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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und der
Beschwerdefiihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfligungen 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]; vgl.
auch Art. 48 Abs. 1 VwVG). Nachdem das Bundesverwaltungsgericht die unentgeltliche
Rechtspflege und Verbeistandung bewilligt hat (vgl. Sachverhalt, Bst. C.d hievor), ist auf
die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 20. August 2018 einzutreten (Art.
60 Abs. 1 ATSG; vgl. auch Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VwVG).

E.2

Wiein der Zusténdigkeitsregelung des Art. 40 Abs. 2 1VV (SR 831.201) vorgesehen, hat
die kantonale IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet der Beschwerdeftihrer als Grenzganger
eine Erwerbstétigkeit ausgelibt hat, das L ei stungsbegehren entgegengenommen und gepriift,
wahrend die Vorinstanz die angefochtenen Verfligungen vom 19. Juni 2018 erlassen hat.
Diese Verfligungen, mit denen die Vorinstanz den L eistungsbegehren des
Beschwerdefiihrers nur teilweise entsprochen hat, bilden Anfechtungsobjekte und damit
Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131
V 164 E. 2.1).

E.31

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 19. Juni
2018) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Neue Tatsachen, die sich vor
Erlass der streitigen Verfigung verwirklicht haben, die der Vorinstanz aber nicht bekannt
waren oder von ihr nicht berticksichtigt wurden (unechte Noven), kénnen im Verfahren vor
dem Sozialversicherungsgericht vorgebracht werden und sind zu wirdigen. Gleiches gilt
auch fur neue Beweismittel (André Moser/Michaegl Beusch/Lorenz Kneubiihler,
Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl. 2013, S. 117 Rz. 2.204). Spéter
eingetretene Tatsachen (echte Noven), die zu einer Anderung des Sachverhalts gefuihrt
haben, sind grundsétzlich nicht im Rahmen des héngigen, sondern gegebenenfallsim
Rahmen eines weiteren Verfahrens zu beriicksichtigen (BGE 132V 215E. 3.1.1; BGE 121
V 362 E. 1b mit Hinweisen; vgl. auch Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E.
2.3.1).



E.3.2

Der Beschwerdefhrer ist deutscher Staatsangehoriger, wohnt in Deutschland und war in
der Schweiz erwerbstatig. Damit gelangen das Freiziigi gkeitsabkommen vom 21. Juni 1999
(FZA, SR 0.142.112.681) und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit gemass Anhang Il des FZA, insbesondere die fur die
Schweiz am 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR
0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR 0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1.
Januar 2015 sind auch die durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und
Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den
EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét
beurteilt sich indes auch im Anwendungsbereich des FZA und der

K oordinierungsvorschriften nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4;
Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4).

E.33

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invalidité wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 IVG. Der Beschwerdefihrer hat unbestrittenermassen wahrend mehr als
drei Jahren Beitrage an die schweizerische AHV/IV geleistet (vgl. IK-Auszug, act. 11), so
dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente erfillt ist.

E.34

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunféhigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.35

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich 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 Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrsfolgt, entsteht.

E.3.6

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 VG werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schwelz haben, soweit
nicht zwischenstaatliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine
solche Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Staatsangehorige eines Mitgliedstaates der
EU und der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 7 VO
[EG] 883/2004; BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1).

E.3.7.1

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 Verfligung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten 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 Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 34). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urteil des BGer

9C _555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.3.7.2

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfiihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukl&ren, so dass gestiitzt darauf die
Verfigung Uber diein Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne
Leuzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstdndigen im
Sozialversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziale Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (zusténdigen)
Invalidenversicherungsstelle (Art. 54 - 56 in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1lit.c- g IVG).

E.3.7.3

Die Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der IVSTA, welche nicht
auf eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie Aktengutachten beweiskréftig sein,
sofern ein lUckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des
BGer 9C_524/2017 vom 21. Mérz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2;



9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit Hinweisen). Die Aufgabe der
versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht -
gewissermassen a's Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. SVR 2009
IV Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis; Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22.
Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht zu
wurdigen, wozu namentlich auch gehdrt, bei widerspruchlichen medizinischen Akten eine
Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht
abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist (BGE 142 V 58 E.
5.1). Enthalten die Akten fir die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen,
kann die Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine
abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklarungen
Anlass geben (vgl. Urteil desBGer 9C_58/2011 vom 25. Mé&rz 2011 E. 3.3). Auf das
Ergebnis versicherungsinterner arztlicher Abkl&rungen - zu denen die RAD-Berichte
gehdren - kann bereits bel Vorliegen geringer Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit nicht abgestellt werden (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229; 135V 465 E. 4.4 S.
469 1.; vgl. betreffend RAD Urteile des BGer 9C_159/2016 vom 2. November 2016 E. 2.2
f.; 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4).

