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Regeste
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2021.

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be- schwerde
zustandig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Der
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochte- nen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; Art. 48
Abs. 1 VwVG). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde (Art. 63
Abs. 4 VWVG), ist auf diefrist- und formgerecht eingereichte Be- schwerde einzutreten
(Art. 60 ATSG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

E.21

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV (SR 831.201) ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in deren
Tatigkeitsgebiet diese eine Erwerbstétigkeit ausiiben, zur Entgegennahme und Prifung der
Anmeldungen zusténdig. Dies gilt auch fir ehemalige Grenzgéanger, sofern sie bei der
Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und
der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzganger zuriick- geht. Die
Verfigungen werden von der IV STA erlassen.

E.22

Dader Beschwerdefiihrer bei Eintritt des geltend gemachten Gesund- heitsschadens as
Grenzganger mit Wohnsitz in Osterreich im Kanton C. einer Arbeit nachging und
zum Anmeldungszeitpunkt in Oster- reich Wohnsitz hatte, war die IV-Stelle des Kantons
C. fur die Ent- gegennahme und Prifung der Anmeldung zustéandig. Die
angefochtene Verfligung vom 24. Februar 2021 wurde sodann zu Recht von der IVSTA
erlassen.

E.23

Diese Verflgung, mit der das L eistungsbegehren des Beschwerdeflih- rers abgewiesen
wurde, bildet Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl.
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zu pru- fenist der Anspruch des Beschwerdeftihrers auf eine schweizerische Inva
lidenrente im Rahmen einer Erstanmeldung.



E.31

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit- sachein der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 24. Februar
2021) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, diejenen
Sachverhalt seither ver- andert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungs- verfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.3.2

Der Beschwerdefiihrer ist dsterreichischer Staatsangehoriger, wohnt in Osterreich und es
liegt offensichtlich ein grenziiberschreitender Sachver- halt mit Bezug zur EU vor. Damit
gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und
die Regelwerke der Ge- meinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
gemass Anhang |1 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. Ja- nuar 2015 sind auch die durch die
Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen
in den Beziehun- gen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das
Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbereich 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).

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleis- tet hat, das heisst wahrend mindestens drel Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 IVG. Der Beschwerdefthrer hat unbestrittenermassen wahrend mehr als
drei Jahren Beitrége an die schweizerische AHV/IV geleistet (vgl. IK-Auszug [IV-act. 8]),
sodass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente erfillt ist.

C-1117/2021 Seite 6

E.51

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi- tét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérper- lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zu- mutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teil- weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfé higkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht GUberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachti- gung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare T&- tigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).



E.5.2

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliede- rungsmassnahmen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern kénnen (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). Art. 29 Abs. 1 IVG sieht vor, dass der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch
frihestensim Mo- nat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrsfolgt, entsteht.

E.53

Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzen sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkei- ten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abge- geben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange
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Schlussfolgerun- gen der Expertinnen und Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 3a).

E.54

Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhatende somato- forme Schmerzstérung,
ein damit vergleichbares psychosomatisches Lei- den (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) oder
depressive Storungen (BGE 143V 409 und 418), so sind fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit systemati- sierte Indikatoren (Beweisthemen und Indizien) beachtlich, die
es— unter Berticksichtigung von leistungshindernden ausseren Bel astungsfaktoren wie auch
von Kompensationspotentialen (Ressourcen) — erlauben, das tat- s&chlich erreichbare

L eistungsvermdgen einzuschédtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 145V 361 E.
3.1).

E.55

Mit BGE 145V 215 hat das Bundesgericht die bisherige Rechtspre- chung, wonach primére
Abhangigkeitssyndrome bzw. Substanzkonsum- stérungen zum Vornherein keine
invalidenversicherungsrechtlich relevan- ten Gesundheitsschaden darstellen kénnen und
ihre funktionellen Auswir- kungen deshalb keiner ndheren Abklarung bedirfen, fallen
gelassen. Das Bundesgericht hat entschieden, dass fortan — gleich wie bei allen anderen
psychischen Erkrankungen (vgl. BGE 143 V 409 und 418) — auf der Grund- lage eines
strukturierten Bewel sverfahrens (Standardindikatorenprifung) nach BGE 141V 281 zu
ermitteln ist, ob und gegebenenfalls inwieweit sich ein facharztlich diagnostiziertes
Abhangigkeitssyndrom im Einzelfall auf die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person
auswirkt. Dabei kann und muss im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens
insbesondere dem Schweregrad der Abhangigkeit im konkreten Einzelfall Rechnung
getragen werden (BGE 145V 215E. 6.3und E. 7).



E.5.6

Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG einge- holten Gutachten
von medizinischen Sachverstéandigen, die den Anforde- rungen der Rechtsprechung
entsprechen, darf das Gericht vollen Bewels- wert zuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassig- keit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 2.2.2; 135
V 465 E. 4.4).

E.©6

Zum Gesundheitszustand bzw. zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Be-
schwerdeflhrers |asst sich den medizinischen Akten im Wesentlichen Fol- gendes
entnehmen.
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E.6.1
Nachdem der BeschwerdefUhrer seit 22. August 2018 krankgeschrie- ben war, unterzog er
sich im Krankenhaus F. von 4. bis 13. Sep- tember 2018 einem stationaren

Aufenthalt wegen Gewichtsverlust und Di- arrhoe. Bei der Entlassung wurde sodann die
Hauptdiagnose chronische Diarrhoe, vermutlich multifaktorieller Atiologie, gestellt. Als
Nebendiagno- sen wurden folgende L eiden genannt: mittelgradige depressive Episode
(ICD-10 F32.9), hamorrhagisch erosive Gastroduodenitis (ICD-10 K29.0), Globusgefuhl
bel Dyskinesie/Hypokinesie von Zungengrund und Pharynx (ICD-10 F45.8), Vitamin
D-Mangel, Multiple Leberhamangiome (ICD-10 D18.0), Nikotinabusus (ICD-10 F17.2)
und Kavernom cerebellér (1V-act. 14).

E.6.2
Darauf folgte von 24. bis 30. Oktober 2018 ein stationarer Aufenthalt im Krankenhaus
G. zur Exstirpation des Kavernom cerebellér links. Der Eingriff verlief

komplikationslos und der Patient konnte planmassig, ohne neurologische Defizite und
gebessert, nach Hause entlassen werden (VVG-act. 4 S. 117 ff.).

E.6.3

Gemass Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. med. H. vom 1. Februar 2019
litt der Versicherte an einer mittelgradigen depressi- ven Episode (ICD-10 F32.1) und war
dementsprechend in medikament®- ser Behandlung sowie zu 100% arbeitsunfahig
(VVG-act. 4 S. 100).

