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Bundesgericht
Tribunal fédéral
Tribunale federale
Tribunal federal

8C 127/2022
Urteil vom 8. Juli 2022
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Wirthlin, Prasident,
Bundesrichter Maillard, Bundesrichterin Heine,
Gerichtsschreiberin Berger Gotz.

Verfahrensbeteiligte

A. ,

vertreten durch Rechtsanwaltin Bettina Surber,
Beschwerdeflhrer,

gegen

IV-Stelle fir Versicherte im Ausland IVSTA, Avenue Edmond-Vaucher 18, 1203 Genf,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Invalidenversicherung (Invalidenrente),

Beschwerde gegen das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 18. Januar 2022 (C-5917/2020).
Sachverhalt:
A.

A.a. Der 1982 geborene A. ist Staatsangehdriger der Republik Nordmazedonien (bis 11.
Februar 2019: Republik Mazedonien) und dort wohnhaft. Im Jahr 1994 war er im Alter von 12 Jahren
in die Schweiz eingereist. Nachdem er am 23. Dezember 2000 im Rahmen einer tétlichen
Auseinandersetzung unter anderem eine Person mit mehreren Messerstichen tédlich verletzt hatte,
wurde er der vorséatzlichen Tétung und weiterer Delikte schuldig gesprochen und zu einer 10jahrigen
Zuchthausstrafe verurteilt. Die Freiheitsstrafe wurde aufgeschoben und A. wurde bis zur
Anordnung einer stationéren therapeutischen Massnahme am 20. Juni 2008 verwahrt. Bevor er am
25. Mai 2013 bedingt aus dem Massnahmenvollzug entlassen und aus der Schweiz ausgewiesen
wurde, hatte er sich am 6. Marz 2012 unter Hinweis auf eine Schizophrenie bei der Schweizerischen
Invalidenversicherung zum Bezug von Leistungen angemeldet. Die IV-Stelle fir Versicherte im
Ausland lehnte Versicherungsleistungen mit Verfigung vom 14. Juni 2016 ab.

In Gutheissung der hiergegen geflihrten Beschwerde wies das Bundesverwaltungsgericht die Sache in
Aufhebung der Verfligung vom 14. Juni 2016 zur ergdnzenden Abklarung sowie zum neuen Entscheid
an die IV-Stelle zurick (Urteil vom 4. September 2018).

A.b. Nach Einholung des Gutachtens der PMEDA, Polydisziplindre Medizinische Abklarungen,
Zirich, vom 6. Februar 2020 und Durchfiihrung des Vorbescheidverfahrens verneinte die IV-Stelle
wiederum einen Anspruch auf eine Invalidenrente (Verfligung vom 23. Oktober 2020).

B.
Das Bundesverwaltungsgericht wies die dagegen erhobene Beschwerde mit Urteil vom 18. Januar
2022 ab.

C.

A. lasst Beschwerde in &ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten flihren mit dem Antrag, in
Aufhebung des vorinstanzlichen Urteils vom 18. Januar 2022 sei ihm riickwirkend ab 1. April 2013
eine ganze Rente zuzusprechen; eventualiter sei das Bundesverwaltungsgericht anzuweisen, den



08.07.2022_8C_127-2022

Gesundheitszustand durch ein gerichtliches Obergutachten nochmals umfassend zu klaren, um dann
Uber den Rentenanspruch zu entscheiden; subeventualter sei die 1V-Stelle anzuweisen, die
Diskrepanzen im Gutachten geméss Ausflhrungen in der Beschwerde zu klaren, um danach
nochmals Uber den Rentenanspruch zu entscheiden. Ferner wird um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege und Verbeistdndung ersucht.

Die IV-Stelle schliesst auf Abweisung der Beschwerde. Das Bundesverwaltungsgericht und das
Bundesamt fiir Sozialversicherungen verzichten auf eine Vernehmlassung.

Erwagungen:
1.

1.1. Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung nach
Art. 95 f. BGG geriigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106
Abs. 1 BGG). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten - nur die in seinem Verfahren
geriigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG). Es legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den
die Vorinstanz festgestellt hat (Art. 105 Abs. 1 BGG), und kann ihre Sachverhaltsfeststellung von
Amtes wegen Dberichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fiir den
Verfahrensausgang entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG; zum Ganzen:
BGE 145 V 57 E. 4).