E.3.74

Geht es um eine anhatende somatoforme Schmerzstérung, ein damit vergleichbares
psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) oder depressive Stérungen leicht-
bis mittelgradiger Natur (BGE 143V 409), sind fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter Berticksi chtigung leistungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen)
anderseits - erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermégen elnzuschétzen (BGE
141V 281E. 2,E. 34-3.6und4.1; 143V 418 E. 6 ff.).

E.38

Uberdies hat auch die Priifung, ob eine psychische Erkrankung eine rentenbegriindende
Invaliditét zu begriinden vermag, grundsétzlich anhand eines strukturierten
Bewelisverfahrens nach BGE 141V 281 zu erfolgen (BGE 143V 409 E. 4.5; 143V 418 E.
6 ff.). Demnach sind nach dieser neuesten bundesgerichtlichen Rechtsprechung
grundsétzlich samtliche psychischen Krankheiten einem strukturierten Beweisverfahren zu
unterziehen (BGE 143V 416 E. 7.1; vgl. dazu auch Thomas Géachter/Michael E. Meier,
Praxisanderung zu Depressionen und anderen psychischen Leiden, in: Jusletter 15. Januar
2018; vgl. zu den Ausnahmen vom strukturierten Beweisverfahren BGE 143V 416 E. 7.1).

E.3.9

Mit BGE 145 V 215 hat das Bundesgericht vor dem Hintergrund der Rechtsprechung zur
Ausdehnung des strukturierten Beweisverfahrens geméass BGE 141V 281 auf samtliche
psychischen Storungen (BGE 143 V 409 und 418) und nach vertiefter Auseinandersetzung
mit den Erkenntnissen der Medizin die bisherige Rechtsprechung, wonach priméare
Abhangigkeitssyndrome bzw. Substanzkonsumstérungen von vornherein keine
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschaden darstellen kénnen und ihre
funktionellen Auswirkungen deshalb keiner ndheren Abkl&rung bedurfen, fallen gelassen
(E. 5.3.3). Esist zum Schluss gelangt, dass fortan - gleich wie bei allen anderen



psychischen Erkrankungen - nach dem strukturierten Beweisverfahren zu ermitteln sei, ob
und gegebenenfalls inwieweit sich ein fachérztlich diagnostiziertes Abhangigkeitssyndrom
im Einzelfall auf die Arbeitsféhigkeit der versicherten Person auswirke. Dabel kann und
muss im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens insbesondere dem Schweregrad der
Abhangigkeit im konkreten Einzelfall Rechnung getragen werden (E. 6.3). Diesem komme
nicht zuletzt deshalb Bedeutung zu, weil bei Abhangigkeitserkrankungen - wie auch bei
anderen psychischen Stérungen - oft eine Gemengelage aus krankheitswertiger Storung
sowie psychosozialen und soziokulturellen Faktoren vorliege. Letztere seien auch bei
Abhangigkeitserkrankungen auszuklammern, wenn sie direkt negative funktionelle Folgen
zeitigen wirden. Weiter wird im Urteil festgehalten, dass auch bei Vorliegen eines
Abhangigkeitssyndroms die Schadenminderungspflicht (Art. 7 1IVG) zur Anwendung
komme, so dass von der versicherten Person etwa die aktive Teilnahme an zumutbaren
medizinischen Behandlungen verlangt werden konne (Art. 7 Abs. 2 lit. d IVG). Komme sie
den ihr auferlegten Schadenminderungspflichten nicht nach, sondern erhalte sie willentlich
den krankhaften Zustand aufrecht, sei nach Art. 7b Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 21 Abs. 4 ATSG
eine Verweigerung oder Kirzung der Leistungen méglich (E. 5.3.1).

E.3.10

Ausgangspunkt der Prifung und damit erste V oraussetzung fur eine
Anspruchsberechtigung auf der Grundlage des strukturierten Beweisverfahrens bildet eine
lege artis gestellte Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. BGE 141V 281
E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche
Gesundheitsbeeintrachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Priifung
auf der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131V
49 standhélt. Danach liegt regelméssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor,
soweit die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer ahnlichen Erscheinung
beruht (BGE 141V 281 E. 2.2 und E. 2.2.1).

E.311

Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, erfolgt auf der zweiten Ebene anhand eines normativen
Prufungsrasters mit einem Katalog von Indikatoren eine ergebnisoffene symmetrische
Beurteilung des - unter Berticksichtigung leistungshindernder usserer Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - tatséchlich erreichbaren
Leistungsvermogens (BGE 141V 281 E. 3.6). Die fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E.
4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen
«Gesundheitsschadigung» (Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome;
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz; Komorbiditéten [E. 4.3.1]),
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie Kategorie «K onsistenz»
(Gesichtspunkte des Verhatens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmassige Einschrénkung
des Aktivitétenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).

