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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20] sowie Art. 40 Abs. 2 und Abs. 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist
in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit es die einzelnen Sozial versicherungsgesetze vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1a-26bis und
28-70), soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabel
finden nach den algemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels anders autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 50 Abs. 1 sowie Art. 52 Abs. 1 VwWVG). Als Adressat der
angefochtenen Verfligung vom 14. Januar 2016 (act. 73) ist der Beschwerdefuhrer bertihrt
und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59
ATSG). Nachdem auch der Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 400.- fristgerecht geleistet
worden ist, ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche Prozessvoraussetzungen erfillt
sind. Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.



E.14

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung der Vorinstanz
vom 14. Januar 2016 (act. 73), mit welcher der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers bei
einem IV-Grad von 20 % verneint worden ist. Aufgrund der Rechtsbegehren des
Beschwerdefiihrers bzw. deren Begriindung ist streitig und zu prifen, ob die angefochtene
Verfigung vom 14. Januar 2016 rechtmassig ist resp. der Beschwerdeftihrer Anspruch auf
eine IV-Rente hat und in diesem Zusammenhang, ob die Vorinstanz den Sachverhalt in
medi zinischer Hinsicht rechtsgentiglich abgeklart und gewdrdigt hat oder ob eine

medi zinische Oberbegutachtung zu veranlassen ist.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht prft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwWVG).

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren weiter anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Der Beschwerdefuhrer verflgt Uber die franzosi sche Staatsbiirgerschaft und wohnt in
Frankreich, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen
der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft
andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizligigkeitsabkommen, im
Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a VG in der Fassung gemass
Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen Uber
die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur
Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizligi gkeitsabkommen setzt die
verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Europdischen Union insoweit aus,
als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aler Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewdahrleisten. Mit Blick auf den
Verfugungszeitpunkt (14. Januar 2016) finden vorliegend die am 1. April 2012 in Kraft
getretenen und per 1. Januar 2015 revidierten Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des
Européi schen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1, inkl. Anderungen per 1. Januar 2015) sowie
(EG) Nr. 987/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009
zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004
Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11, inkl.
Anderungen per 1. Januar 2015) Anwendung. Geméss Art. 4 der Verordnung (EG) Nr.
883/2004 haben Personen, fur die diese Verordnung gilt, sofern (in dieser Verordnung)
nichts anderes bestimmt ist, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der
Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die Staatsangehdrigen dieses Staates.

E.22



In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze mass-geblich, die bel der
Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-folgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Im vorliegenden Verfahren finden demnach jene
Vorschriften Anwendung, die spéatestens beim Erlass der Verfugung vom 14. Januar 2016 in
Kraft standen (so auch die Normen der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Fassung des
IVG vom 18. Mérz 2011 [6. IV-Revision]); weiter aber auch solche, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteillung allenfalls friher
entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.23

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG, vgl. auch E. 2.4 hiernach) und beim Eintritt der
Invaliditdt wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, d.h. wéhrend
mindestens dreier Jahre (Art. 36 Abs. 1 1IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung).
Diese Bedingungen muissen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erflllt ist. Der BeschwerdefUhrer hat
unbestrittenermassen wéahrend mehr als drel Jahren AHV/I1V-Beitrage geleistet (act. 8), so
dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer geméss Art. 36 Abs. 1 IVG inder ab 1.
Januar 2008 geltenden Fassung erfillt war resp. ist.

E.24

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende lénger dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Méglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder lénger
dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Téatigkeit im Aufgabenbereich; vgl.
zum Ganzen Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2015, Art. 8 Rz.
7). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.25

Geméass Art. 28 Abs. 1 1IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wéahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art.



6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid
(Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c). Geméss Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden
Fassung besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Laut
Art. 29 Abs. 4 1VG (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger a's 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet,
die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben,
soweit nicht zwischenstaatliche V ereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen.
Eine solche Ausnahme ist vorliegend gegeben (vgl. Art. 7 der Verordnung [EG] Nr.
883/2004). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts (bis Ende Dezember 2006:
Eidgendssisches Versicherungsgericht [EV G]) stellt diese Regelung nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V
275 E. 6¢).

E.26

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E.
3.2,132V 93 E. 4). Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1). Der Arzt muss Uber die notwendigen fachlichen
Qualifikationen verfugen (Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).
Diesen Anforderungen gentigende RAD-Berichte nach Art. 49 Abs. 2 IVV kénnen einen
Beweiswert haben, der mit jenem von externen medizinischen Gutachten vergleichbar ist
(BGE 137V 210E. 1.2.1; 135V 254 E. 3.3.2; vgl. auch SVR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E.
3.3.2). Ausschlaggebend fur den Bewelswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137V 210 E. 6.2.2,
134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a). Wird die Schliissigkeit der Feststellungen der
versicherungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines
behandelnden Arztesin Zweifel gezogen, so gentigt der pauschale Hinwels auf dessen
auftragsrechtliche Stellung (BGE 125V 351 E. 3acc) nicht, um solche Zweifel
auszurdumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder
die Sache an den Versicherungstrager zuriickzuwei sen haben, damit dieser im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 135V 465 E. 4.4 - 4.6).

E.31

Die Vorinstanz stltzte sich im Rahmen des Erlasses der angefochtenen Verfligung vom 14.
Januar 2016 (act. 73) betreffend den Gesundheitszustand und dessen Auswirkungen auf die



Arbeits- und Leistungsfahigkeit insbesondere auf das F. -Hauptgutachten vom 12.
November 2014 inklusive dessen Teilgutachten (act. 47) sowie auf die Stellungnahmen der
RAD-Arztin med. pract. E. vom 23. Dezember 2014 (act. 49) und 3. Dezember
2015 (act. 68). Diese medizinischen Akten sind im Folgenden teilweise - wie auch weitere
arztliche Dokumente - zusammengefasst wiederzugeben und einer Wirdigung zu
unterziehen. Anhand dieser medizinischen Akten ist zu prifen, ob der Beschwerdefthrer
einen (befristeten oder unbefristeten) Rentenanspruch hat resp. ob die materiellen,

kumul ativen Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG (vgl. zum
kumulativen Charakter von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc VG bspw. Urteil des BGer
9C_942/2015 vom 18. Februar 2016 E. 3.1) und Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 1. Januar
2008 geltenden Fassung erfillt sind (vgl. E. 2.5 hiervor).

E.3.2

Hinsichtlich der nach Verfligungserlass vom 14. Januar 2016 verfassten Arztberichte
(B-act. 12 Beilagen 3 und 4, B-act. 18 Beilagen 1 bis 5, act. 85 [B-act. 21 Beilage 3, B-act.
27 Beilagen 1 und 2) ist darauf hinzuweisen, dass das Bundesverwaltungsgericht die
Gesetzmassigkeit der angefochtenen Verfiigung vom 14. Januar 2016 nach dem
Sachverhalt, der zur Zeit seines Erlasses gegeben war, zu prifen hat; Tatsachen, die diesen
Sachverhalt veréndert haben, haben Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfligung zu
bilden (vgl. BGE 130V 138 E. 2.1). Sollte der Beschwerdefuihrer eine Verschlechterung
des Gesundheitszustands nach dem Verfligungserlass vom 14. Januar 2016 geltend machen
wollen, so bleibt esihm Uberlassen, bei der Vorinstanz ein neues Rentengesuch
einzureichen.

