sind demgegeniber die Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit vor
dem Begutachtungsdatum. Diesbezlglich fehlt insbesondere eine sorgfal-
tige Auseinandersetzung mit den tbrigen Akten und eine Einschatzung aus
einer Gesamtsicht samtlicher relevanter medizinischer Fachgebiete. Die
Vorinstanz bzw. die I1V-Stelle B. wird diesbezlglich weitere Abkla-
rungen vorzunehmen haben.

9.2 Da die Vorinstanz den rechtserheblichen medizinischen Sachverhalt in
Verletzung von Art. 43 ff. ATSG (vgl. auch BGE 136 V 376 E. 4.1 sowie
Art. 12 VWVG) mangelhaft abgeklart hat und daher entscheidwesentliche
Aspekte ungeklart geblieben sind, hat eine Rickweisung der Sache zu wei-
teren Abklarungen zu erfolgen (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4).
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9.3 Die Vorinstanz wird daher im Sinne der Ausflihrungen in E. 8.2.1 ff. die
Akten zu vervollstandigen, allenfalls erganzende medizinische Stellung-
nahmen einzuholen und gegebenenfalls die erforderliche Indikatorenpri-
fung (vgl. dazu BGE 143 V 409 E. 4.2 ff.; 143 V 418 E. 6 ff.; Urteil des
BVGer C-3253/2019 vom 15. Dezember 2022 E. 3.6) vorzunehmen haben.
Gestutzt auf die weiteren medizinischen Abklarungen wird die Vorinstanz
die Erwerbsunfahigkeit ab September 2018 neu zu bestimmen haben.
Falls die Abklarungen ergeben, dass diese von der bisherigen Beurteilung
abweicht, wird die Vorinstanz einen neuen Einkommensvergleich vorzu-
nehmen sowie den Invaliditatsgrad und schliesslich die Hohe des Renten-
anspruchs neu zu ermitteln haben.

10.

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerde in dem Sinne gutzu-
heissen ist, als die angefochtenen Verfligungen vom 14. Oktober 2020 auf-
zuheben sind und die Sache zur weiteren medizinischen Abklarung im
Sinne der Erwagungen und anschliessenden neuen Beurteilung an die
Vorinstanz zurickzuweisen ist.

11.

Beim vorliegenden Ergebnis erweist sich der Antrag des Beschwerdeflih-
rers, eine o6ffentliche Parteiverhandlung nach Art. 6 EMRK durchzuflihren,
als hinfallig, da eine solche den Verfahrensausgang nicht zu beeinflussen
vermdchte; unter diesen Umstanden ist auf die beantragte 6ffentliche Ver-
handlung zu verzichten (vgl. dazu Urteile des BVGer C-3375/2020 vom
11. Marz 2021 E. 8.2; C-5626/2017 vom 16. Juli 2019 E. 9.2; C-6646/2016
vom 20. Marz 2019 E. 6). Der Beschwerdeflhrer wurde bereits in der Zwi-
schenverfligung vom 23. August 2023 auf diesen Umstand hingewiesen.

12.
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteient-
schadigung.

12.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1°S und 2
IVG), wobei die Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VWVG in der Re-
gel der unterliegenden Partei auferlegt werden. Da eine Rickweisung pra-
xisgemass als Obsiegen der Beschwerde fliihrenden Partei gilt (BGE 141
V 281 E. 11.1; 132 V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall dem Beschwer-
deflihrer keine Kosten aufzuerlegen. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfahrenskosten zu tUberbinden (Art. 63 Abs. 2 VWVG).
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Dem Beschwerdefihrer wird der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.-
nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten
sein.

12.2 Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdeflihrer hat gemass
Art. 64 Abs. 1 VWVG in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Feb-
ruar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwal-
tungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadi-
gung zu Lasten der Vorinstanz. Dabei steht dem Gericht bei der Festset-
zung der Parteientschadigung ein weites Ermessen zu (Urteil des BGer
9C_637/2013 vom 13. Dezember 2013 E. 5.2).

Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers macht, bei einem Stundenan-
satz von Fr. 250.-, einem Zeitaufwand von 15.42 Stunden, Barauslagen
von Fr. 438.50 und einer Mehrwertsteuer von Fr. 330.54, insgesamt ein
Honorar von Fr. 4'623.20 geltend (BVGer-act. 16, Beilage). Mit Blick da-
rauf, dass der Stundenansatz mindestens Fr. 200.- und héchstens Fr. 400.-
betragt (Art. 7 ff. VGKE), wobei er praxisgemass in vergleichbaren Fallen
bei Fr. 250.- liegt (vgl. z.B. Urteile des BVGer C-1700/2021 vom 27. April
2023 E. 7.2.2; C-3033/2021 vom 19. Januar 2023 E. 10.2.2; C-1132/2018
vom 2. November 2022 E. 9.2 und 9.3; C-810/2022 vom 8. August 2022),
ist der in Rechnung gestellte Stundenansatz zu akzeptieren. Der geltend
gemachte Aufwand von 15.42 Stunden gilt, unter Berticksichtigung des ge-
botenen und aktenkundigen Aufwands (Beschwerdeschrift von 9 Seiten,
Replik von 7 Seiten, weitere Eingaben von 3 Seiten; erstmalige Aktenein-
sicht im Beschwerdeverfahren; mehrfacher Schriftenwechsel), der Bedeu-
tung der Streitsache, des Umfangs der Akten, der Dauer des Verfahrens
(von drei Jahren) und der Schwierigkeit der vorliegend zu beurteilenden
Rechtsfragen als angemessen. Bezlglich der Spesen ist darauf hinzuwei-
sen, dass diese detailliert darzutun sind bzw. auf den tatsachlich und not-
wendig entstandenen Aufwand abzustellen ist. So durfen fur Kopien bei-
spielsweise nur Fr. 0.50 in Rechnung gestellt werden (Art. 11 Abs. 4 VGKE)
und nicht Fr. 1.-, wie der Rechtsanwalt es tut. Auch die geltend gemachten
Portokosten und weiteren Barauslagen sind nicht nachvollziehbar bzw. un-
Ubersichtlich. Ohnehin erweisen sich die in Rechnung gestellten Auslagen
als weit Ubersetzt. Die Spesen sind daher auf ein tbliches Mass zu kiirzen
und ermessensweise auf Fr. 100.- festzusetzen (betreffend gekilrzte Spe-
senbetrage vgl. Urteile des BVGer C-3657/2023 vom 3. Oktober 2023 S.
4; C-4972/2022 vom 30. August 2023 S. 9; C-1700/2021 vom 27. April 2023
E. 7.2.2; C-1342/2017 vom 11. September 2018 E. 11.2; C-112/2015 vom
21. Dezember 2016 E. 4.2). Zur Mehrwertsteuer ist auszuflihren, dass die
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Entschadigung ohne dieselbe zuzusprechen ist, da der Beschwerdefiihrer
im Ausland wohnt und es sich um keine Entschadigung aus unentgeltlicher
Rechtspflege handelt (vgl. dazu z.B. Urteile des BVGer C-2823/2022 vom
26. Mai 2023 E. 7.3 f.; C-1741/2014 vom 28. April 2016 E. 8.3; C-
6173/2009 vom 29. August 2011). Mithin ist dem Beschwerdefiihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 3'955.- zuzusprechen.

Die (unterliegende) Vorinstanz hat keinen Anspruch auf eine Parteient-
schadigung (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwWVG in Verbindung mit Art. 7 VGKE).

(Fiir das Dispositiv wird auf die néchste Seite verwiesen.)
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die Verfigungen vom
14. Oktober 2020 aufgehoben werden und die Sache zur weiteren Abkla-
rung im Sinne der Erwagungen und anschliessenden Neuverfligung an die
Vorinstanz zuriickgewiesen wird.

2.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Dem Beschwerdefiihrer wird
der Kostenvorschuss von Fr. 800.- nach Eintritt der Rechtskraft des vorlie-
genden Urteils zurlckerstattet.

3.
Die Vorinstanz wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine Parteient-

schadigung von Fr. 3'955.- zu bezahlen.

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

(Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nédchste Seite verwiesen.)

Die vorsitzende Richterin: Die Gerichtsschreiberin:

Regina Derrer Helena Falk
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Rechtsmittelbelehrung:

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

Versand:
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