E.3.12

Nach Art. 46 Abs. 3 VO Nr. 883/2004 ist die vom Tréger eines Staates getroffene
Entscheidung tber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den Trager eines anderen



betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang VI dieser Verordnung als
Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fur das
Verhdltnis zwischen Deutschland und der Schweiz (ebenso wie fir das Verhaltnis zwischen
den Ubrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht. Der Invaliditétsgrad bestimmt sich
daher auch unter dem Geltungsbereich des FZA nach schweizerischem Recht (vgl. hierzu
auch BGE 130V 253 E. 2.4; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Die Feststellungen der aus
dem Ausland stammenden Beweismittel, wie insbesondere auch &rztliche Berichte und
Gutachten, unterliegen der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, ab 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 11. Dezember 1981i.S. D; EVG vom 11. Dezember
1981i.S. D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.41

Die Vorinstanz hdlt in den angefochtenen Verfligungen fest, gemass Einschdtzung des
regionalen &rztlichen Dienstes sei dem Beschwerdefuhrer die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als
Maurer/Fassadenisoleur nicht mehr zumutbar. Bel der Austibung einer angepassten,
korperlich leichten Tatigkeit ohne Hal swirbel sdulen-Zwangshaltung bestehe jedoch ab 8.
Oktober 2016 eine Arbeitsfahigkeit von 50 %, ab 1. Januar 2017 eine solche von 65 % und
ab 21. Méarz 2017 eine solche von 80 % (act. 45 - 47). In ihrer Beschwerdevernehmlassung
vom 12. Juni 2019 fuhrt sie erganzend aus, sie habe sich bei Beurteilung «vollumfanglich
auf die Grundlage der SUV A» gestitzt. Zu beurteilen seien lediglich reine Unfallfolgen, so
dass sie vollumfénglich auf die Akten der SUV A abgestellt habe. Fir eine relevante
psychische Problematik bestlinden keine Hinwelse, zumal weder eine entsprechende
Behandlung noch eine weitergehende Diagnostik stattgefunden habe. Neuropsychol ogisch
und psychosomatisch hétten Abkl&rungen in der Rehaklinik E. stattgefunden. Die
IV-Stelle habe eine |eichte Einschrénkung attestiert; diese sei allerdings nicht
rentenrelevant. Die IV-Stelle stlitze sich auf den kreisarztlichen
Abschlussuntersuchungsbericht. Dieser halte im Gegensatz zur Rehaklinik E.

mittel schwere Tétigkeiten fr nicht mehr zumutbar. Entsprechend dem RAD-Bericht vom
5. Februar 2018 gestehe die 1V-Stelle dem Beschwerdeftihrer eine Leistungsreduktion von
20 % infolge schmerzbedingt vermehrten Pausenbedarfs zu (BV Ger act. 9 samt Beilage). In
ihrer Duplik flgt die Vorinstanz unter Verweis auf die Stellungnahme der 1V-Stelle hinzu,
dass beziiglich der somatischen Beschwerden in Ubereinstimmung mit dem Urteil des

V erwaltungsgerichts des Kantons B. vom 23. Mai 2019 auf die Beurteilung des
SUV A-Kreisarztes abgestel It werden konne. Der Schmerzproblematik habe sie angemessen
Rechnung getragen, indem sie in Ausdehnung der von der SUV A festgestellten
Arbeitsunfahigkeit zusétzlich eine Einschrankung von 20 % fir vermehrten Pausenbedarf
infolge der Schmerzen anerkannt habe (vgl. RAD-Bericht vom 5. Februar 2018). Es hétten
keine Hinweise dafUr vorgelegen, dass in neuropsychol ogischer Hinsicht weitere
Abklarungen notwendig gewesen waren. Nachdem der BeschwerdefUhrer gegen den

V orbescheid keinen Einwand erhoben habe, seien auch keine weiteren Abklarungen
geboten gewesen. Der Beschwerdeftihrer lege zudem auch keine Berichte ins Recht, welche
auf zusétzliche gesundheitliche Probleme schliessen lassen wirden (BV Ger act. 19 samt
Beilage).

E.42



Dem hélt der Beschwerdefihrer im Wesentlichen entgegen, die Vor-instanz habe sich bei
ihrer Beurteilung offensichtlich auf veraltete medizinische Unterlagen der SUVA gestitzt.
Durchihren Verzicht auf eigene Abklérungen habe sie die ihr obliegende Abklarungspflicht
verletzt. Es gehe nicht an, dass die I V-Stelle auf unbestétigte Prognosen der Rehaklinik