E.64
Vom 8. bis 28. Ma 2019 kam es zu einem stationéren Aufenthalt im Krankenhaus
E. wegen einer depressiven Symptomatik und Alko- holabusus. Bel der Entlassung

wurden folgende Diagnosen gestellt: - Rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - Psychische und Verhal tensstérungen durch
Alkohol, Abhéngigkeitssyn- drom (ICD-10 F10.2) - Personlichkeitsakzentuierung aus dem
Cluster B (I1V-act. 18).

E.6.5
Der Krankentaggel dversicherer liess den BeschwerdefUhrer daraufhin von Dr. med.

l. psychiatrisch untersuchen. Diese diagnostizierte im Gutachten vom 23. Juli
2019: — Alkoholabhangigkeit mit gegenwartigem Alkoholkonsum (ICD-10 F10.24),
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emo- tional instabiler und narzisstischer Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73) und -
Nikotinabhangigkeit (ICD-10 F17.24). Betreffend den Einfluss der Diagnose auf die
Arbeitsfahigkeit hielt die Gut- achterin fest, dass zum Zeitpunkt der Untersuchung ein
weiterbestehender Alkoholkonsum im Rahmen der Alkoholabhangigkeit nachweislich
festzu- stellen sei. Weiter flhrte sie aus, dass der eingerdumte Alkoholkonsum und die
stimmungsinstabile, narzisstisch-krankbare Grundpersonlichkeit die depressive
Symptomatik aufrechterhalten und umgekehrt die Depression zu weiterem Alkoholkonsum
beitragen wirde. Das Mischbild aus einge- schliffenem Alkoholismus,
Personlichkeitsauffélligkeiten und Depression reduziere die psychische Belastbarkeit, die
Motivation und den Antrieb er- heblich. Somit sei die Durchhalteféhigkeit des Versicherten
mittel- bis schwergradig beeintrachtigt. Aber auch andere Fahigkeiten wie Anpassung an
Regeln, Planung von Aufgaben, Flexibilitat, Anwendung fachlicher Kom- petenzen,
Entscheidungs-, Selbstbehauptungs-, Gruppen- und familiér-in- time Beziehungsfahigkeit
seien als mindestens mittelgradig eingeschrénkt einzuschatzen. Aus diesen Griinden bestehe
aus psychiatrischer Sicht zum Untersuchungszeitpunkt keine Arbeitsfahigkeit, weder in der
ange- stammten Tétigkeit als Maschinen-Bediener noch in anderen angepassten
Téatigkeiten. Diese weitgehenden Einschrankungen seien jedoch prinzipiell as reversibel
einzuschétzen, wobei die Entwicklung in erster Linie vom Verlauf der Suchterkrankung
und vom Umgang des Versicherten mit dieser Erkrankung abhéngig sei (VVG-act. 3).

E. 6.6
Gestiitzt auf das Gutachten von Dr. med. 1. vom 23. Juli 2019 kam die RAD-Arztin
Dr. med. J. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, mit Stellungnahme

vom 20. August 2019 zum Schluss, dass von einem schwereren Gesundheitsschaden des
Beschwerdefuhrers auszugehen und eine relevante Besserung nicht absehbar sal.
Vorliegend sei von einer Arbeitsunfahigkeit von 100% in samtlichen Téatigkeiten aus-
zugehen (IV-act. 23).

E.6.7

Gemass arztlicher Bestétigung des behandel nden Psychiaters Dr. med. H. vom 20.
September 2019 konnte der Patient seit Uber vier Wochen géanzlich auf Alkohol verzichten,
ohne dabel Entzugssymptome
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Fort- schritte erzielt werden kénnen, sodass er weiterhin zu 100% arbeitsunfahig sei
(VVG-act. 4 S. 269).

E.6.8

Mittels &ztlicher Stellungnahme vom 11. Dezember 2019 wiederholte Dr. med. H.

die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Epi- sode (ICD-10 F32.1) mitim
Vordergrund stehender Antriebsproblematik, Minderbel astbarkeit und Riickzugstendenz
sowie psychischer und Verhal- tensstérungen wegen schadlichen Gebrauchs von Alkohol.
Ebenfalls be- kréftigte er, der Patient sl weiterhin kaum f&hig, auch kleine und al's selbst-
verstandlich anzusehende Dinge des Alltags, wie Spaziergange mit dem Hund oder

K orperpflege, auszutiben. Diesbeziiglich muisse er stdndig durch die Partnerin motiviert
werden. Folglich sei die Arbeitsfahigkeit zu keinem Zeitpunkt wiederhergestellt worden
und auch kein Potenzial fir eine Wiedereingliederung gegeben (1V-act. 37).



E.6.9
Auf Anraten des RAD — welcher mit Stellungnahme vom 4. Februar 2020 die

Einschétzungen des behandelnden Psychiaters Dr. med. H. alein aus
psychiatrischer Sicht a's nicht nachvollziehbar ein- stufte —wurde der Beschwerdefiihrer im
weiteren Verlauf im Auftrag der kantonalen I V-Stelle von Fachérzten der D. in den

Disziplinen All- gemeine Innere Medizin, Oto-Rhino-Laryngologie, Neurologie,
Orthopadie und Psychiatrie polydisziplindr begutachtet (1V-act. 45 ff.).

E. 6.10

Im Gutachten vom 14. September 2020 (1V-act. 54) wurden unter Be- riicksichtigung aller
Fachdisziplinen folgende Diagnosen gestellt (S.9): Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: Keine Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: Ohne
Auswirkung in der letzten oder einer anderen, korperlich leichten bis mittel schweren Arbeit
ohne haufige Zwangshaltungen der Wirbelsdule: Klinisch obstruktive Pneumopathie
Nikotinkonsum Refluxleiden mit Durchfallneigung Dyslipidadmie Laborchemisch partielle
L eberwerterhthung
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ner- vale Residuen Status nach Peroneus-Druckl&sion rechts mit Restitutio ad integrum

L eichtgradige alkoholtoxische Polyneuropathie mit leichtgradiger Ataxie
Spannungskopfschmerz Chronischer Tinnitus links Zustand nach Schwankschwindel
Bildgebend |eichtgradige degenerative Alterationen der Lendenwirbel- sule, ohne
namhaftes |okales oder radikul&res klinisches Befundkorrelat Status nach
Dupuytren-Operation beider Hande, ohne residuale Funkti- onsstérung Préadipositas
Dysthymie auf dem Boden einer Anpassungsstorung (Verbitterungssto- rung, ICD-10
F34.1/F43.2) Aktenkundig schadlicher Gebrauch von Alkohol (1CD-10 F10.1)
Nikotin-Konsum (ICD-10 F17.2) Personlichkeitsakzentuierung, histrionisch, narzisstisch,
emotional insta- bile Zige (ICD-10 Z73.1). In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung
fuhrten die Gutachter aus, dass die diagnostizierte leichtgradige depressive Stérung
(Dysthymie) die reklamierten Einschrankungen nicht hinreichend plausibel machte. Im Ub-
rigen spreche die Indikatorenprifung nicht fur eine erhebliche Einschran- kung von
Selbstéandigkeit, Selbstversorgungs- und soziaer Interaktionsfa higkeit. Ebenfalls sei die
aktenkundig genannte Alkoholsucht angesichts des L aborbefunds (CDT) nicht mehr as
wesentlich anzusehen, was auch die angesichts des jetzigen Befunds anzunehmende
Besserung des vor- berichteten hohergradigen depressiven Syndroms zu erklaren geeignet
sei. Abschliessend stellten die Gutachter fest, es bestdnden keine Befunde und Diagnosen
mit Auswirkungen in der letzten oder einer anderen, kor- perlich leichten bis