1.2. Die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der BeweiswUlrdigungsregeln nach Art. 61 lit.
¢ ATSG stellt eine Rechtsfrage dar. Die konkrete Beweiswiirdigung wie auch die antizipierende
Beweiswurdigung (als Teil derselben) betreffen Tatfragen, die das Bundesgericht lediglich auf
offensichtliche Unrichtigkeit und Rechtsfehlerhaftigkeit hin zu Uberprifen befugt ist (Art. 105 Abs. 2
BGG). Unter diesem Blickwinkel lasst sich ein Verzicht der Vorinstanz auf weitere Beweisvorkehren
auf Grund antizipierender Beweiswirdigung etwa dann nicht rechtfertigen, wenn eine
entscheidwesentliche Tatsache auf unvollsténdiger Beweisgrundlage - beispielsweise ohne Beizug
des notwendigen Fachwissens unabhangiger Experten/Expertinnen, obwohl im Einzelfall unabdingbar
- beantwortet wird. Dagegen &ndern blosse Zweifel an der Richtigkeit der vorinstanzlichen
Sachverhaltsfeststellung an deren Verbindlichkeitswirkung geméss Art. 105 Abs. 1 BGG nichts (BGE
146 V 240 E. 8.2 mit Hinweisen).

2.
Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die von der IV-Stelle
am 23. Oktober 2020 verfligte Rentenablehnung bestéatigte.

3.

3.1. Das Bundesverwaltungsgericht hat zutreffend dargelegt, dass sich die Anspruchsberechtigung
des Beschwerdefiihrers nach schweizerischem Recht beurteilt (Art. 4 des Abkommens zwischen der
Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Republik Mazedonien Uber Soziale Sicherheit vom 9.
Dezember 1999; SR 0.831.109.520.1).

3.2. Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR
831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19.6.2020, AS 2021 705, BBI
2017 2535). Die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde liegende Verfligung erging vor dem 1.
Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsatzen des intertemporalen Rechts und des zeitlich
massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1; 129 V 354 E. 1 mit Hinweisen)
sind daher die Bestimmungen des IVG und diejenigen der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember 2021 glltig gewesenen Fassung anwendbar.

3.3. Die Vorinstanz hat die massgeblichen Rechtsgrundlagen zur Invaliditat (Art. 8 Abs. 1 ATSG, Art.
4 Abs. 1 IVG), vor allem bei psychischen Leiden (BGE 143 V 409 E. 4.2.1; 143 V 418; 141 V 281),
zum Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 28 und 29 Abs. 4 IVG) und zum Beweiswert sowie zur
Beweiswiirdigung arztlicher Berichte und Gutachten (BGE 143 V 124 E. 2.2.2; 137 V 210 E. 6.2.2;
134 V 231 E. 5.1; 125 V 351 E. 3a) korrekt wiedergegeben. Darauf wird verwiesen.

4.
Im angefochtenen Urteil wird nach eingehender Wirdigung der medizinischen Aktenlage festgestellt,
das PMEDA-Gutachten vom 6. Februar 2020 erfiille grundséatzlich die rechtsprechungsgeméassen
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Anforderungen an den Beweiswert einer medizinischen Expertise. In der interdisziplinaren
Gesamtbeurteilung seien keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit festgehalten
worden. Die Arbeitsféhigkeit betrage demnach insgesamt 100 %. Der Psychiater Dr. med.
B. habe in seinem Teilgutachten insbesondere festgestellt, dass die frihere akute paranoid-
halluzinatorische Psychose im Rahmen einer Schizophrenie sich unter der neuroleptischen
Medikation bis auf eine geringe Restsymptomatik weitestgehend zurlickgebildet habe. An der friher
beschriebenen Persénlichkeitsstérung habe Dr. med. B. nicht gezweifelt, allerdings habe er
festgestellt, dass sich die darauf zurlickzufihrenden Merkmale positiv verédndert hatten und im Alltag
zu keinen gravierenden Entgleisungen mehr flhren wiirden. Da sich die vier beteiligten Gutachter
eindeutig Uber die Arbeitsfahigkeit ausgesprochen hatten, seien von einer nochmaligen
neuropsychologischen Begutachtung unter stabilen Benzodiazepin-Abstinenz-Bedingungen keine
weiteren Erkenntnisse zu erwarten.

Diesbezlglich sei denn auch nur eine Empfehlung ausgesprochen worden. Unter Berlicksichtigung
eines ausgeglichenen Arbeitsmarktes sei ohne Weiteres davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer seine Arbeitsfahigkeit vollschichtig verwerten kénne. Ein Anspruch auf eine
Invalidenrente sei folglich zu verneinen.

5.