E. abstelle, ohne eigene medizinische Abklarungen vorzunehmen. Bel der
Rentenbemessung sei tiberdies ein deutlich zu hohes Invalideneinkommen beriicksichtigt
worden (BVGer act. 1). Replicando fuhrt er ergénzend aus, das Verwaltungsgericht des
Kantons B. habe im UV-Verfahren seine Beschwerde mit Urteil vom 23. Mai 2019
abgewiesen und damit im Ergebnis auf die Beurteilung des SUV A-Kreisarztes und die darin
festgestellte vollsténdige Arbeitsfahigkeit in einer leldensangepassten Tétigkeit abgestellt.
Bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit fir eine leidensangepasste Tétigkeit hétten sich
die SUVA und das Verwaltungsgericht ausschliesslich auf die somatisch nachweisbaren
Unfallfolgen gestiitzt. Fur die organisch nicht nachwei sbaren Folgen (Commotio cerebri,
psychische Beschwerden) habe die SUV A in Nachachtung der fir psychische Unfallfolgen
geltenden Rechtsprechung (BGE 115 V 133) den adaquaten Kausal zusammenhang
verneint. Die Vorinstanz habe es pflichtwidrig unterlassen, ihn in neuropsychol ogischer
Hinsicht abzuklé&ren. Insbesondere hétte sie die Auswirkungen der psychiatrischen
Symptomatik auf die Arbeitsfahigkeit nach der neuen Indikatoren-Rechtsprechung (BGE
141 Vv 281) abkléaren miissen. Zu Unrecht habe sich die VVorinstanz ausschliesslich auf die
SUVA-Akten abgestiitzt. Dies sei deshalb falsch, weil einerseits die fast zwei Jahre alten
Berichte nicht mehr aktuell seien und anderseits psychiatrische Gesundheitsprobleme im
IV-Verfahren hétten beriicksichtigt werden missen, da Adaquanzkriterien hier keine Rolle
spielten (BVGer act. 17).

E.5

Nachfolgend ist vorab zu prifen, ob die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht im Sinne von
Art. 43 Abs. 1 ATSG rechtsgentiglich nachgekommen ist. Zum Gesundheitszustand bzw.
zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers l&sst sich den medizinischen
Akten im Wesentlichen das Folgende entnehmen:

E.51

Mit Austrittsbericht vom 23. September 2015 diagnostizierten die verantwortlichen Arzte
einen Status nach Kopfsprung in seichtes Wasser mit instabiler Fraktur der hinteren
Wirbelbogen-Laminae beidseits HWK 6 mit/bel Gelenksfortsatzfraktur und Subluxation C
6/7 mit fragmentbedingter Foramenverlegung C 6/7 links, eine Fraktur proc. transversus
und proc. spinosus HWK 6 links, eine traumatische Anterolisthesis HWK 6/7 mit/bei
Spondylolisthesis Meyerding lo C 6/7, einen traumatischen Bandschei benprol aps links mit
Sequestration nach cranial C 6/7, progrediente sensomotorische Defizite beim Arm links
(Commotio cerebri Grad I), eine oberflachliche Schirfwunde am Unterarm links, ein
Hamatotympanon links sowie einen Status nach Rissquetschwunde rechts frontal mit
sekundarer Wundinfektion. Ferner fiihrten die Arzte aus, dass die neurologische
Untersuchung weiterhin eine Hyperasthesie der Dig | und 11 links sowie eine objektiv nicht
fassbare |leichte Hemihypasthesie links ergeben habe. Der Versicherte habe in einem guten
Allgemeinzustand und ohne ein neues neurologisches Defizit am 25. September 2015 in die
hausliche Umgebung entlassen werden kdnnen. Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100
% fur die Zeit vom 12. September 2015 bis (einstweilen) 31. Oktober 2015 (SUVA-act. 12).

E.5.2



Dr. med. F. , Fachérztin fur Oto-Rhino-Laryngologie, hielt mit Bericht vom 4.
Oktober 2016 insbesondere fest, die durchgefiihrten Untersuchungen hétten eine regelrechte
peripher vestibul&re Glei chgewichtsfunktion sowie eine weitgehend regelrechte zentrale
vestibulére Gleichgewichtsfunktion ergeben. Beim Videokopfimpulstest des lateralen
Bogenganges sai ein verminderter Gain beidseits aufgefallen, welcher vigilanzbedingt bei
zentralwirksamer M edikamenteneinnahme (Tramagit) zu beurteilen sei. Ansonsten sei ein
objektivierbarer pathodiagnostischer Systembefund nicht nachweisbar. Auch das Gehor
liege im altersentsprechenden Normbereich. Aus ORL-&rztlicher Sicht wirde theoretisch
einer Eingliederung im bisher ausgelibten Beruf als Maurer bei normaler
Gleichgewichtsfunktion nichts entgegenstehen. Solange subjektiv allerdings ein Schwindel
bestehe, sollten Arbeiten mit Absturzgefahr (auf Gertisten, Leitern und Podesten) sowie
Arbeiten, bei denen Korperteile durch rotierende Maschinenel emente erfasst werden
konnten, unterbleiben (SUV A-act. 116).

E.5.3
Im Anschluss an einen stationdren Aufenthalt vom 13. September bis 7. Oktober 2016
hielten die verantwortlichen Arzte der Rehaklinik E. mit Austrittsbericht vom 7.