mittel schweren Arbeit ohne haufige Zwangshaltungen der Wirbelsaule. Die zuletzt
ausgelibte sowie auch jede andere ange- passte Tétigkeit sei deshalb zu 100% zumutbar und
rickblickend sei eben- falls keine dauerhafte/invalidisierende Gesundheitsstorung
erkennbar. Die einzelnen Teilgutachten werden weiter unten eingehend analysiert (E. 10).
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E.6.11

Gemass RAD-Stellungnahme vom 13. Oktober 2020 kénne auf das D. -Gutachten
abgestellt werden und der Beschwerdefihrer sei spétestens ab Gutachtens-Zeitpunkt zu
100% arbeitsfahig in der letzten und in anderen Tétigkeiten, welche kérperlich leichte bis
mittel schwere Ar- beiten ohne haufige Zwangshaltungen der Wirbel sdule bendtigten



(IV-act. 55).

E.6.12
Nach seinem Einwand vom 23. November 2020 reichte der Be- schwerdeflihrer einen
ausfihrlichen arztlichen Bericht von Dr. med. H. vom 20. November 2020 ein, in

dem im Wesentlichen die be- reits bekannten Diagnosen genannt wurden und eine 100%ige
Arbeitsun- fahigkeit bekraftigt wurde (1V-act. 72).

E.6.13
Mit Stellungnahme vom 12. Februar 2021 fiihrte die RAD-Psychiaterin aus, dassim letzten
Bericht von Dr. med. H. keine neuen, bislang unbekannten Angaben gemacht

worden seien und folglich weiter auf die RAD-Stellungnahme vom 13. Oktober 2020
abgestellt werden kdnne (1V- act. 76).

E.6.14

Vom 13. Juli 2022 bis zum 2. August 2022 war der Versicherte im Krankenhaus E.
hospitalisiert. Bei seiner Entlassung wurden ins- besondere eine klinisch V.a. Wernicke
Enzephal opathie, ein chronischer Alkoholabusus und eine rezidivierende depressive
Storung diagnostiziert. Ebenfalls wurde eine 100%ige Arbeits- und Lenkunfahigkeit
attestiert (BV Ger-act. 15).

E.71

Die Vorinstanz begriindete die Ablehnung des Rentenanspruchs in der angefochtenen
Verfligung damit, dass nach einer anfanglichen einge- schrankten Arbeitsfahigkeit, gestitzt
auf das polydisziplinare Gutachten der D. , keine Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit mehr gestellt werden konnten. Aus medizinischer Sicht bestehe demnach
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fir samtliche korperlich leichten bis mittelschwe- ren
Téatigkeiten ohne haufige Zwangshaltungen der Wirbelséule. Mit Ein- wand vom 23.
November 2020 seien im Ubrigen keine neuen medizini- schen objektivierbaren
wesentlichen Anderungen der Befunde oder Symp- tome mitgeteilt worden, welche nicht
schon zum Zeitpunkt des V orbeschei- des bekannt gewesen seien (1V-act. 81).

E.7.2

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass entgegen der gutachterli- chen Feststellung
insbesondere aufgrund des psychischen Leidens eine
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entspre- chend von einer Arbeitsunfahigkeit von 100% auszugehen sei. Hinzu k& men eine
zunehmende Horminderung samt Tinnitus, Gleichgewichtssto- rungen mit Umfallen,
vermehrte Kopfschmerzen samt Wirgereiz und wei- tere Beeintrachtigungen. Auch sei
seine Erwerbsfahigkeit durch Eingliede- rungsmassnahmen nicht wiederherstellbar, zumal
keine einzige zumutbare Eingliederungsmassnahme gegeben sei. Diesbeziiglich sei es
geradezu offensichtlich, dass seine medizinischen Befunde und die gestellten An- trage
nicht, bzw. nicht ausreichend beriicksichtigt worden seien. Insbeson- dere seien
ausschliesslich seine kérperlichen Beeintrachtigungen beach- tet, die psychischen
Einschrankungen jedoch vollkommen ausser Acht ge- lassen worden. Kdnne aufgrund der
Berichte des behandelnden Psychia- ters nicht von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen werden, so hétte sich aufgrund der Diskrepanz zwischen der gutachterlichen
Einschét- zung und jener des behandelnden Psychiaters zumindest ein Obergutach- ten



aufgedrangt. Wesentliche Punkte seien namlich nicht ausreichend bzw. gar nicht untersucht
worden, und der Sachverhalt gelte al's ungentigend abgeklart zu betrachten (BV Ger-act. 1).

E.73

Die Vorinstanz hdt dem entgegen, dass die V orbringen des Beschwer- defthrers nicht
geeignet seien, die Bewelskraft des polydisziplindren Gut- achtens — auf welches sich die
angefochtene Verfligung massgeblich ge- stiitzt habe — in Frage zu stellen. Insbesondere
beruhe die D. Ex- pertise auf eigenstandigen, grindlichen polydisziplindren
Abkléarungen, die alle streitige Belange umfassten. Ebenso seien die medizinischen
Vorakten verwertet und diskutiert worden und die vom Beschwerdefiihrer geklagten Leiden
berlicksichtigt. Demgegentiber bestdnden keine Anhaltspunkte da- fir, dass objektiv
wesentliche Tatsachen nicht beachtet worden seien (BV Ger-act. 7).

E.81

Unbestritten und aufgrund der medizinischen Unterlagen ausgewiesen ist eine anfangliche
100%ige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers seit 22. August 2018. Dies wurde auch
von der Vorinstanz explizit in der angefochtenen Verfiigung so dargelegt (siehe IV-act. 81
S. 1). Zu prifen ist jedoch, ob die Vorinstanz zu Recht von einer Besserung seines Gesund-
heitszustandes ausgegangen ist und ab wann diese allenfalls eingetreten ist. Ebenfalls zu
prifen ist, ob die Vorinstanz korrekterweise eine an- spruchsbegriindende Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit verneint hat,
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hat, bevor sie die angefochtene Verfligung erlassen hat.

E.82

Die mit Schreiben vom 7. Dezember 2022 geltend gemachte Ver- schlechterung des
Gesundheitszustands ist auf jeden Fall nach dem Erlass der hier streitigen Verfiigung
eingetreten und wird somit Gegenstand einer neuen Verfiigung sein (s. E. 3.1 und 12.3).