5.1. Der Beschwerdeflhrer riigt, soweit das Bundesverwaltungsgericht hervorgehoben habe, dass der
psychiatrische Experte die angegebene Mudigkeit, Erschdpfung und Leistungsinsuffizienz bei der
mehrstiindigen gutachterlichen Untersuchung nicht habe nachvollziehen kdénnen, sei dies nicht
korrekt. Gemass Angaben im Gutachten selber habe die psychiatrische Untersuchung am 12.
Dezember (richtig: 13. Dezember) 2019 lediglich von 9.30 bis 11.00 Uhr und damit eineinhalb Stunden
gedauert, obwohl der psychiatrische Gutachter in seinen Schlussfolgerungen ebenfalls von einer
mehrstlindigen gutachterlichen Untersuchung ausgegangen sei. Alle weiteren Untersuchungen seien
zeitlich nach der psychiatrischen Begutachtung erfolgt, so dass diese nicht in die Zeitrechnung
einbezogen werden kénnten. Da im psychiatrischen Gutachten suggeriert werde, die Untersuchung
habe mehrere Stunden gedauert, misse dieses grundsétzlich in Frage gestellt werden. Im Gegensatz
dazu habe die gleichentags (richtig: am Vortag) durchgefiihrte neuropsychologische Begutachtung
effektiv. mehrere Stunden gedauert (12.30 bis 16.00 Uhr) und es seien durchaus
Ermidungserscheinungen zu beobachten gewesen. Die festgestellten erheblichen Defizite seien auf
eine neuropsychologische Stérung

unklarer Genese, differentialdiagnostisch im Rahmen einer schizophrenen Psychose und eines
Fehlgebrauchs eines Benzodiazepins, zurlickgefihrt worden. Zur Bestimmung der Arbeitsfahigkeit sei
eine vollstandige Entwdhnung von Benzodiazepinen und eine erneute Testung nach ungeféhr
sechsmonatiger kontrollierter und dokumentierter Abstinenz empfohlen worden. Samtliche PMEDA-
Experten hatten diese Empfehlung des neuropsychologischen Gutachters, der selbst Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie sei und ein eigenstandiges Gutachten erstellt habe, im Konsens
mitgetragen, was von der Vorinstanz nicht beachtet werde. Das Bundesverwaltungsgericht nehme -
im Gegensatz zur IV-Stelle - an, ein Absetzen der Benzodiazepine sei mdglich, doch habe es die
neuropsychologischerseits empfohlene Abklarung gleichwohl nicht angeordnet, womit es gegen Art.
61 lit. ¢ ATSG verstossen habe.

5.2.

5.2.1. Es trifft zu, dass eine effektive psychiatrische Abklarungsdauer von eineinhalb Stunden nicht
als "mehrstindig" qualifiziert werden kann. Dr. med. B. erwdhnte in Abweichung dazu
ausdriicklich, dass die vom Beschwerdefihrer angegebene Mudigkeit, Erschépfung und
Leistungsinsuffizienz bei der "mehrstlindigen gutachterlichen Untersuchung" nicht nachvollzogen
werden kdnne. Ebenso ist dem Beschwerdeflhrer beizupflichten, dass das Bundesverwaltungsgericht
auf diese Diskrepanz nicht weiter einging, sondern die psychiatrische Teilexpertise uneingeschrankt
als beweiskraftig erachtete.

5.2.2. In diesem Zusammenhang ist allerdings darauf hinzuweisen, dass es fir den Aussagegehalt
eines medizinischen Berichts rechtsprechungsgeméass nicht in erster Linie auf die Dauer der
Untersuchung ankommt. Massgeblich ist vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollstdndig und im
Ergebnis schlissig ist. Der fir eine psychiatrische Untersuchung zu betreibende zeitliche Aufwand
héngt stets von der Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathologie ab. Wichtigste
Grundlage gutachterlicher Schlussfolgerungen bildet - gegebenenfalls neben standardisierten Tests -
die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und Verhaltensbeobachtung
(SVR 2016 IV Nr. 35 S. 109, 8C 47/2016 E. 3.2.2 mit Hinweis).
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Hier bericksichtigte Dr. med. B. die vom Beschwerdeflhrer angegebenen
Konzentrationsstérungen, die Ermudbarkeit und auch die Erschépfung durchaus. Die geklagten
Erschépfungsgefihle und die Leistungsinsuffizienz waren in der Untersuchung flr ihn aber "nicht
splrbar". Seine Aussage, wonach die angegebene Midigkeit, Erschdpfung und Leistungsinsuffizenz
bei der "mehrstiindigen" gutachterlichen Untersuchung nicht nachvollziehbar gewesen sei, kann sich
zwar nur auf eine Untersuchungsdauer von (immerhin) 90 Minuten beziehen. Anhaltspunkte daf(r,
dass er sich anhand der effektiven Untersuchungsdauer von eineinhalb Stunden nur ein
ungenlgendes Bild von den vorhandenen Limitierungen hatte machen kénnen, sind jedoch nicht
erkennbar. Im Ubrigen trug er den vorgebrachten Einschrankungen insoweit sehr wohl Rechnung, als
er lediglich einfache, vorstrukturierte Tatigkeiten ohne hohe Anforderungen u.a. an die
Konzentrationsféhigkeit als zumutbar erachtete. Kann - wie vorliegend - von inhaltlicher
Vollstandigkeit und Schliissigkeit im Ergebnis ausgegangen werden, ist die Untersuchungsdauer nicht
entscheidend (SVR 2016 IV Nr. 35 S. 109, 8C 47/2016 E. 3.2.2 mit Hinweis). Indem die Vorinstanz
das psychiatrische Teilgutachten als beweiskréaftig