Oktober 2016 insbesondere fest, beim Austritt habe der Beschwerdefhrer weiterhin Gber
HWS-Beschwerden/-Schmerzen sowie Parésthesien auf der linken Seite (Dig I-111) und
Arm (insbesondere Unterarm, Schulter und Oberarm), durch Schmerzen stark
beeintréchtigtes Aufrechtsitzen, Schwindel (Drehschwindel), Gedéachtnisprobleme sowie
Kopfschmerzen, Mudigkeit und Erschépfungsgeftihl geklagt. Entsprechend dem
neuropsychol ogischen Bericht aus der Rehaklinik E. vom 5. Oktober 2016 seien
die chronischen Schmerzen und die Schlafstérung vordergriindig leistungsmindernd fir die
berufliche, kdrperliche Tétigkeit. Die kognitiven Defizite seien massgeblich an die
genannten Beschwerden gebunden. In neuropsychologischer Hinsicht wurde eine leichte
neuropsychol ogische Stérung mit Defiziten attentionaler, exekutiver und mnestischer
Teilfunktionen sowie affektiven Verénderungen (Reizbarkeit, Ungeduld), &tiologisch bel
alféliger leichter traumatischer Hirnverletzung mit maglicher Hirnschadigung,
chronischen Schmerzen und Schlafstérungen sowie unklarem langjahrigen Alkoholabusus
festgehalten. Die bisherige, korperlich schwere Arbeit sei nicht mehr zumutbar. Leichte bis
mittel schwere Arbeiten seien dem BeschwerdefUhrer indes ganztags zumutbar;
ausgeschlossen seien lediglich Tatigkeiten mit 1&nger dauernden Belastungen Uber der
Brusththe sowie Arbeiten mit Exposition der Wirbelsdule/HW'S gegeniiber Schldgen und
Vibrationen. Unter Berticksichtigung der derzeit noch leicht reduzierten kognitiven
Leistungsfahigkeit sollten in einer Anfangsphase einer beruflichen Eingliederung wahrend
einer Zeitspanne von rund 6 - 8 Wochen zusétzliche Pausen im Umfang von etwa 2
Stunden, verteilt auf den ganzen Tag in Form von Kurzpausen, zugestanden werden. Aus
ORL-arztlicher Sicht sollten Uberdies Arbeiten mit Absturzgefahr und Arbeiten, bei denen
Korperteile durch rotierende M aschinenelemente erfasst werden kénnten, unterbleiben
(SUVA-act. 123).

E.54

Gestitzt auf elne Abschlussuntersuchung hielt SUVA-Kreisarzt, Dr. med. G. ,
Facharzt fur Chirurgie, mit Bericht vom 23. Méarz 2017 (signiert am 28. Marz 2017) fest, es
bestehe eine osteosynthetisch versorgte instabile Fraktur der Halswirbelséule (HWK 6) mit
traumati schem Bandscheibenprolaps links mit residueller Sensibilitétsstorung des Daumens
sowie des Zeige- und Mittelfingers links. Operationsbedingt bestehe eine deutliche



Einschrénkung der Hal swirbel sdulenbeweglichkeit in allen Ebenen. Von weiteren

medi zinischen Massnahmen sei keine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustandes
mehr zu erwarten. In Abweichung vom Zumutbarkeitsprofil der Rehaklinik E.

erachte er beim Beschwerdefuhrer eine |eichte korperliche Tétigkeit ganztags fur zumutbar.
Die Fahigkeit, auf Dauer mittel schwere Arbeiten zu verrichten, sehe er nicht. Ansonsten
hétten die von der Rehaklinik E. ausformulierten Einschrankungen vollumfénglich
Gultigkeit. Die Integritatseinbusse sel in Anwendung der SUV A-Gliedertabelle 7.2 auf 25
% festzusetzen (SUV A-act. 152 und 153).

E.55

RAD-Arzt C. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin FMH und zertifizierter
Gutachter SIM, fuhrte in seinem Bericht vom 5. Februar 2018 im Wesentlichen aus, als
funktionelle Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seien die Minderbel astbarkeit der HWS
(verminderte Beweglichkeit, residuelle Schmerzen), der subjektive Schwindel sowie die
leichtgradigen kognitiven Minderleistungen festzuhalten. Die deutlich eingeschrankte
HWS-Beweglichkeit nach Spondylodese einer instabilen HWK 6-Fraktur mit traumatischer
Diskushernie und L&sion der WurzelaxillaC 7 links mit persistierenden,

bel astungsabhangigen und Ruheschmerzen sowie Sensibilitétsstérungen Dig I-111 der linken
adominanten Hand bedingten, dass die vom Beschwerdefihrer zuletzt ausgelibte Tatigkeit
al's Fassaden-1soleur nicht mehr zumutbar sei. In einer der HWS-Problematik angepassten
korperlich leichten Téatigkeit ohne HWS-Zwangshaltungen bestehe spétestens ab dem
Zeitpunkt des Spitalaustritts aus der Rehaklinik E. zumindest eine
Teilarbeitsfahigkeit mit zu erwartender Steigerung auf ein 80 %-Pensum bis zum Zeitpunkt
der erfolgten kreisarztlichen Abschluss-Untersuchung im Mérz 2017. Bezogen auf eine
angepasste Verwelstétigkeit bestehe fur die Zeit vom 12. September 2015 bis 7. Oktober
2016 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %, fir die Zeit vom 8. Oktober 2016 bis 31.
Dezember 2016 eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %, vom 1. Januar 2017 bis 20. Mé&rz 2017
eine Arbeitsunfahigkeit von 35 % und ab 21. Méarz 2017 eine Einschrankung von 20 %. Die
L el stungseinschrankung von 20 % resultiere aus dem schmerzbedingten erhohten
Pausenbedarf (act. 34).