E.91
Die Vorinstanz stiitzt sich in der angefochtenen V erfliigung massgeblich auf das
polydisziplindre Gutachten der D. vom 14. September 2020, wonach weder fir die

bisherige noch flr elne angepasste Tétigkeit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
bestehe. Diesesim Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte Gutachten beruht auf
umfassenden internis- tischen, otorhinolaryngol ogischen, neurol ogischen, orthopéadischen
und psychiatrischen Untersuchungen, beriicksichtigt die beklagten Beschwer- den und
wurde in Kenntnis der relevanten medizinischen V orakten abge- geben. Des Weliteren
erfolgten eine interdisziplindre Beurteilung und die Beantwortung der gestellten Fragen.
Insowelt ist das Gutachten der D. mit Blick auf die formalen Anforderungen der
Rechtsprechung an ein Gutachten nicht zu beanstanden, und der Vorwurf des Beschwerde-
fuhrers, sein Gesundheitszustand inklusive aller Diagnosen sowie die Ar- beitsfahigkeit
seien nicht sorgfaltig abgeklart worden, unbegrindet.

E.9.2

Im Folgenden bleibt zu kldren, ob das Gutachten inhaltlich zu Gberzeu- gen vermag, bzw.
ob konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Ex- pertise sprechen. In diesem
Zusammenhang ist insbesondere auch auf die Kritik des Beschwerdefiihrers am
psychiatrischen Teilgutachten einzuge- hen.



E. 10
Somatische Leiden

E.10.1

Geméss Uberzeugender internistischer Beurteilung, die sich auf die Anamnese, eine
klinische Untersuchung und die Zusatzdiagnostik (Labor- werte, Elektrokardiogramm und
Spirometrie) stltzt, ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer an keinen
Erkrankungen aus diesem Fachge- biet leidet, die seine Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit und in Verweistétigkeiten einschranken. VVon der obstruktiven
Pneumopathie mit Nikotinkonsum kann nach Dr. med. K. keine Verminderung der
Ar- beitsfahigkeit abgeleitet werden, wobel zur Verbesserung der gesundheit- lichen
Situation und zum Erhalt der Arbeitsféhigkeit jedoch die Initiierung
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Be- zuiglich des beklagten Refluxleidens mit Durchfallneigung konnte der Gut- achter
klinisch keine Auffélligkeiten feststellen. Nichtsdestotrotz merkte er an, dass diese
Beschwerden schon vorhanden gewesen seien, als der Be- schwerdefiihrer noch gearbeitet
habe und sie ihn im Arbeitsalltag nicht li- mitiert hétten. Im Ubrigen, habe er vor der
Untersuchung einen Protonen- pumpenblocker erhalten, welcher sich in Bezug auf die
Oberbauchschmer- zen als hilfreich erwiesen habe. Auch die leicht erhdhten Leberwerte bei
normalen Alkoholparametern und Dyslipidémie hétten per se keinen Ein- fluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Schliesslich seien die angegebenen Kopf- schmerzen und der Tinnitus aus
internistischer Sicht nicht erklarbar. Diese Einschatzungen leuchten ein, zumal sich auch
aus den Vorakten keine namhaften internistischen Leiden ergeben (s. insb. 1V-act. 14 S. 1
ff.). Ebenfalls decken sie sich mit den Aussagen des Beschwerdefiihrers, wo- nach dieser
hauptséchlich an psychischen Beschwerden leide (BV Ger-act. 1 S. 31.).

E. 10.2

Der neurol ogische Gutachter kam seinerseits zum Schluss, dass keine Hinwelise fir das
Vorliegen elner neurologischen Erkrankung mit dau- erhafter Auswirkung auf die
personliche, berufliche und gesundheitliche Entwicklung ersichtlich seien. Im Rahmen der
neurol ogischen Begutach- tung wurde der Gesundheitszustand mittels klinischer
Untersuchung und aktuell angefertigter M agnetresonanztomographien eingehend fachlich
ab- geklart. Somit hat Dr. med. L. schlUssig aufgezeigt, dass lediglich angesichts
der Operation des cerebelldren Kavernoms im Oktober 2018 von einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fUr etwa drei Monate ausge- gangen werden muss. Postoperativ hat der
Gutachter ein objektiv gutes Ergebnis festgestellt, insbesondere konnte er keine nervalen
Ausfélle, die auf eine Kleinhirnlasion zurtickgeftihrt werden kénnten, ausfindig machen.
Klinisch konnte er bei der Uberpriifung der Koordination einzig eine leicht- gradige
Gangataxie in erschwerten Gangprufungen im Kontext einer leich- ten alkoholtoxischen
Polyneuropathie feststellen, wodurch fir den Versi- cherten ausschliesslich Arbeitenin
geféhrdenden Hohen ungeeignet seien (Tétigkeiten auf Leitern und Gerilisten, z.B. im
Baugewerbe). Die angege- bene Kopfschmerzsymptomatik konnte nicht anhand einer
strukturellen nervalen Lasion erkléart werden und ein namhaft limitierendes K opf-
schmerzsyndrom sei gemass dem Experten auch nicht plausibel, da keine entsprechende
Behandlungsintensitét, kein namhaft schmerzgeplagter kli- nischer Eindruck und keine
biologisch plausible Erklarung vorliege und die Therapiemdglichkeiten nicht ausgeschopft
worden seien. Zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit hat der Gutachter eine leitliniengerechte



Behandlung der
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Nikotin- konsums) sowie eine Alkoholkarenz empfohlen. Schliesslich konnte der Gutachter
aus neurophysiologischer Sicht mittels eingehender Untersu- chung die Intaktheit des
Nervus Peroneus rechts belegen und somit eine bestehende Fussheberparese ausschliessen.
Die sorgfaltige und detail- lierte Beurteilung des Neurologen, welche auf einer
ausfUhrlichen Untersu- chung basiert, ist schliissig und nachvollziehbar, zumal auch den
medizini- schen Vorakten keine klinischen Befunde zu entnehmen sind, die auf eine

neurol ogische Erkrankung oder Folgeschéden durch die Operation des Ka- vernomsim
2018 hinweisen (s. insbesondere VVG-act. 4 S. 121 und 173).