E.411

Dr. med. L. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in seinem
Gutachten vom 26. April 2011 (act. 2.1 S. 12 bis 15) eine Anpassungsstorung vom
vorwiegend depressiv-angstlich, witend erregten Typ (ICD-10: F43.23). Weiter berichtete
er, aus rein psychiatrischer Sicht sei der Versicherte fir einen Monat arbeitsunfahig zu
beurteilen. Nachher kénne er mit grosser Wahrscheinlichkeit wieder zu 50 % und in zwei
Monaten zu 100 % arbeiten. Es sei ihm aus "heutiger” Sicht und in Anbetracht des
wahrscheinlichen Verlaufs zuzumuten, ab dem 1. Juli 2011 wieder eine Stelle zu suchen
resp. anzunehmen. Eine psychotherapeutische Behandlung und die Fortsetzung der
psychopharmakol ogischen Behandlung seien indiziert.

E. 412

PD Dr. med. M. , Facharzt fir Chirurgie, erwdhnte in seinem Bericht vom 4.
Oktober 2012 (act. 2.2 S. 5 bis 6), im November 2011 habe in Frankreich eine radiologische
Abklérung stattgefunden, anlasslich derer ein Morbus Forestier festgestellt worden sei.
Diese Diagnose sei im Rahmen einer Zweitmeinung (Rontgeninstitut Q. ) nicht
bestétigt worden. Dagegen sei im Januar 2012 in der Klinik N. in(...) mit dem
Klinischen Verdacht auf eine Diskushernie eine Untersuchung vorgenommen worden. Diese
Diagnose sei am 6. Februar 2012 im MRI bestétigt worden, und am 23. Februar 2012 habe
der behandelnde Neurochirurg Dr. |. aufgrund dieser Diskushernie eine Operation
fur notwendig erachtet; diese sei am 4. Juli 2012 durchgefihrt worden. Ausl6send fir die
Arbeitsunfahigkeit sei sicher die am 15. Februar 2011 ausgesprochene fristlose K iindigung
des Arbeitsverhd tnisses gewesen. Im Anschluss an diese hétten sich psychische Probleme
eingestellt. Die gegen Ende 2011 aufgetretenen lumbalen Riickenbeschwerden hétten nicht



mit Sicherheit objektiviert werden kénnen, hingegen die zu Beginn des Jahres 2012
nachgewiesenen cervikalen Probleme. Im angestammten Beruf sei seit der
Diagnosestellung der cervikalen Diskushernie eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % zu
attestieren. Die aufgrund eines orthopéadi schen Leidens glaubhaft zu attestierende
Arbeitsunfahigkeit habe in der Folge vom 23. Mérz bis 30. Oktober 2012 100 % betragen.

E.4.13

Dr. med. O. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, erwéahnte in seinem
psychiatrischen Teilgutachten vom 31. Mé&rz 2013 (act. 2.3 S. 54 bis 63) mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit kein psychiatrisches Leiden in invalidisierendem Ausmass. Ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte er einen Status nach einer
Anpassungsstérung vom vorwiegend depressiv-angstlichen, witend-erregten Typ (ICD-10:
F43.23), gegenwartig vollstéandig remittiert. Weiter berichtete Dr. med. O. , aus
psychiatrischer Sicht bestehe zumindest der Verdacht auf eine zusétzliche
Somatisierungsneigung. Diese Schmerzfehlverarbeitung habe jedoch keinen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit. Eine psychische Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung
und Dauer liege nicht vor. Auffallend sei, dass der Versicherte sehr darauf fixiert sei, an
einer Maladie Forestier erkrankt zu sein. Eine gewisse psychische Fixierung auf die
Unmdglichkeit, irgendeiner Tatigkeit nachzugehen, scheine offensichtlich, wobel der
Eindruck auf eine psychogene Aggravation oder Simulationstendenz nicht aufgekommen
sal.

E.414

Dr. med. P. , Facharzt flr Orthopédische Chirurgie, diagnostizierte in seinem
orthopadischen Teilgutachten vom 25. Mérz 2013 (act. 2.3 S. 43 bis 53) mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches cervicovertebrales und cervicobrachiales
Schmerzsyndrom beidseits (Status nach Cage-Spondylodese bei C5/C6 [4. Juli 2012],
degenerative Discopathien mit Discusprotrusionen bei C3/C4, C4/C5 und C6/C7, cervicale
Fehlhaltung in der seitlichen Ebene, klinisch keine eigentliche Radikul opathie) sowie ein
chronisches lumbospondylogenes Syndrom mit pseudoradikuléren Ausstrahlungen links
(bildgebend prasacrale Spondylarthrose [7. Februar 2012], kein typischer Morbus Forestier,
keine Radikulopathie). Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erwahnte Dr. med.

P. einen Status nach einer Achillessehnen-Ruptur und Naht (sekundére geringe
Waden- und Muskelatrophie linke untere Extremitét, sekundares Schonhinken links) sowie
einen Verdacht auf eine Meralgia parasthetica (linker lateraler Oberschenkel). Weiter
berichtete Dr. med. P. , der Radiologe habe im April 2011 die Diagnose eines
Morbus Forestier gestellt. Der Versicherte sei seither auf diese Diagnose fixiert und der
Ansicht, diese sei die Ursache seines Gesundheitsschadens. Anlasslich einer Stellungnahme
der Q. zu den durchgef iihrten thoracolumbalen Rontenaufnahmen sei der Morbus
Forestier nicht bestétigt worden. Die degenerativen Verénderungen seien diesbeziiglich zu
wenig ausgepragt gewesen, und es seien zu wenige Segmente betroffen gewesen. Aufgrund
der klinischen und bildgebenden Befunderhebung seien dem Versicherten keine schweren
korperlichen Lasten mit Heben von mehr als 5 kg und mit Durchfihrung von
Uberkopfarbeiten, aber auch keine Tatigkeiten mit haufigem Blicken zumutbar. Der Beginn
dieser Arbeitseinschréankung werde - wie bereits vom Vertrauensarzt Dr. med. M. -
auf den 23. Mérz 2012 festgesetzt. Dagegen seien leichte bis mittel schwere und
rickenschonende Tétigkeiten vollschichtig moglich. Schmerzbedingt ergebe sich eine
Reduktion des Rendements von 30 %. Die angestammite Tétigkeit werde gestitzt auf die



Angaben des Versicherten als mittel schwer beurteilt. Diese Tatigkeit sei dem Versicherten
mit einer Leistungseinschrénkung von 30 % zumutbar. Diese Einschétzung gelte ebenfalls
ab dem 23. Mé&rz 2012. Nach dem operativen Eingriff an der Halswirbelsdule am 4. Juli
2012 werde von einer vorubergehenden 100%igen Arbeitsunfahigkeit von sechs Monaten
bis Januar 2013 ausgegangen.