E.6.1

Die Vorinstanz stltzte ihre Beurteilung in der angefochtenen Verfigung auf die
Aktenbeurteilung des RAD-Arztes C. vom 5. Februar 2018 (act. 34), welcher
seinerseits im Wesentlichen auf den Austrittsbericht der Rehaklinik E. vom 7.
Oktober 2016 (act. 123) und die kreisérztliche Abschlussuntersuchung vom 20. Mérz 2017
abgestellt hat (SUV A-act. 152 f.). Eine umfassende eigenstandige medizinische Prifung ist
offensichtlich nicht erfolgt.

E.6.1.1

Nach der geltenden Rechtsprechung (BGE 133V 549) besteht fir die
Invalidenversicherung keine Bindungswirkung an die Invaliditatsschétzung der
Unfallversicherung, weshalb die 1VV-Stellen auch nicht zur Einsprache gegen die Verfligung
und zur Beschwerde gegen den Einspracheentscheid des Unfallversicherers Giber den
Rentenanspruch al's solchen oder den Invaliditétsgrad berechtigt sind. Allerdings schliesst
das Bundesgericht in BGE 133V 549 E. 6.4 S. 555 f. nicht aus, dass die I V-Stellen oder im
Beschwerdefall die kantonalen Gerichte die Unfallversicherungsakten beiziehen und
gestutzt darauf den Invaliditatsgrad fir den Bereich der Invalidenversicherung bestimmen



konnen. Mit Blick auf die fehlende Bindungswirkung haben die 1V-Stellen und die
Unfalversicherer die Invaliditéatsbemessung in jedem einzelnen Fall selbstandig
vorzunehmen. Sie durfen sich somit nicht ohne welitere eigene Prifung mit der blossen
Ubernahme des Invaliditatsgrades der jeweils anderen Stelle begniigen (vgl. BGE 133V
549 E. 6.1 S. 553 m. H., bestétigt mit Urteil des BGer 8C_549/2016 vom 19. Januar 2017 E.
5.1).

E.6.1.2

Vorliegend hat die IV-Stelle zwar den von der SUVA mit 17 % festgesetzten IV-Grad
(SUV A-act. 187) nicht pauschal Gbernommen, sondern vielmehr eine eigene
Rentenbemessung vorgenommen. Allerdings hat sie sich in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen auf die Beurteilungen des SUV A-Kreisarztes und der Rehaklinik E.

gestltzt sowie die darauf basierende summarische Aktenbeurteilung des RAD-Arztes
ubernommen, ohne sich substanziiert und umfassend mit samtlichen hier infrage stehenden
Befunden, Diagnosen und leistungsrel evanten Faktoren auseinander zu setzen. Sie hat nicht
beachtet, dass sich die Leistungspflicht des Unfallversicherers auf nattirlich kausale
Unfallfolgen und Berufskrankheiten beschrankt, die zudem in einem adaquaten kausalen
Zusammenhang stehen missen. Das Adaquanzerfordernisim UV -Bereich flhrt haufig
dazu, dass namentlich psychische Krankheiten von der Leistungspflicht ausgenommen
bleiben.

E.6.1.3

Vorab ist aufgrund der vorliegenden Akten davon auszugehen, dass sich die Schmerzen im
Bereich der HWS in relevantem Ausmass auf die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers auswirken (vgl. dazu RAD-Bericht vom 5. Februar 2018, act. 34, S. 2
f.). Im konkreten Fall ist indes sowohl eine eingehende Priifung der Auspragung der
relevanten Befunde als auch eine Klassifikation der gestellten Diagnosen nach Massgabe
eines anerkannten Klassifikationssystems unterblieben.

E.6.14

Hinzu kommt, dassim SUV A-V erfahren ausschliesslich die organisch nachwei sbaren
Restfolgen des Unfalls abgeklart worden sind (vgl. dazu die kreisérztliche
Abschlussuntersuchung, SUVA-act. 152, S. 1). Mit Blick auf das Erfordernis der
Unfalkausalitét im UV-Verfahren waren von der SUVA nur die
Gesundheitsbeeintrachtigungen abzukl&ren, welche in einem natirlichen und zusétzlich in
einem adaquaten Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis vom 12. September 2015
standen. Demgegentber sind im vorliegenden 1V-Verfahren nicht nur die unfall-, sondern
auch die krankheitsbedingten Beeintrachtigungen zu beriicksichtigen.