E.10.3

Im otorhinolaryngol ogischen Teilgutachten hat Prof. Dr. med. M. angegeben, dass
aus ORL-arztlicher Sicht keine relevanten objektiven Befunde vorgelegen hétten, welche
die Arbeitsfahigkeit in der letzten oder einer vergleichbaren Tétigkeit namhaft
einschrénkten. Gegen- Uber der Gutachterin beklagte sich der Beschwerdefihrer Gber
Tinnitus, Verminderung des Gehors (links mehr als rechts) und Schwindel. Die ORL-
Untersuchung hat jedoch keine gravierenden Auffalligkeiten nachweisen konnen. Es zeigte
sich lediglich eine leichtgradige Perzeptionsschwerho- rigkeit links in den hohen Ténen,
wobel das Gehor a's altersentsprechend ausreichend eingestuft wurde. Bei den
wiederkehrenden kurzen Schwin- delbeschwerden konne differential diagnostisch an einen
vegetativen oder phobischen Schwindel oder an die Nebenwirkung der Medikamente ge-
dacht werden, wahrend der Tinnitus durch den intensiven Nikotinkonsum und die
Einnahme der Medikamente verstarkt auftreten kdnne, ohne dass deswegen die
Arbeitsfahigkeit als vermindert gelte. Gestuitzt auf das Uber- zeugende und schllssige
Teilgutachten sowie auf die Befunde friherer Ab- kldrungen (s. IV-act. 14 S. 17) ist somit
davon auszugehen, dass beim Be- schwerdefihrer in otorhinolaryngol ogischer Hinsicht
keine relevanten ob- jektiven Befunde vorliegen, welche die Arbeitsfahigkeit in der letzten
oder einer vergleichbaren Téatigkeit namhaft einschranken.

E. 104

Die vom BeschwerdefUhrer beklagten Kopf- und Rickenschmerzen (1V-act. 54 S. 113 ff.)
wurden auch im Rahmen der orthopéadischen Begut- achtung mittels eingehender klinischer
Untersuchung und aktuell angefer- tigter radiologischer Aufnahmen (MRI) fachérztlich
abgeklart. Der Experte hat einleuchtend aufgezeigt, dass keine namhaften pathol ogischen

L eiden des Bewegungsapparates vorliegen, welche die Arbeitsfahigkeit des Be-
schwerdeflhrers in seiner angestammten und auch in angepassten leich- ten bis

mittel schweren Tétigkeiten einschranken. Die festgestellten leicht-
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nam- haftes |okales oder radikuléres Befundkorrelat) wurden bei der Festlegung des
Zumutbarkeitsprofils insoweit berticksichtigt, als allenfalls korperlich Gberwiegend schwere
Téatigkeiten oder Arbeiten mit dauerhafter Rumpf- zwangshaltung al's nicht mehr geeignet
eingestuft wurden. Fir die vom Be- schwerdefiihrer beklagten Riickenschmerzen und die
angegebene Fuss- heberparese liess sich kein plausibilisierendes Befundkorrelat finden und
nach der Dupuyten-Operation zeigten beide Hande ungestorte Grob- und Feinmotorik ohne
residuelle Funktionsstorung. Diese Einschatzungen stiit- zen sich auf eingehende
Abklarungen und erweisen sich als Gberzeugend und nachvollziehbar.



E. 105
Psychiatrisches Leiden

E. 1051

Gestiitzt auf das Uiberzeugende psychiatrische Teilgutachten, wel- chesin Kenntnis und in
Auseinandersetzung mit den relevanten Vorakten (insbesondere der Berichte des
behandelnden Psychiaters Dr. med. H. und des Gutachtens von Dr. med.

l. ) und den geklag- ten Beschwerden ergangen ist, ist davon auszugehen, dass beim
Be- schwerdefihrer — spétestens ab dem 26. Juni 2020 (Datum der psychiatri- schen
Untersuchung) — keine relevante psychische Stérung (mehr) vor- handen war und keine
Minderung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen T& tigkeit oder in angepassten
Tétigkeiten gegeben war. Im Gutachten wurden die medizinischen Zusammenhange und die
medi zinische Situation ein- leuchtend dargelegt und die Schlussfolgerungen
nachvollziehbar begriin- det. Insbesondere finden sich in Orientierung an den normativen
Vorgaben geméss BGE 141 V 281 eingehende Ausfuhrungen zu Konsistenz und
Plausibilitét, Ressourcen und Belastungen sowie zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers. Auch hat die Gutachterin in schliissiger und nachvoll- ziehbarer Weise
dargelegt, dass der BeschwerdefUhrer zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht mehr als
alkoholabhangig zu betrachten galt und nicht mehr schwer depressiv war, weshalb eine
volle Leistungsfahigkeit grund- sétzlich wieder vorhanden war (s. E. 10.5.2). Diesbeziglich
wurde auch erlautert, aus welchen Grinden sie die Einschétizungen von Dr. med. I.

und Dr. med. H. nicht (mehr) bestétigen konnte (E. 10.5.3). Somit gentigt das
Gutachten, das sich im Wesentlichen mit der Einschézung der RAD-Psychiaterin deckt,
den an eine beweiskréftige Ent- scheidungsgrundlage gestellten Anforderungen.
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E. 1052

Zum Indikator «Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome» ist
festzuhalten, dass die psychopathol ogische Befunderhe- bung durch die Gutachterin keine
Auffélligkeiten ergeben hat und diese die gestellte Diagnose einer Dysthymie auf dem
Boden einer Anpassungssto- rung (V erbitterungsstorung) in nachvollziehbarer und
schlUssiger Welise begriindet hat. Auch in Bezug auf die vom Beschwerdefthrer subjektiv
an- gegebene erhohte Isolierung mit sozialem Ruckzug, Antriebsminderung und
Verwahrlosungstendenz ist von einer leichten Ausprégung auszuge- hen, zeigte der
Beschwerdefihrer doch im Rahmen der Untersuchungen keine Anzeichen einer
agoraphobischen Symptomatik oder eines ausge- pragten Vermeidungsverhatens. Vielmehr
habe er sich ruhig und ausge- glichen prasentiert und keinen psychisch erheblich
beeintréchtigten Ein- druck gemacht. Zudem erbrachte die testpsychologische
Untersuchung in nahezu allen untersuchten kognitiven Domanen durchschnittliche Ergeb-
nisse, weshalb die Gutachterin feststellte, dass die Befunde — unter Be- riicksichtigung der
kognitiven wie auch der affektiven Verhatensauffallig- keiten —insgesamt nicht einer
kognitiven Stérung entspréchen. Eine er- hebliche Ausprégung der psychopathol ogischen
Befunde ist daher zu ver- neinen. In Bezug auf den Indikator «Behandlungs- und
Eingliederungser- folg oder -resistenz» ist festzuhalten, dass der Beschwerdeftihrer seit
Sep- tember 2018 bei Dr. med. H. in Behandlung steht und die Gutach- terin die
verfolgte Psychopharmakotherapie als ausreichend bewertet. Problematisch sel hingegen
die fehlende Motivation, im Rahmen einer Psy- chotherapie eigenes Verhalten zu