E.4.15

In der polydisziplinaren C. -Hauptexpertise vom 9. April 2013 (act. 2.3 S. 13 bis
42) wurden die spezialérztlichen psychiatrischen und orthopédischen
Untersuchungsergebnisse und Diagnosen wiedergegeben und zusammenfassend ausgefiihrt,
aus psychiatrischer Sicht kdnnten dem Versicherten jegliche, den korperlichen Leiden
angepasste Taétigkeiten vollschichtig zugemutet werden. Die bisherige mittel schwere
Téatigkeit sal dem Versicherten mit einer Leistungseinschréankung von 30 % zumutbar. Nach
dem operativen Eingriff an der Halswirbelsule am 4. Juli 2012 werde von einer
vorubergehenden 100%igen Arbeitsunfahigkeit von 6 Monaten bis Januar 2013

ausgegangen.

E.4.16
Der Neurologe Dr. med. K. berichtete am 18. November 2013 in Ergénzung des
C. -Gutachtensvom 9. April 2013 (act. 2.3 S. 2 bis 5), die radiologischen

Abklarungen hétten lumbal zwar degenerative Verdnderungen, aber keine
operationswurdigen Befunde ergeben. Zervikal seien die Diskusprotrusionen am 4. Juli
2012 und am 11. Juli 2013 operiert worden. Der Versicherte spreche von einer geplanten
lumbalen Wirbel séulenoperation, dies in Kombination mit einem sehr bemihten
Neurochirurgen, der dem Versicherten helfen wolle. Vor einer alféligen dritten Operation
sollte eine neurochirurgische Zweitmeinung eingeholt werden. Dr. med. K.

attestierte dem Versicherten eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit in der Tétigkeit als
Reinigungsmitarbeiter. Weiter flhrte er aus, dem Versicherten sei im Moment kaum eine
Tatigkeit zuzumuten. Eine relevante neurologische Stérung liege, soweit Uberhaupt klinisch
beurteilbar, wahrscheinlich nicht vor. Die neurochirurgischen Berichte seien ausserst
rudimentar und die Indikationen zu den Operationen mindestens diskussionswurdig. Auch
wenn gemass C. -Gutachten nur der Verdacht auf eine zusétzliche
Somatisierungs-Neigung bestehe, sei zum aktuellen Zeitpunkt von einer ausgepragten
Somatisierungsstérung auszugehen, die einer weiteren Abklarung und Behandlung bedirfe.

E.4.17

Dr. med. R. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, stellte in seinem
internistischen Teilgutachten vom 3. Oktober 2014 (act. 47 S. 34 bis 39) keine Diagnose mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit; ohne Auswirkungen erwahnte er eine Adipositas.
Er fuhrte weiter zusammengefasst aus, das Belastungsprofil sei aus internistischer Sicht
nicht eingeschrankt. Ausinternistischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und
in einer Verweisungstétigkeit vollumfénglich erhalten. Auch retrospektiv werde aus
internistischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit gesehen.

E.4.18

Med. pract. S. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, stelltein ihrem
psychiatrischen Teilgutachten vom 21. Oktober 2014 (act. 47 S. 40 bis 49) mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit keine Diagnosen. Ohne Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit erwdhnte sie einen schadlichen Gebrauch von Hypnotika (ICD-10: F13.1)



iatrogen. Weiter flhrte sie insbesondere aus, es bleibe zu diskutieren, ob die geklagten

K onzentrationsschwierigkeiten wie auch die schnelle Ermudbarkeit und M tidigkeit nicht
auf den Konsum von Hypnotika und Opioid-Préparaten zurtickzufiihren seien. Die
Schilderung von zahlreichen Schmerzen sei sehr diffus und wenig prazise. Aus
psychiatrischer Sicht sei festzuhalten, dass der Versicherte wahrend der Untersuchung nie
den Eindruck hinterlassen habe, unter schweren und quélenden Schmerzen zu leiden,
sondern eine etwas appel lativ vorgetragene Schmerzwahrnehmung gezeigt habe. Sehr
auffallend sei, dass der Versicherte in einem ausschliesslich somatischen Erkl&rungsmodell
wegen des Morbus Forestier auf seinen Beschwerden beharre mit einer gewissen Fixierung
auf die Unmoglichkeit, irgendeiner Tétigkeit nachzugehen. Eine Aggravation oder
Simulationstendenz sei nicht festzustellen. Gleichwohl misse festgehalten werden, dass
kein ausgewiesener, ausreichend schwerer innerseelischer Konflikt festgestellt werden
konne. Es fanden sich auch keine schwerwiegenden, psychosozialen Belastungsfaktoren,
die eng mit der Entwicklung des Schmerzsyndroms verkniipft seien. Vor diesem
Hintergrund lasse sich beim Versicherten eine somatoforme Schmerzstorung nicht erhérten.
Die krankheitsrelevanten Merkmale einer Personlichkeitsakzentuierung oder
Personlichkeitsstorung lagen ebenfalls nicht vor. Die Diagnose einer Anpassungsstorung

gemass der Beurteilung von Dr. med. L. vom 26. April 2011 sei nachvollziehbar.
Sie, med. pract. S. , Stimme auch den Ausfiihrungen im psychiatrischen Gutachten
von Dr. med. O. vom 31. M&rz 2013 in Bezug auf die remittierte

Anpassungsstorung und der damaligen diagnostischen Einschéatizung zu. Es gebe keine
Diskrepanzen. Andere psychiatrische Vorbefunde I&gen nicht vor. Medizinisch-theoretisch
sei die zuletzt ausgelibte Tatigkeit aus psychiatrischer Sicht ohne weitere Minderung der
Leistungsfahigkeit zumutbar. V erwei sungstétigkeiten konnten ohne weitere Minderung der
L eistungsfahigkeit ausgelibt werden. Aus psychiatrischer Sicht habe im Jahr 2011 eine
zweimonatige Arbeitsunfahigkeit bei damals diagnostizierter Anpassungsstorung
bestanden. Eine dartiber hinausgehende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht habe nie bestanden.

E.4.19

Dr.med. T. , Facharzt fr Orthop&die und Traumatologie, diagnostizierte in seinem
orthopé&di sch-/traumatol ogi schen Teilgutachten vom 23. Oktober 2014 (act. 47 S. 24 bis 33)
mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit ein cervicovertebrales und cervicospondylogenes
Schmerzsyndrom (mit/bel anamnestischen Zusténden nach Diskushernienoperation
[Cage-Versorgung und Spondylodese C5/6 im Juli 2012] und Diskektomie und
Spondylodese [C3/4 und C4/5 im Juli 2013] sowie einer subjektiv persistierenden
konzentrischen Bewegungse nschrankung der HWS) und ein lumbovertebral es und
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (mit/bel CT [Juni 2014]-beschriebenen
Discopathien [L3/4, L4/5 und L5/S1, nach eigenen anamnestischen Angaben operativer
Behandlungstermin 20. November 2014 beim Neurochirurgen Dr. |. | und
rumpfmuskuléarem Globaldefizit [ Trainingsmangel]). Ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit erwdhnte Dr. med. T. einen anamnestischen Status nach
zweimaliger Achillessehnenoperation in der Kindheit sowie nach operativer Revision einer
Nabelhernie. Weiter fihrte er insbesondere aus, im orthopadischen Teilgutachten vom 25.
Mérz 2013 sai eine interkurrente vorubergehende 100%ige postoperative
Arbeitsunfahigkeit bestétigt worden. Der Gutachter habe ansonsten eine 30%ige Minderung
der Leistungsfahigkeit in der bisherigen, als mittelschwer bewerteten Tétigkeit im
Reinigungsdienst erklart. Diese Einschétzung werde auf der Grundlage der aktuellen