qualifizierte, verletzte sie somit kein Bundesrecht.

5.3. Die Einschatzung der Arbeitsféhigkeit unter Berlicksichtigung allfalliger neuropsychologischer
Defizite ist sodann grundséatzlich Aufgabe des psychiatrischen Facharztes. Eine
neuropsychologische Abklarung stellt lediglich - aber immerhin - eine Zusatzuntersuchung dar, welche
bei begriindeter Indikation in Erwagung zu ziehen ist (Urteil 8C 11/2021 vom 16. April 2021 E. 4.2 mit
Hinweisen). Im vorliegenden Fall wurde eine solche neuropsychologische Abklarung von Dr. med.
C. , der - wie in der Beschwerde zu Recht geltend gemacht wird - Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie ist, durchgefiihrt. Dies &ndert aber nichts daran, dass Dr. med. C. den
Beschwerdeflhrer in seiner Zusatzuntersuchung nicht psychiatrisch, sondern neuropsychologisch,
namentlich mittels neuropsychologischer Testverfahren, untersucht hat. Es kann dem
Beschwerdeflhrer daher nicht gefolgt werden, soweit er das neuropsychologische Teilgutachten als
"eigenstandig" bzw. "direkt" beweiswertig qualifizieren méchte. Er blendet dabei aus, dass der
fallfhrende Psychiater seine Einschéatzung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auch noch in Kenntnis
der neuropsychologischen Abklarungen anlasslich der Konsensbeurteilung bekraftigte und letztlich
alle vier

beteiligten Experten, also auch Dr. med. C. , auf eine insgesamt uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit schlossen. Die Empfehlung einer nochmaligen neuropsychologischen Untersuchung
in sechs Monaten wurde in der Konsensbeurteilung zwar aufrecht erhalten. Wesentlich ist aber, dass
die Experten eine zuverlassige Einschatzung der Arbeitsféhigkeit dennoch vornehmen konnten. Da
ein weiteres neuropsycholgisches Gutachten folglich nicht als unabdingbar qualifiziert werden kann,
durfte die Vorinstanz auf die Einholung eines solchen verzichten (antizipierende Beweiswlrdigung;
BGE 144 V 361 E. 6.5; 136 | 229 E. 5.3) und gestitzt auf das zuverlassige PMEDA-Gutachten eine
rentenbegriindende Invaliditdt verneinen, ohne Bundesrecht zu verletzen (vgl. E. 1.2 hiervor).
Dementsprechend ist die Beschwerde abzuweisen.

6.

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat grundsétzlich der Beschwerdefiihrer die
Gerichtskosten zu bezahlen (Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG). Seinem Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege kann jedoch entsprochen werden, da die Voraussetzungen hierflr erflillt sind (Art. 64
Abs. 1 BGG). Es wird indes ausdriicklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG hingewiesen, wonach er der
Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten hat, wenn er spater dazu in der Lage ist.

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Dem Beschwerdeflhrer wird die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt und Rechtsanwéltin Bettina
Surber wird als unentgeltliche Anwaltin des Beschwerdefiihrers bestellt.

3.
Die Gerichtskosten von Fr. 800.- werden dem Beschwerdeflihrer auferlegt, indes vorlaufig auf die
Bundesgerichtskasse genommen.

4.
Der Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers wird aus der Bundesgerichtskasse eine Entschédigung
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von Fr. 2800.- ausgerichtet.

5.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Bundesverwaltungsgericht und dem Bundesamt fir
Sozialversicherungen schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 8. Juli 2022

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Wirthlin

Die Gerichtsschreiberin: Berger Gétz