hinterfragen und zu andern, eine ambu- lante Psychotherapie konnte zu einer wesentlichen
Besserung beitragen. Die Behandlungsoptionen sind damit noch nicht ausgeschopft und
eine Be- handlungsresistenz kann verneint werden. Sodann ergeben sich aus dem Gutachten
keine Hinweise auf eine erhebliche ressourcenraubende soma- tische oder psychische
Komorbiditét. Die bereits besprochenen Leiden (siehe E. 10.1 bis 10.4) sind nicht als
massgebende Komorbiditét zu be- trachten. Insbesondere konnte zum Zeitpunkt der
Untersuchung davon ausgegangen werden, dass der Versicherte lediglich noch einen
schédli- chen Gebrauch von Alkohol pflegte, ohne dass dies jedoch massgeblich seine
Leistungsfahigkeit beeinflusste. Es liegen somit weder in somati- scher noch in psychischer
Hinsicht relevante Komorbiditdten mit Auswir- kung auf die Arbeitsfahigkeit vor. Wie
bereits angedeutet, gibt es geméss Gutachterin keine Anhaltspunkte daftir, dass die
Ressourcen des Be- schwerdefiihrers (weiterhin) eingeschrénkt sind. Nach der Reduktion
des Alkoholkonsums konnte sie ein grundsétzlich intaktes L eistungsvermogen feststellen.
Gemass den zurzeit erhobenen Befunden waren die Durchhal - teféhigkeit, die Fahigkeit
sich an Regeln und Routinen anzupassen und
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Anwendung fachlicher Kompetenzen allenfalls nur leichtgradig beeintréchtigt. Nicht be-
eintrachtigt waren hingegen die Entscheidungsfahigkeit, die Selbstbehaup- tungsfahigkeit,
die Beziehungsfahigkeit, die Fahigkeit Spontanaktivitéten zu initiieren, die
Kontaktfahigkeit zu Dritten, die Fahigkeit zur Selbstpflege und die Verkehrsfahigkeit.

L eichte Beeintréchtigungen wurden einzig in der Gruppenfahigkeit festgestellt. Indessen
stehen soziale Faktoren im Vorder- grund der psychischen Problematik (schwere
narzisstische Krénkung in- folge Kundigung des Arbeitsverhaltnisses). Im Zusammenhang
mit dem Komplex «sozialer Kontext» ist gestitzt auf die Angaben des Beschwerde- fulhrers
festzustellen, dass er zwar zuriickgezogen lebt, jedoch nicht ver- einsamt ist. Es bestehen
vor alem soziale Kontakte zu seiner Partnerin, mit der er seit Jahren im gleichen Haushalt
lebt. Wahrend der Begutach- tung sei die Stimmung des Beschwerdefuhrers ebenfalls nicht
relevant de- pressiv gefarbt, sondern eher dysthym, gereizt und vorwurfsvoll gewesen. Die
Schwingungsfahigkeit sei jedoch erhalten geblieben und er habe 1& cheln und lachen
konnen. Im Rahmen der Konsistenzprifung haben schliesslich weder die Gutachter noch
die behandelnden Mediziner man- gelnde K ooperation noch Aggravation der Symptome
festgestellt. Die psychiatrische Fachérztin des RAD, Dr. med. J. , hieltinihrer
Stellungnahme vom 13. Oktober 2020 (1V-act. 55) fest, dass dieses Gut- achten auf
umfassenden Untersuchungen beruhe und die Diagnosen und die Arbeitsfahigkeit plausi bel
begrindet worden seien, insbesondere auch die divergierenden Einschétzungen gegentiber
den Stellungnahmen des behandelnden Psychiaters und der friheren Gutachterin. Sie hat
sich somit der Einschéatzung der Gutachterin Dr. med. N. , sowohl in medizi-
nischer Hinsicht a's auch beziglich der Einschétzung der Arbeitsféahigkeit, angeschlossen
und empfahl daher, den IV-Entscheid auf das D. Gutachten abzustitzen. In einer
gesamthaften Wirdigung der massgebenden Indikatoren geméss BGE 141 V 281 ist nach
dem Dargelegten somit die Schlussfolgerung der Vorinstanz zu bestétigen, wonach ein
invalidisierender Gesundheitsscha- den zur Zeit der D. -Begutachtung nicht mit
uberwiegender Wahr- scheinlichkeit nachgewiesen, bzw. der psychischen Problematik des
Be- schwerdefiihrers aus rechtlicher Sicht keine invalidisierende Wirkung zuer- kannt
werden kann. Vor dem Hintergrund der unauffélligen Befunde wurde aus psychiatrischer
Sicht die nachvollziehbare Schlussfolgerung gezogen, dass weder eine anhaltende
depressive Episode noch eine Alkohol sucht
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Zeit- spanne vor der D. -Begutachtung angeht, war gemass Aussagen von Dr. med.
N. die depressive Symptomatik jedoch durchaus mit- telgradiger Auspragung
(IV-act. 54 S. 162). Somit ist auch angesichts der Einschétzungen von Dr. med. 1.

und Dr. med. J. sowie den nachgewiesenen Spitalaufenthalten aufgrund der
Alkoholsucht/De- pression fir diesen Zeitraum von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit aus-
zugehen.

E. 10.5.3

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, dass aufgrund seiner psychi- schen Einschrénkungen
seit August 2018 von einer vollsténdigen Arbeits- unféhigkeit auszugehen ist, habe der
behandelnde Psychiater Dr. med. H. doch eine mittelgradige depressive Episode
(mit Antriebsprob- lematik, Minderbel astbarkeit und Riickzugstendenz) diagnostiziert.
Auch rlgt er, dass diese Leiden nicht gentigend beachtet worden seien und dass fur die
Anspruchsprifung ohnehin nicht ausschliesslich auf das polydiszip- lindre Gutachten vom
14. September 2020 abgestellt werden dirfe. Auf- grund der Diskrepanz zwischen der
gutachterlichen Einschéatzung und je- ner des behandelnden Psychiaters sei ohnehin
zumindest ein Obergutach- ten zu veranlassen gewesen. In diesem Zusammenhang ist
zuné&chst darauf hinzuwelisen, dass die un- terschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der
therapeutisch tétigen (Fach-) Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedi zinischen Experten anderseits es rechtsprechungsgemass nicht zul asst,
ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklérungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen beziehungsweise
Therapiekréfte zu anderslautenden Ein- schétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle,
in denen sich eine ab- weichende Beurteilung aufdréngt, weil diese wichtige — und nicht
rein sub- jektiver Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die bel der Be-
gutachtung unerkannt oder ungewdrdigt geblieben sind (BGE 135V 465 E. 4.5; 125V 351
E. 3b/cc; Urteil desBGer 8C_461/2021 vom 3. Mérz 2022 E. 4.1). Bei der
Beweiswurdigung ist zudem zu berticksichtigen, dass eine psychi- atrische Exploration von
der Natur der Sache her nicht ermessensfrel er- folgen kann. Sie er6ffnet der
begutachtenden psychiatrischen Fachperson daher praktisch immer einen gewissen
Spielraum, innerhalb dessen ver- schiedene medizinisch-psychiatrische Interpretationen
moglich, zul&ssig und zu respektieren sind, sofern der Experte oder die Expertin lege artis
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E. 4.2). In Bezug auf Einschétzungen von behandelnden Arzten darf das Gericht zudem der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Guns- ten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE
135V 465 E. 4.5; 125V 351 E. 3b/cc; Urteil des BGer 8C_910/2015 vom 19. Mai 2016 E.
3.2.2.4). Dies gilt sowohl fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fir den
behandelnden Spezialarzt, die beide in einem besonderen Vertrauensver- haltnis zu den
Patienten stehen (vgl. Urteil des BGer 8C_301/2021 vom 23. Juni 2021 E. 5.2.2). Welter ist
festzuhalten, dass es fur die Belange der Invalidenversicherung nicht auf die Diagnose
ankommt, sondern einzig darauf, welche Auswir- kungen eine Erkrankung auf die
Arbeitsfahigkeit hat (BGE 136 V 279 E. 3.2.1; Urteil 9C_524/2020 vom 23. November
2020 E. 5.1), und dass von einer Diagnose denn auch nicht direkt auf die Beeintrachtigung
der Arbeits- fahigkeit geschlossen werden kann (BGE 145V 215E. 6.1; 143V 409E. 4.2.1
und 418 E. 6). Im vorliegenden Fall hat die Gutachterin ihre Einschdtzung in Kenntnis und