Abklarungsbefunde auf eine Minderung der Leistungsfahigkeit auf 20 % korrigiert. ES
handle sich um eine abweichende Beurteilung weitgehend unveranderter Befunde im
Vergleich zum orthop&dischen Teilgutachten vom 25. Mé&rz 2013. Im neurologischen
Gutachten vom 18. November 2013 sai einerseits keine relevante neurol ogische Stérung
gesehen und andererseits die Arbeitsfahigkeit mit 0 % interpretiert worden, was im Kontext
mit dem Ubrigen neurol ogischen Abklarungsbefund als nicht plausibel erscheine. Der
behandelnde Neurochirurg Dr. I. habe am 25. April 2014 eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % bis zum 31. Mai 2014 und am 27. Mai 2014 eine solche biszum 1. Juni 2014
attestiert. Diese langfristige Arbeitsunfahigkeit konne weder orthopadisch somatisch noch
anhand der aktuellen bildgebenden Befunde noch mit neuropathol ogischen Befunden
nachvollzogen werden. Es seien leichte und mittel schwere riickenadaptierte Tétigkeiten
zumutbar. Arbeiten in Zwangshaltungen fur die Wirbelsdule (vorniber gebeugt stehend,
kniend, hockend, kauernd) und repetitive Bewegungsanforderungen an die HWS und den
Rumpf seien zu meiden. Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sei mit 15 kg
limitiert. In der bisherigen Tétigkeit im Reinigungsdienst bestehe eine Arbeitsfahigkeit in
der Grossenordnung von 80 % entsprechend einem uneingeschrankt zumutbaren Pensum
und einer Minderung der Leistungsfahigkeit von 20 %. Eine um 20 % geminderte

L eistungsfahigkeit entspreche einer abweichenden Bewertung anndhernd gleicher
Sachverhalte im Vergleich zum orthopadischen Vorgutachten vom 25. Mé&rz 2013 und gehe
zu L asten eines beschwerdebedingt nicht auszuschliessenden verminderten Arbeitstempos.
Tatigkeiten, welche mit dem beschriebenen Profil korrelierten, seien ebenfalls auf einem
80%igen Niveau zumutbar. Der beratende Arzt der SWICA habe am 15. Marz 2012 eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem 1. September 2011 erklart. Die HWS-Operationen im
Juli 2012 und Juli 2013 begriindeten retrospektiv eine jeweils befristete postoperative
dreimonatige Arbeitsunfahigkeit zu 100 %. Anschliessend sei Uber einen Zeitrahmen von
jeweils vier Wochen eine stufenweise Wiedereingliederung realistisch gewesen. In der
Anmeldung zum Bezug von |V-Leistungen sai der Beginn der 100%igen
Arbeitsunfahigkeit auf den 23. Méarz 2012 gelegt worden. Nachvollziehbar wére eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % fur drei Monate nach dem letzten HWS-Eingriff im Juli 2013
und eine 80%ige Arbeitsfahigkeit durchgehend ab November 2013 bis auf weiteres. Der
behandelnde Neurochirurg Dr. 1. habe dem Versicherten einen Termin zu einer
operativen Revision der lumbalen Discopathie fir den 20. November 2014 eingeraumt.
Eine dringliche operative Behandlungsindikation kdnne derzeit nicht gesehen werden. Die
Prognose sei im Hinblick auf das hypothetische operative Vorgehen offen. Bei einem
wiederum hypothetisch optimalen postoperativen Verlauf sollte zumindest eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % in der bisherigen Tétigkeitsgebiet im Reinigungsdienst und in
angepassten Tétigkeiten erwartet werden kdnnen.

E.4.1.10

Dr. med. U. , Facharztin fur Neurologie, stellte in ihrem neurologischen
Teilgutachten vom 28. Oktober 2014 (act. 47 S. 50 bis 56) mit Relevanz fur die
Arbeitsfahigkeit keine Diagnosen; ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erwadhnte
sie eine motorische Schwéche im linken Arm und linken Bein und sensible Stérungen im
linken Ben (nicht sicher neurologisch bedingt, Differentialdiagnose
schmerzbedingt/funktionell). Weiter fuhrte Dr. med. U. zusammengefasst aus, bei
der aktuellen Untersuchung fanden sich keine objektiv verwertbaren neurol ogischen
Ausfélle. Insgesamt korrelierten die Schmerzen an den oberen und unteren Extremitéten
nicht mit neurol ogischen Befunden. Eine funktionelle bzw. somatoforme Komponente



durfte eine Rolle spielen. Das Belastungsprofil miisse von orthopéadischer Seite her erstellt
werden. Aus neurologischer Sicht bestiinden sowohl in der bisherigen Tétigkeit alsauchin
einer Verweisungstétigkeit keine Einschrankungen. In der neurologischen Untersuchung
werde eine Arbeitsfahigkeit als Reinigungsmitarbeiter von 0 % festgehalten, was prinzipiell
im Gegensatz zu der gestellten Diagnose einer Somatisierungsstérung und zu den Ubrigen,
nicht sicher pathol ogischen neurol ogischen Befunden stehe.

E. 4111

Im polydisziplinaren Hauptgutachten vom 12. November 2014 (act. 47 S. 1 bis 23) wurde
eine Zusammenfassung der Teilgutachten vorgenommen und im Rahmen des
polydisziplindren Konsenses insbesondere ausgefiihrt, in der bisherigen Tétigkeit im
Reinigungsdienst bestehe eine Arbeitsfahigkeit in der Grossenordnung von 80 %
entsprechend elnem uneingeschrénkt zumutbaren Pensum und einer Minderung der

L eistungsfahigkeit von 20 %. Dasselbe gelte fur Tatigkeiten, die mit dem orthopédisch
beschriebenen Belastungsprofil tbereinstimmten. Eine suffiziente schmerzmodulierende
sowie affektstabilisierende pharmakol ogische Behandlung erscheine erforderlich und eine
begleitende, unterstiitzende orthopédi sch-psychotherapeuti sche Rehabilitationsmassnahme
sinnvoll. Schliesslich wurde eine Stellungnahme zu divergierenden Beurteilungen
abgegeben und ausgefihrt, orthopédisch und neurologisch somatisch hétten die vom
Versicherten intensiv und umfangreich vorgetragenen Beschwerden nicht bzw. allenfalls
nur teilwei se nachvollzogen werden konnen. Es féanden sich keine objektiv befriedigend
korrelierende pathol ogische Befunde im Bereich des Bewegungsapparates und des
Nervensystems. Psychiatrisch seien die Einschétzungen des Versicherten ebenfalls nur
teilweise nachvollziehbar.

E.4.1.12
In ihrer Stellungnahme vom 23. Dezember 2014 (act. 49) stiitzte sich med. pract.
E. vom RAD insbesondere auf das polydisziplinére F. -Gutachten vom 12.