E.6.1.5

Vorliegend ist insbesondere erstellt, dass der Beschwerdefhrer den Kopfsprung in seichtes
Wasser in einem massiven Rauschzustand mit einem nachgewiesenen Blutalkoholgehalt
von 2.2 Gew.-%o0 vorgenommen hat. Uberdies ist im Austrittsbericht der Rehaklinik

E. von einem unklaren langjahrigen C2-Abusus die Rede (SUVA-act. 123, S. 2).
Mit Blick auf die vorstehend dargel egte neueste bundesgerichtliche Praxis (E. 3.9 hievor)
bedarf auch die Abklarung der Alkoholsuchtproblematik und die Prifung des Einflusses des
Ubermassigen Alkoholkonsums auf die Leistungsfahigkeit einer gutachterlichen Prifung
nach den Vorgaben des strukturierten Beweisverfahrens. Esist zu ermitteln, ob und
gegebenenfallsinwieweit sich das Abhangigkeitssyndrom im konkreten Fall auf die



Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers auswirkt. Wenn sich die Vorinstanz ungeachtet der
offensichtlichen Hinweise auf eine bestehende Suchtproblematik auf die blosse Feststellung
eines Verdachts auf eine Suchtproblematik beschrankt hat, ohne diesbezliglich weitere
Abklarungen in die Wege zu leiten, ist sie der ihr obliegenden Untersuchungspflicht mit
Blick auf die neuste bundesgerichtliche Rechtsprechung nicht rechtsgentiglich
nachgekommen.

E.6.2

Mit Blick auf die chronische Schmerzstérung und die konkreten Hinweise auf eine
Alkoholsucht-Problematik erweisen sich die Abklarungen der Vorinstanz demnach as
ungentgend. Es bedarf sowohl unter dem Aspekt der chronischen Schmerzstérung als auch
(mit Blick auf die neueste Rechtsprechung zu den Suchtabhéngigkeiten) fur die Beurteilung
der Alkoholsucht-Problematik eines indikatorengel eiteten strukturierten Beweisverfahrens,
welches - unter Berticksichtigung lei stungshindernder dusserer Bel astungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - erlaubt, das tatséchlich
erreichbare Le stungsvermogen einzuschédtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4- 3.6 und 4.1;
145V 215).

E.6.3

Das Abstellen auf die Abklérungen und Akten des Unfallversicherers wére zwar fur sich
alein nicht zu beanstanden gewesen, wenn die Unfallrestfolgen bei einem sonst gesunden
Versicherten vorgelegen hétten. Allerdings sind vorliegend nicht ausschliesslich (natdrlich
und adaguat) unfallkausale Gesundheitsbeei ntréchtigungen zu beurteilen. Vielmehr
bestehen konkrete Anhaltspunkte fir krankheitsbedingte L el stungseinbussen, welche die
Invalidenversicherung nicht ausklammern darf. Diese missen in die medizinische und
erwerbliche Abklarung einbezogen werden. Damit steht fest, dass sich der gesundheitliche
Zustand und insbesondere dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und L eistungsfahigkeit
unter Beriicksichtigung der Akten, wie sie der Vorinstanz im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigungen vom 19. Juni 2018 zur Disposition standen, nicht schltissig
beurteilen lassen.

E.71

Zu prifen ist in einem weiteren Schritt, ob die vom Beschwerdefiihrer im
Beschwerdeverfahren neu eingereichten Gutachten, insbesondere die sozialmedizinische
gutachterliche Stellungnahme von Dr. med. H. vom 21. Marz 2019 (Beilage zu
BV Ger act. 23) und das neurochirurgische Fachgutachten der Dres. med. D. und
l. vom 24. Juni 2020 (Beilage zu BV Ger act. 27), zu beriicksichtigen sind und
bejahendenfalls, inwiefern sie eine rechtsgentigliche Beurteilung der funktionellen
Leistungsfahigkeit erlauben.

E.7.2

Wie vorstehend (E. 3.1 hievor) dargelegt, hat das Sozialversicherungsgericht nach der
Rechtsprechung grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfligungen eingetretenen Sachverhalt abzustellen (hier: 19. Juni 2018). Auch sind
Tatsachen, die sich erst spater verwirklichen, im hangigen Verfahren soweit zu
berlicksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung zu beeinflussen
(vgl. Urteil desBGer 9C _175/2018 vom 16. April 2018 E. 3.3.2). BGer 8C_24/2008 vom
27. Mai 2008 E. 2.3.1). Die nachfolgend darzulegenden gutachterlichen Feststellungen



kntpfen an einen medizinischen Sachverhalt an, der zur Hauptsache bereits im Zeitpunkt
der angefochtenen Verfligung vorlag. Insoweit steht einer Berticksichtigung dieser
Erkenntnisse im vorliegenden Verfahren nichts entgegen.