Auseinandersetzung mit der divergierenden Beurteilung des behandeln- den Psychiaters
und der friheren Gutachterin Dr. med. I. vorge- nommen. Insbesondere hat sie
darauf hingewiesen, dass eine depressive Stérung nicht mehr nachweisbar sei und in der
Vergangenheit mehrfach soziale Belastungsfaktoren (insb. Konflikte am Arbeitsplatz)
hervorgeho- ben worden seien, wobei die Kiindigung des Arbeitsverhdtnisses fir den
Versicherten eine schwere narzisstische Krankung dargestellt habe, ohne dass diese
Tatsache in den Beurteilungen von Dr. med. H. und 1. geniigend
berticksichtigt worden sei. Sie ging auch auf den Ein- wand des Behandlers ein, wonach die
fehlende Besserung unter Einset- zung unterschiedlicher Antidepressiva auf den
Schweregrad der depressi- ven Symptomatik zurtickfihren sei, indem sie festhielt, dass eine
schwere narzisstische Krankung eben gerade nicht einer reinen medikamenttsen Therapie
zuganglich sei. Ebenfalls hat die Gutachterin betont, dass keine organische Genese der
depressiven Symptomatik habe gefunden werden kénnen und dass die testpsychol ogische
Untersuchung grundsétzlich durchschnittliche Ergebnisse hervorgebracht habe. Diese
Einschétzung ist tberzeugend und einleuchtend. Die abweichende diagnostische Beurte -
lung des behandelnden Arztes — sowie die zur Begriindung der vollstandi- gen
Arbeitsunfahigkeit genannten massiven Einschrankungen in Bezug auf
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ver- mogen diese nicht in Zweifel ziehen, scheinen sie sich doch hauptsichlich auf die vom
behandelnden Psychiater offensichtlich nicht ndher hinterfrag- ten Angaben des
Beschwerdefuhrers zu stitzen. In diesem Zusammen- hang muss jedoch darauf hingewiesen
werden, dass gemass hochstrich- terlicher Rechtsprechung medizinisch-psychiatrisch nicht
begrindbare Selbsteinschétzungen und Selbstlimitierungen, wie sie, gerichtsnotorisch,
arztlichersaits oft unterstiitzt werden, nicht als invalidisierende Gesund-

heitsbeei ntréchtigungen anzuerkennen sind (BGE 141V 281 E. 3.7.1). Be- ziiglich des
Gutachtens von Dr. med. 1. , hat die D. Gut- achterin ebenfalls schllissig
erklart, dass der Versicherte — entgegen den Erwartungen der friheren Gutachterin —doch
noch eine Veranderungsmo- tivation betreffend die Alkoholsucht aufgebracht habe, was
sich durchaus positiv auf seine psychische Verfassung ausgewirkt habe. Folglich habe sich
sein Gesundheitszustand verbessert und die Stimmungslage sei nicht mehr relevant
depressiv geféarbt gewesen. Diesbeziiglich hatte bereits Dr. med. I. betont, dass die
Einschrénkungen prinzipiell alsreversibel einzuschétzen seien, wobel die weitere
Entwicklung in erster Linie vom Verlauf der Suchterkrankung abhangig sein wirde. Im
Licht dieser Umstande vermag weder die Einschatzung des behandeln- den Psychiaters
noch die Einschédtzung von Dr. med. I. jenevon Dr. med. N. in Zweifel zu
ziehen. Auch der nach Erstellung des Gutachtens vorgelegte Bericht von Dr. med.

H. vom 20. November 2020 vermag die Beweiskraft der Expertenaussagen nicht in
Frage zu stel- len, zumal in diesem weder neue Untersuchungen durchgefihrt, noch neue
bislang unbekannte A spekte benannt wurden (1V-act. 72). Aus den Berichten des
behandelnden Psychiaters ergeben sich damit keine As- pekte, die bei der Begutachtung
unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind. Insbesondere kann angesichts des detaillierten
und vollsténdigen psychiatrischen Teilgutachtens dem Beschwerdefiihrer auch nicht gefolgt
werden, wenn er behauptet, seine psychischen Einschrankungen seien vollkommen ausser
Acht gelassen worden.

E. 10.6




Zusammenfassend fehlen konkrete Indizien, die gegen die Zuverlas- sigkeit der

D. -Expertise vom 14. September 2020 sprechen. VVon weiteren Abklérungen sind
keine neuen Ergebnisse zu erwarten, sodass es mit den von der Vorinstanz getétigten
Abklarungen sein Bewenden hat und der eventualiter beantragten erneuten Begutachtung
(BGE 122 V 157 E. 1d) nicht zu entsprechen ist. Daher steht gestiitzt auf das polydiszipli-
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Wahr- scheinlichkeit fest, dass dem BeschwerdefUihrer — spétestens seit der Kon-
sensbesprechung vom 14. September 2020 — die Austibung der |etzten sowie einer
angepassten Téatigkeit (korperlich leichte bis mittel schwere Ar- beit ohne Zwangshaltungen
der Wirbelsdule) wieder im Umfang von 100% zumutbar ist. Vorher gilt der Versicherte —
mangels anderer medizinischer Einschatzung — hingegen als 100% arbeitsunfahig,
insbesondere ange- sichts der friiheren Suchtproblematik und der daraus resultierenden
schlechten psychischen Verfassung (s. E. 10.5.2). Vor diesem Hintergrund ist nachfolgend
der Invaliditatsgrad des BeschwerdefUhrers zu bestimmen.