November 2014 und fihrte entsprechend aus, die aktuelle polydisziplinére Abklarung habe
eine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der degenerativen Verdnderungen im
Bereich der Hals- und Lendenwirbel sdule ergeben. Eine psychiatrische Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe nicht vorgelegen. Dem Versicherten seien adaptierte
Tatigkeiten mit einem Pensum von 80 % zumutbar.

E.4.1.13

In seinem Bericht vom 24. Mé&rz 2015 (act. 59 S. 6) attestierte der Neurochirurg Dr.

l. eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Ein weiterer Neurochirurg namens Dr.

V. berichtete am 28. Juli 2015 (act. 64 S. 2) von einer Arbeitsunfahigkeit von 100
% in einer mit Stehen und L astentragen verbundenen Arbeit.

E. 4114

Inihrer Stellungnahme vom 3. Dezember 2015 (act. 68) nahm med. pract. E.

Bezug auf die Berichte der Dres. 1. und V. . Siewar der Auffassung, dass
aus diesen Unterlagen keine Verschlechterung des Gesundheitszustands im Vergleich zum
Zeitpunkt der Gutachtenserstellung hervorgehe. Betreffend die Notwendigkeit einer
neurochirurgischen Abkléarung fuhrte sie weiter aus, bel der Begutachtung missten vor
allem die funktionellen Beeintrachtigungen eruiert werden, um zur Beurteilung des
Belastungsprofils Stellung nehmen zu kdnnen. Hiertiber wiirde die orthopéadische und
neurologische Abklarung begriindet und differenziert Auskunft geben. Sowohl Orthopéden



als auch Neurochirurgen wirden operative Erfahrung mitbringen, so dass beide die
Kompetenzen hinsichtlich der Beurteilung einer Operation mitbringen wirden. Fir die
Beurteilung der funktionellen Auswirkung und damit der aktuellen Arbeitsfahigkeit habe
dies keine Konsequenzen. Trotz eines guten Allgemein- und Erndhrungszustands kénne ein
muskuléres Trainingsdefizit vorliegen, ohne dass dies Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit im Alltag habe. Der Allgemein- und Erndhrungszustand sei somit nicht
gleichzusetzen mit dem muskuldren Zustand, welcher sowohl konstitutions- als auch
trainingsbedingt variieren konne. Der Orthopéde nehme ausfuhrlich und begrindet zur
anderslautenden aktuellen Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit Stellung. Schliesslich wirden
die Gutachter begriindet Stellung zu den Vorakten nehmen und begriinden, weshalb sie von
einer anderen Einschatzung ausgehen wirden.

E.4.21

Das polydisziplinare F. -Gutachten vom 12. November 2014 erfiillt grundsétzlich
die an den Beweiswert eines érztlichen Gutachtens gestellten Kriterien, daesfir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden berticksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben wurde.
Zudem steht es mit den entsprechenden Teilgutachten in Ubereinstimmung und ist in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge einleuchtend. Obwohl - wie nachfolgend zu
zeigen ist - auf diese Expertise nicht in ganz allen Belangen abgestellt werden kann, ist auf
die Abnahme weiterer Bewei smassnahmen zu verzichten, da solche am vorliegenden
Ergebnis nichts mehr andern wirden (vgl. hierzu resp. zur antizipierten Bewelswirdigung
BGE 122 V 157 E. 1d). Die Grunde fur diesen Verzicht liegen einerseitsim Umstand, dass
retrospektive Beurteilungen der Arbeitsunfahigkeit schwierig sind und entsprechende
Begutachtungen erhdhten Anspriichen gentigen muissen (vgl. Urtell des BV Ger
C-1421/2013 vom 29. September 2014 E. 3.4.2 mit Hinweis auf das Urteil desEVG |
200/03 vom 26. Juli 2004 E. 4.5). Andererseits wurden dartber hinaus fachéarztlicherseits
keine weiteren wichtigen Aspekte benannt, die im Rahmen der F. -Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt geblieben wéaren und aufgrund welcher sich eine abweichende
Beurteilung aufdréngen wirde (vgl. hierzu SVR 2008 IV Nr. 15 S. 44 E. 2.2.1).

E. 422

Aufgrund der Berichte der Dres. med. M. , Facharzt fir Chirurgie, vom 4. Oktober
2012 (act. 2.2 S. 5 und 6) und P. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie, vom 25.
Mérz 2013 (act. 2.3 S. 43 bis 53) resp. der C. -Hauptexpertise vom 9. April 2013

(act. 2.3 S. 13 bis 42) ergeben sich hinsichtlich der postoperativen Arbeitsunfahigkeit im
Anschluss an die Hal swirbel sdulenoperationen vom 4. Juli 2012 und 11. Juli 2013
Differenzen zu der Beurteilung des Experten Dr. med. T. , Facharzt fir Orthopéadie
und Traumatol ogie, in dessen Teilgutachten vom 23. Oktober 2014 (act. 47 S. 24 bis 33)
bzw. des polydisziplingren F. -Hauptgutachtens vom 12. November 2014 (act. 47 S.
1 bis 23). Mit Blick auf die Ubereinstimmende und - betreffend die im Juli 2012 erfolgte
Operation - echtzeitlichere Auffassung der Dres. med. M. und P. ist
entgegen der Auffassung von Dr. med. T. von einer voriibergehenden
sechsmonatigen 100%igen Arbeits- und Leistungsunfahigkeit auszugehen. Aufgrund der
Ausfuhrungen der Dres. med. M. und P. ist auch hinsichtlich der ein Jahr
gpéater erfolgten zweiten Operation zu Gunsten des Beschwerdef iihrers davon auszugehen,
dass die vollstandige Arbeits- und Leistungsunfahigkeit eine Dauer von sechs Monaten
aufgewiesen hatte.




E.4.23

Betreffend die Differenzen zwischen den attestierten Arbeits- und L eistungsfahigkeiten
nach Ablauf der postoperativen vollstandigen Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit ist
festzuhalten, dass es sich bei der von Dr. med. T. vorgenommenen Korrektur der
geminderten Leistungsfahigkeit von 30 % - wie vom Experten Dr. med. P.

postuliert - auf 20 % um eine abweichende Beurteilung weitgehend unverénderter Befunde
im Vergleich zum orthopéadischen Teilgutachten vom 25. Méarz 2013 (act. 2.3 S. 43 bis 53)
handelt. Hinsichtlich der im Anschluss an die vortibergehende sechsmonatige 100%ige
Arbeits- und Leistungsunfahigkeit (vgl. E. 4.2.2 hiervor) ist gestiitzt auf das schltissige und
Uberzeugende Zumutbarkeitsprofil von Dr. med. T. resp. dem polydisziplinédren

F. -Hauptgutachten vom 12. November 2014 davon auszugehen, dass ab Januar
2013 (sechs Monate nach der ersten Operation) resp. ab Januar 2014 (sechs Monate nach
der zweiten Operation) in der bisherigen Téatigkeit im Reinigungsdienst eine
Arbeitsfahigkeit von 80 %, entsprechend einem uneingeschrankt zumutbaren Pensum und
einer Minderung der Leistungsfahigkeit von 20 %, besteht. Dasselbe gilt fir andere
Tatigkeiten, die mit dem orthopéadisch beschriebenen Belastungsprofil tbereinstimmen.
Wie nachfolgend aufzuzeigen ist (vgl. E. 5.3.2 und 5.4 hiernach), wirde sich am Ergebnis
jedoch auch nichts andern, wenn entsprechend der Zumutbarkeitsbeurteilung von Dr. med.
P. resp. der polydisziplindren C. -Hauptexpertise vom 9. April 2013 davon
ausgegangen wirde, dass dem Beschwerdeflihrer sowohl seine angestammte
(mittelschwere) Arbeit im Reinigungsdienst als auch leichte bis mittel schwere und
riickenschonende V erwei sungstéti gkeiten - schmerzbedingt mit einem Rendement von 70
% - vollschichtig mdglich waren.

E.424

Ausinternistischer Sicht ergibt sich weiter, dass der Beschwerdefiihrer geméss den
schliissigen und Uberzeugenden Ausfihrungen des Internisten Dr. med. R. in
dessen Teilgutachten vom 3. Oktober 2014 (act. 47 S. 34 bis 39) an keiner internistischen
Krankheit leidet und dieser sowohl in der angestammten Arbeit als auch in einer
Verweisungstétigkeit voll arbeits- und leistungsfahig ist.

E.4.25
In psychiatrischer Hinsicht ist mit Blick auf die Ausfuhrungen des Psychiaters Dr. med.
L. in dessen Gutachten vom 26. April 2011 (act. 2.1 S. 12 bis 15) widerspruchsfrei

erstellt, dass der Beschwerdefihrer im Anschluss an die Kiindigung an einer
Anpassungsstorung vom vorwiegend depressiv-angstlich, witend-erregtem Typ (ICD-10:
F43.23) gelitten hatte. Mit Blick auf die Beurteilung von Dr. med. L. , wonach der
Versicherte nach einem Monat vollstandiger Arbeitsunfahigkeit mit grosser
Wahrscheinlichkeit wieder zu 50 % und nach Ablauf von zwei weiteren Monaten wieder zu
100 % arbeiten konne, ist auch die Beurteilung von Dr. med. O. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, wonach die von Dr. med. L. diagnostizierte
Stoérung vollstandig remittiert sel und keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe (act. 2.3
S. 54 bis 63), rechtsgentiglich nachvollziehbar. Weiter liegen keine Griinde vor, an den
weliteren Ausfihrungen von Dr. med. O. zu zweifeln resp. das Fehlen einer
psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer in Frage zu
stellen. Schliesslich ergeben sich auch mit Blick auf die Teilexpertise von med. pract.

S. , Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 21. Oktober 2014 (act. 47
S. 40 bis 49) keine Widerspruchlichkeiten. Sie legte in Uberzeugender Art und Weise dar,



dass beim Versicherten weder ein ausgewiesener, ausreichend schwerer innerseelischer
Konflikt noch schwerwiegende psychosozial e Belastungsfaktoren vorliegen und somit
keine somatoforme Schmerzstérung zu diagnostizieren ist. Weiter ist nicht in Zweifel zu
ziehen, dass keine krankheitsrelevanten Merkmale einer Personlichkeitsakzentuierung oder
-stérung vorliegen. Schliesslich ergeben sich aufgrund der Expertise von med. pract.

S. auch keine Diskrepanzen zu den Beurteilungen der Dres. med. L. und
0. . Vielmehr stimmte med. pract. S. den diagnostischen Einschatzungen
dieser beiden Fachérzte zu. Aufgrund der Berichterstattungen der Dres. med. L.

und O. sowie von med. pract. S. ergibt sich demnach, dass beim

Beschwerdefuhrer in rein psychisch-psychiatrischer Hinsicht zu keinem Zeitpunkt eine
langer dauernde, rentenrelevante Arbeits- und L eistungsunfahigkeit vorgelegen hatte und
ihm im Anschluss an die Anpassungsstorung - welche wahrend einem Monat zu einer
vollstéandigen und fur die Dauer von zwei Monaten zu einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit
geflhrt hatte - medizinisch-theoretisch sowohl die zuletzt ausgelibte resp. angestammte
Téatigkeit als auch entsprechende V erwei sungstétigkeiten ohne Einschrankungen
vollzeitlich zumutbar waren resp. sind.

E.4.26

Betreffend die Fachdisziplin Neurologie ist aufgrund der betreffend die Diagnosestellung
Ubereinstimmenden Berichte der Dres. med. K. vom 18. November 2013 (act. 2.3
S. 2 bis5) und U. vom 28. Oktober 2014 (act. 47 S. 50 bis 56) ebenfalls erstellt,
dass der Beschwerdefhrer an keiner relevanten neurol ogischen Stérung mit Auswirkungen
auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit in der bisherigen resp. in einer Verweisungs-tatigkeit
leidet. Die von Dr. med. K. attestierte vollstandige Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit 1&sst sich demnach aus rein neurologischer Sicht nicht nachvollziehen.
Mit Blick auf dessen Ausfihrungen im Zusammenhang mit den Operationen ist vielmehr
davon auszugehen, dass dieses Attest im Zusammenhang mit den Operationen bzw. der
Wirbelséulenproblematik zu Stande kam. Da Dr. med. K. jedoch nicht tber die
Facharzttitel in den Fachdisziplinen (orthopadische) Chirurgie, Orthopéadie und

Traumatol ogie verfligt, kann auf dessen entsprechende Einschétzung nicht abgestel It
werden.

E.4.27

Aus den Berichten der Neurochirurgen Dres. I. vom 24. Méarz 2015 (act. 59 S. 6)
und V. vom 28. Juli 2015 (act. 64 S. 2) geht in Ubereinstimmung mit med. pract.
E. in deren Stellungnahme vom 3. Dezember 2015 (act. 68) keine

V erschlechterung des Gesundheitszustands seit der Erstellung des polydisziplindren
Hauptgutachtens vom 12. November 2014 (act. 47 S. 1 bis 23) hervor. Hinsichtlich der
Einwendungen im Zusammenhang mit der Notwendigkeit einer zusétzlichen
neurochirurgischen Abkléarung sowie der operativen Indikation durch einen Orthopéden ist
in Ubereinstimmung mit der Vorinstanz festzuhalten, dass im Rahmen einer Begutachtung
zur Erstellung des Leistungskalkiils insbesondere die funktionellen Beeintrachtigungen
eruiert werden mussen. Weiter steht ausser Frage, dass sowohl Orthopaden als auch
Neurochirurgen Uber operative Erfahrungen verfligen und zur Beurteilung einer
Operationsindikation kompetent sind, denn sowohl die Neurochirurgie als auch die
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats befasst sich mit der
Erkennung und operativen Behandlung von V erletzungen des Bewegungsapparats (vgl.
www.fmh.ch > Facharzttitel und Schwerpunkte; zuletzt besucht am 22. August 2018).



Schliesslich sind auch die Ausfuhrungen von med. pract. E. , wonach der
Allgemein- und Erndhrungszustand nicht gleichzusetzen sei mit dem sowohl konstitutions-
als auch trainingsbedingt variierenden muskul&ren Zustand, rechtsgentglich
nachvollziehbar.