E. 111

Bei erwerbstétigen Versicherten wie dem Beschwerdefthrer ist der Invaliditétsgrad gemass
Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alféliger Ein- gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei ausgegli- chener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in
Bezie- hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommensver- gleich hat in der Regel
in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothe- tischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und ei- nander gegentibergestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdiffe- renz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (allgemeine
Methode des Ein- kommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2; Urteil des BGer
8C_536/2017 vom 5. Mérz 2018 E. 5.1).

E.11.2

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Vali- den- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V 222
E. 4.1und E. 4.2; Urteil des BGer 8C_61/2018 vom 23. Mé&rz 2018 E. 6.1). Fiur die
Bemessung der Invaliditét einer im Ausland wohnhaften versicherten Per- son sind
Vaiden- und Invalideneinkommen grundsétzlich bezogen auf den- selben Arbeitsmarkt zu
ermitteln (BGE 137V 20 E. 5.2.3.2; Urteil des BGer 8C_300/2015 vom 10. November
2015 E. 7.1). Vorliegend ist von einer Ar- beitsunfahigkeit von 100% ab 22. August 2018
auszugehen. Der friheste
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Wartejah- res und der Anmeldung im Januar 2019 in Anwendung von Art. 28 Abs. 1i.V.m.
Art. 29 Abs. 1 und Abs. 3 IVG auf den 1. August 2019 festzusetzen. Auf diesen Zeitpunkt
hin wére ein Einkommensvergleich durchzufihren. Da der Versicherte jedoch in jeder
Tatigkeit zu 100% arbeitsunfahig war, ist in Vereinfachung direkt von einem ganzen
Verlust der Erwerbsmdglich- keiten auszugehen.



E.113

Ab 14. September 2020 ist der Versicherte hingegen in der bisherigen Tétigkeit wieder voll
arbeitsfahig. Daraus ergibt sich, dass er keine invali- ditétsbedingte Erwerbseinbusse mehr
erleidet und somit kein Anrecht auf eine Rente mehr besteht (s. Einkommensvergleich sub
IV-act. 56, wobei in Fallen, in denen beide Verglei chseinkommen aufgrund des gleichen
mass- gebenden Jahreslohnes berechnet werden, auch rechnerische Vereinfa- chungen
angewendet werden dirfen [s. Urteil des BGer 9C_675/2016 vom 18. April 2017 E. 3]).

E.12.1

Nach dem Gesagten ist dem Beschwerdefiihrer angesichts seiner 100%igen
Arbeitsunfahigkeit und in Berticksichtigung von Art. 88aAbs. 1 IVV in teilweiser
Gutheissung der Beschwerde befristet vom 1. August 2019 bis am 31. Dezember 2020 eine
ganze Rente der schweizerischen Invalidenversicherung zuzusprechen. Die nachzuzahlende
Rente ist — da der Beschwerdefiihrer seinen Mitwirkungspflichten nachgekommen ist —
nach den Voraussetzungen von Art. 26 Abs. 2 ATSG gegebenenfalls zu verzinsen.

E.12.2

Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. Seit dem 14. September 2020 ist der
Beschwerdefihrer in der angestammten und in angepasster Tétigkeit als 100% arbeitsfahig
zu qualifizieren, und er hat somit ab 1. Ja- nuar 2021 keinen Anspruch mehr auf eine Rente
der schweizerischen In- validenversicherung.

E.12.3

Angesichts der medizinischen Berichte, die der Beschwerdefhrer mit Schreiben vom 7.
Dezember 2022 eingereicht hat (BV Ger-act. 15), ist das Eintreten einer V erschlechterung
seines Gesundheitszustands in einem Zeitpunkt nach der angefochtenen Verfligung
maoglich. Folglich wird die An- gelegenheit zur erneuten Prifung im Sinne eines
Revisionsgesuchs an die Vorinstanz zurtickgewiesen (s. E. 6.14).
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E. 131

Das Beschwerdeverfahren ist grundsétzlich kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG),
wobei die Verfahrenskosten geméss Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Regel der unterliegenden
Partei auferlegt werden. Unterliegt diese nur teilweise, so werden die Verfahrenskosten
ermassigt. Den Vor- instanzen werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2
VwVG). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens ist von einem halftigen Unter- liegen
des Beschwerdef Uhrers auszugehen (vgl. Urteil des BV Ger C- 3300/2016 vom 18. Mérz
2019 E. 10.1). Die auf CHF 800.— festzusetzen- den Verfahrenskosten sind dem teilweise
unterliegenden Beschwerdefiih- rer im Umfang von CHF 400.— aufzuerlegen. Der geleistete
Kostenvor- schuss von CHF 800.—ist zur Bezahlung des Anteils des Beschwerdefiih- rers
an den Verfahrenskosten zu verwenden. Der Restbetrag von CHF 400.— ist dem
Beschwerdefuhrer nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils auf ein von ihm zu
bezeichnendes Konto zuriickzuerstatten. Der teilweise unterliegenden Vorinstanz sind keine
Verfahrenskosten aufzuer- legen (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.13.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fr ihr er- wachsene notwendige und



verhaltnismassig hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG). Im vorliegenden Fall
geht esum die erstmalige Pri- fung eines Rentenanspruchs. Der Antrag des
Beschwerdefiihrers auf Ge- wahrung einer fortdauernden (unbefristeten) Rente wird zwar
abgelehnt, doch wird ihm — anders asin der angefochtenen Verfligung — eine ganze
befristete Rente flr einen Zeitraum von 14 Monaten zugesprochen. Das Rechtsbegehren des
Beschwerdefiihrers auf Gewahrung einer unbefriste- ten Rente hat den Prozessaufwand
nicht derart beeinflusst, dass die «Uberklagung» eine Reduktion der Parteientschiadigung
rechtfertigen wirde. In der vorliegenden Konstellation betrifft die zeitliche Dimension des
Rentenanspruchs das Quantitativ, sodass von einem Obsiegen im Grund- satz und einem
lediglich im Masslichen teilweisen Unterliegen des Be- schwerdefUhrers auszugehen ist.
Der Beschwerdefuhrer hat folglich An- spruch auf eine volle Parteientschédigung (vgl.
Urteil des BGer 9C_288/2015 vom 7. Januar 2016 E. 4.2; Urteil des BV Ger C-3300/2016
vom 18. Mé&rz 2019 E. 10.2.4). Der Rechtsvertreter hat keine Kostennote eingereicht,
weshalb die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen ist (Art. 14 Abs. 2 Satz 2
VGKE). Unter Berlicksichtigung des Verfahrens- ausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung
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beurteilenden Ver- fahrens ist eine Partelentschadigung von pauschal CHF 2°800.— (inkl.
Aus- lagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urteil des Bundesverwal - tungsgerichts
C-6173/2009 vom 29. August 2011 mit Hinweis und C- 7490/2016 vom 23. Mai 2017 S. 5];
Art. 9 Abs. 1in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt.
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