E.4.28

Hinsichtlich des Umstands, dass die schweizerischen Arzte resp. Gutachter entgegen den in
Frankreich behandelnden Arzten die Diagnose eines Morbus Forestier (ICD-10: M48.1)
nicht gestellt haben, ist einerseits darauf hinzuweisen, dass eine Diagnose fur sich allein
noch keinen Schluss auf die gesundheitlich bedingte Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit
zulasst (vgl. BGE 132V 65 E. 3.4). Andererseits handelt es sich beim Morbus Forestier
(Synonym: Diffuse idiopathische Skeletthyperostose, engl. Forestier”s disease, diffuse
idiopathic skeletal hyperostosis) um eine haufig vorkommende, aber selten diagnostizierte
Skeletterkrankung mit noch nicht endgultig geklarter Ursache, bel der es zu einer
Verkakung des vorderen Langsbandes der Wirbel saule kommt (vgl. hierzu
https.//www.rheuma-online.de/a-z/m/morbus-forestier/; zuletzt besucht am 22. August
2018). Dader Experte Dr. med. T. in seinem orthopédi sch-/traumatol ogischen
Teilgutachten vom 23. Oktober 2014 (act. 47 S. 24 bis 33) mit Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit ein cervicovertebrales und cervicospondylogenes sowie ein
lumbovertebrales und lumbospondylogenes Schmerzsyndrom diagnostiziert hatte, ist ohne
Weiteres davon auszugehen, dass der Wirbel sdulenproblematik gentigend Rechnung
getragen worden ist und die (zusétzliche) Diagnose eines Morbus Forestier zu keiner
Erhdhung der Arbeits- und Leistungsunfahigkeit fihren wirde.

E.4.29

Den Ausserungen bzw. Fragen des Rechtsvertretersim Zusammenhang mit der Neutralitét
der Gutachterstelle ist zu entgegnen, dass die V ergabe des Begutachtungsauftrags nach dem
Zufallsprinzip gemass dem Zuweisungssystem "W. " erfolgte (Art. 72bis Abs. 1
und 2 1VV; BGE 139 V 349 E. 2.2). Demnach wurden die Anforderungen an eine

medi zinische polydisziplindre Begutachtung im Sinne von BGE 137 V 210 erflillt.
Ergénzend ist darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdefiihrer kein Ausstandsbegehren
gegen Dr. med. T. gestellt hat (vgl. in diesem Zusammenhang BGE 137 V 210 E.
1.3.3;BGE 132V 93E. 7.1; SVR 2016 IV Nr.8 S. 24 E. 3.3; SYR 2015V Nr. 23 S. 70 E.
6.1.1; SYR 2013 1V Nr. 30 S. 89 E. 5.2.2) und die Ablehnung einer Gutachtensstelle bzw.
eines Sachverstandigen regelmassig nicht allein mit strukturellen Rahmenbedingungen der
Begutachtung begrtindet werden kann (vgl. hierzu BGE 138 V 271 E. 2.2.2; BGE 137 V
210; SVR 2016 IV Nr.8 S. 24 E. 3.2).

E.43

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass der
Beschwerdefiihrer im Anschluss an die im Juli 2012 und Juli 2013 vorgenommenen
Operationen jeweils fur die Dauer von sechs Monaten vollstandig arbeits- und
leistungsunfahig war. Insofern war der Beschwerdefihrer jeweils nach Ablauf eines Jahres
nach den Operationsterminen im Juli 2013 und im Juli 2014 durchschnittlich mindestens zu
40 % arbeitsunfahig, womit die Voraussetzung von Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG (einjéhrige
gesetzliche Wartezeit) erflllt ist. Gemass dem Zumutbarkeitsprofil von Dr. med. T.

resp. dem polydisziplindren F. -Hauptgutachten vom 12. November 2014 ist weiter
davon auszugehen, dass ab Januar 2013 resp. ab Januar 2014 in der bisherigen Tétigkeit im



Reinigungsdienst und in anderen Tétigkeiten, die mit dem orthopadisch beschriebenen
Belastungsprofil Ubereinstimmen, eine Arbeitsfahigkeit von 80 % - entsprechend einem
uneingeschrankt zumutbaren Pensum und einer Minderung der Leistungsfahigkeit von 20
% - besteht. Nachfolgend ist mittels eines Einkommensvergleichs zu prifen, ob unter diesen
Begebenheiten auch die Voraussetzung der mindestens 40%igen Invaliditat nach Ablauf
eines Jahres gemass Art. 28 Abs. 1 Bst. ¢ IVG efllltist.

E.51

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig madglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen |&sst. Insowelt die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annadherungswerte miteinander zu vergleichen
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29E. 1, 104V 135 E. 2b).
Fir eine korrekte Invaliditatsbemessung nach der Einkommensvergleichsmethode ist
unabdingbar, dass die daftr notwendigen Einkommens- oder Prozentzahlen konkret und
sorgféltig ermittelt und die massgebenden Zahlen in den Akten festgehalten werden, damit
die versicherte Person in Erfahrung bringen kann, aufgrund welcher erwerblicher
Annahmen die Verwaltung auf einen bestimmten Invaliditatsgrad erkannt hat (BGE 114 V
310 E. 3a; AHI 1998 S. 253 E. 3a). Fur den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisseim
Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobel Validen-
und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und alféllige
rentenwirksame Anderungen der V ergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind (BGE 143V 295; BGE 129V 222 E. 4.1.3).

E.521

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknupft (BGE 139V 28 E. 3.3.2, 134V 322 E. 4.1; SVR 2017
IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Nicht massgebend ist, was sie bestenfalls verdienen kdnnte (BGE
135V 58 E. 3.1,131V 51 E. 5.1.2). Lasst sich aufgrund der tatséchlichen Verhaltnisse das
ohne gesundheitliche Beeintréchtigung realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau
beziffern, ist auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte geméass Tabellenlohn nach den vom
Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) abzustellen. Auf
siedarf jedoch im Rahmen der Invaliditétsbemessung nur unter Mitbertcksichtigung der fur
die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen
Faktoren abgestellt werden (BGE 139V 28 E. 3.3.2).

E.522

Vorab ist zu erwahnen, dass fur die Vornahme des Einkommensvergleichs die
Gegebenheiten im Zeitpunkt des frihest moglichen (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs im Jahr 2013 massgebend sind. Unter diesem Aspekt kann zur
Bestimmung des hypothetischen Validenlohns auf die Erhebungen der Vorinstanz, welche
Tabellenl6hne der Lohnstrukturerhebungen 2012 herangezogen hat, abgestellt werden (zur
Anwendbarkeit vgl. BGE 142 V 178). Gemaéss der L SE 2012 betrug der monatliche



Bruttolohn geméss dem branchentbergreifenden Totalwert fir Manner im privaten Sektor
im Jahr 2012 im Kompetenzniveau 1 bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden
und inkl. 13. Monatslohn auf monatlich brutto Fr. 5'210.- (vgl. www.bfs.admin.ch
Statistiken finden Arbeit und Erwerb L 6hne, Erwerbseinkommen und Arbeitskosten
Lohnniveau - Schweiz privater und 6ffentlicher Sektor monatlicher Bruttolohn nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht - privater Sektor Download Tabelle
Tabelle TAL tirage skill_level; zuletzt besucht am 23. August 2018). Unter Umrechnung
dieses Einkommens auf die betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden im
Jahr 2012 (vgl. BGE 126 V 75 E. 3b bb; www.bfs.admin.ch Statistiken finden Arbeit und
Erwerb Erwerbstatigkeit und Arbeitszeit Arbeitszeit Normal arbeitsstunden gemass der
Statistik der betriebstiblichen Arbeitszeit betriebsiibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, in Stunden pro Woche 1990-2017 Download Tabelle Total; zuletzt
besucht am 23. August 2018) und unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung von
2012 bis 2013 (Tabelle 1.1.10; Nominallohnindex Ménner Total 2012: 101.7; 2013: 102.5;
vgl. www.bfs.admin.ch Statistiken finden Arbeit und Erwerb L6hne, Erwerbseinkommen
und Arbeitskosten L ohnentwicklung schweizerischer Lohnindex: Index und Veradnderung
auf der Basis 2010 = 100 Download Tabelle; zuletzt besucht am 23. August 2018) resultiert
demnach ein hypothetisches jahrliches Valideneinkommen in der Hohe von Fr. 65'690.-.

E.53.1

Fir die Bestimmung des trotz Gesundheitsschédigung zumutbarer-weise noch
realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) ist primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75 E. 3b aa). Erwerbslosigkeit aus
invaliditatsfremden Griinden vermag keinen Rentenanspruch zu begrtinden (vgl. BGE 107
V 17 E. 2c; AHI 1999 S. 238 E. 1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne
herangezogen werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75 E. 3b bb; RKUV 1999 U 343 S.
412 E. 4b aa). Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die
selbst bel leichten Hilfsarbeitstétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll
leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig benachteiligt
sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen muissen.
Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V
321 E. 3bbb; SYR 2007 1V Nr. 11 S. 41 E. 3.2; RKUV 2003 U 494 S. 390 E. 4.2.3). Die
Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden des konkreten Einzelfalles ab
(leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/A ufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad). Der Einfluss sdmtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist
nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schdtzen, wobei der Abzug auf insgesamt
hochstens 25 % zu begrenzenist (BGE 129V 472 E. 4.2.3, 126 V 75 E. 5b bb und cc; AHI
2002 S. 69 ff. E. 4b).

E.53.2

Im Rahmen der Bestimmung des hypothetischen Invalideneinkommens stiitzte sich die
Vorinstanz ebenfalls auf die Tabellenldhne der L ohnstrukturerhebungen 2012 (Totalwert
far Méanner im privaten Sektor im Kompetenzniveau 1; vgl. E. 5.2.2 hiervor), was ebenfalls
zu keinen Beanstandungen Anlass gibt. Unter Beriicksichtigung der betriebsiblichen



wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden im Jahr 2012, der Nominallohnentwicklung
von 2012 bis 2013 sowie des um 20 % eingeschrénkten Rendements ergibt sich somit ein
hypothetisches jahrliches Invalideneinkommen von Fr. 52'552.- resp. Fr. 45'983.- bei einem
um 30 % eingeschrankten Rendement (vgl. E. 4.2.3 und 4.3 hiervor). Bei einem 100%igen
Rendement und einer Leistungseinbusse von 20 % bzw. 30 % besteht kein Anspruch auf
einen zusétzlichen leidensbedingten Abzug.

E.54

Aufgrund des vorstehend Dargel egten resultieren aus der Gegentberstellung eines
hypothetischen Valideneinkommens von Fr. 65'690.- und eines hypothetischen
Invalideneinkommen von Fr. 52'552.- ein rentenausschliessender 1V-Grad von 20 % bzw. -
ausgehend von einem hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 45'983.- - ein solcher
von 30 % (zur Rundung vgl. BGE 130 V 121). Da dem Beschwerdeftihrer jewells sechs
Monate nach den Operationen sowohl seine angestammte Arbeit als |eidensadaptierte

V erwei sungstétigkeiten mit einem 80%igen (bzw. 70%igen) Rendement vollschichtig
zumutbar war (vgl. E. 4.2.3 und 4.3 hiervor), ergabe bereits ein Prozentvergleich dieselben
IV-Grade (zur Zulassigkeit dieses Vergleichs vgl. Urteil des BGer 9C_785/2009 vom 2.
Dezember 2009 E. 2.2 mit Hinweisen). Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass vorliegend
die vom BeschwerdefUhrer zu fordernde, gegentber der beruflichen Eingliederung
vorrangige Selbsteingliederung (vgl. hierzu BGE 113V 22 E. 4aS. 28; SVR 2007 1V Nr. 1
S. 3E. 5.1) direkt zur rentenausschliessenden arbeitsmarktlichen Verwertbarkeit des
funktionellen Leistungsvermoégens fuhrt, weshalb von der Durchfthrung beruflicher
Eingliederungsmassnahmen abgesehen werden konnte (vgl. hierzu bspw. Urteil des BV Ger
C-3191/2012 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.6

Mit Blick auf die franzdsischen Rentenbescheide vom 13. Dezember 2016 und 27. Mérz
2017 (B-act. 23 Beilagen 1 und 2) ist abschliessend festzuhalten, dass der
Beschwerdefiihrer daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten kann, denn sein allfaliger
Rentenanspruch bestimmt sich alleine aufgrund der schweizerischen Bestimmungen. Es
besteht fir die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz keine Bindung an die
Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Behdrden und Arzte beziiglich
Invaliditétsgrad und Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130 V 253 E.4 und AHI 1996, S. 179; vgl.
auch ZAK 1989 S. 320 E. 2), und aus dem Ausland stammende Beweismittel unterliegen
der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des BV Ger C-3377/2016 vom 28.
Mérz 2017 E. 4 mit Hinweisen; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung vgl. BGE 125
V 351 E. 34). Wie bereits dargelegt (vgl. E. 3.2 hiervor), bleibt es dem Beschwerdefthrer
unbenommen, sich aufgrund einer Verschlechterung des Gesundheitszustands nach
Verfugungserlass vom 14. Januar 2016 neu anzumelden.

E.7

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass die
Vorinstanz zu Recht einen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers verneint hat. Die
angefochtene Verfugung vom 14. Januar 2016 erweist sich demnach im Ergebnis als
rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde vom 18. Februar 2016 als
unbegrindet abzuweisen ist.

E.8
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.



E.81

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwal tungsgericht kostenpflichtig. Entsprechend dem
Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63
Abs. 1 VWVG). Diese sind auf Fr. 400.- festzusetzen. Der einbezahlte Kostenvorschussin
gleicher Hohe ist zur Bezahlung der Verfahrenskosten zu verwenden.

E. 82

Dem unterliegenden Beschwerdefuhrer ist keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 64
Abs. 1VWVGi. V. m. Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2] e
contrario), und die obsiegende Vorinstanz as Bundesbehdrde (BGE 127 V 205 E. 4) hat
keinen An-spruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VwVG in Verbindung mit
Art. 7 Abs. 3und 4 VGKE).
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