E.73

Dr. med. H. fUhrtein ihrer (zuhanden der Bundesagentur fr Arbeit) verfassten
gutachterlichen Stellungnahme vom 21. Méarz 2019 im Wesentlichen aus, der
Beschwerdefihrer sai taglich weniger as 3 Stunden (wochentlich unter 15 Stunden)
leistungsfahig. Zur Begriindung fiihrte die Arztin insbesondere aus, aufgrund der Schwere
der Erkrankung und der erforderlichen Behandlungsbedurftigkeit sei davon auszugehen,
dass das L eistungsvermdgen fur den allgemeinen Arbeitsmarkt langer als 6 Monate deutlich
gemindert (unter 3 Stunden téglich) bzw. aufgehoben sei (Beilage zu BV Ger act. 23).

E.74
Gestitzt auf elne klinische Untersuchung des Beschwerdefiihrers und die ihnen zur
Verfligung gestellten Akten hielten die Neurochirurgen Dres. med. D. und

l. in ihrem neurochirurgischen Fachgutachten vom 24. Juni 2020 eine
posttraumati sche Bewegungseinschrankung der mittleren Hal swirbelsdule und des
zervicothorakalen Uberganges, zentral vegetative Stérungen mit bewegungsabhéngigem
Schwindel, ein chronisches Schmerzsyndrom mit Schlafstérungen und konsekutiven
leichtgradigen kognitiven Einschréankungen sowie ein partielles neurol ogisches Defizit
sensomotorisch fur C7 links mit Gefiihl sstérung an den daumenseitigen Fingern und einer
leichten Armstreckerschwéche fest. Beim Beschwerdefiihrer sei eine
Bewegungseinschrankung nicht nur der Hals-, sondern auch der Brustwirbel sdule zu
berticksichtigen. Neurologisch finde sich eine sensible Stérung vergleichbar dem Radialis-
und vor allem dem Medianus-V ersorgungsgebiet. Dartiber hinaus bestehe eine Schwéche
der Hand, die sich analog einer partiellen Ulnaris-Schadigung auswirke. Das chronische
Schmerzsyndrom fuihre zu Schlafstérungen und in der Folge auch zu leichten zentral
vegetativen Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten. Bezogen auf die zuletzt
ausgellbte Téatigkeit sei der Beschwerdefhrer weniger a's 3 Stunden arbeitsfahig. In der
Kognition sei er wenig und in der Kommunikation sei er gar nicht eingeschrankt. In
korperlicher Hinsicht sei er belastbar, unter Ausschluss von Zwangshaltungen, haufigem
Heben von Lasten iber 20 kg sowie Uberkopfarbeiten. Die L eistungen seien nur unter
Wechsel von Sitzen, Stehen und Laufen moglich, wobel zusétzliche Ruhezeiten notwendig
seien. Ausgeschlossen selen sodann Tétigkeiten unter Witterungseinfliissen und Arbeiten
auf Leitern und Gertsten sowie alle Arbeiten, welche eine erhdhte Standfestigkeit
erforderten. Fir eine leidensangepasste Tétigkeit sei er regelmassig zwischen 3 bis 6
Stunden téglich arbeitsfahig (Beilage zu BV Ger act. 27).

E.75

Die im Beschwerdeverfahren eingereichten gutachterlichen Stellungnahmen vermogen die
vorstehend dargelegten L licken bei der Feststellung des medizinischen Sachverhaltes nicht
rechtsgenuglich zu kompensieren.

E.751

Vorab geniligen die neu ins Recht gel egten gutachterlichen Stellungnahmen bereits deshalb
den Anforderungen an die Bewelskraft nicht, weil sie zum einen die VVorgaben des
indikatorengel eiteten Bewel sverfahrens offensichtlich nicht beachten. Die Stellungnahmen
stutzen sich zum andern auch nicht auf alle relevanten Vorakten ab (vgl. zu diesem Gabriela



Riemer-Kafka, Versicherungsmedizinische Gutachten, 3. Aufl. 2017, S. 43 und 57).
Darlber hinaus erweisen sie sich auch nicht als umfassend, zumal darin nicht zur Frage der
Alkoholabhangigkeit und deren Folgen auf die Leistungsfahigkeit Stellung genommen
wird. Schliesslich fehlt es auch unter Einbezug der nachgereichten Stellungnahmen
weiterhin an einer interdisziplindaren Gesamtbeurteilung - welche im Rahmen einer

K onsensbesprechung hétte erstellt werden konnen - einschliesslich einer nachvollziehbaren
Begriindung der Gesamt-Arbeitsunfahigkeit und Gesamt-Arbeitsfahigkeit (vgl. dazu auch
Riemer-Kafka, aa.O., S. 60; BGE 137V 210 E. 1.2.4 S. 224; SVR 2008 IV Nr. 15 S. 43, |
514/06 E. 2.1). Auch wenn eine zusammenfassende Beurteilung auf der Grundlage einer
Konsensdiskussion der an der Begutachtung mitwirkenden Fachérzte oder unter Leitung
eines fallfuhrenden Arztes zur Zusammenfihrung und Darlegung der Ergebnisse aus den
einzelnen Fachrichtungen rechtsprechungsgemass grundsétzlich nicht zwingend ist (vgl.
dazu BGE 143V 124 E. 2.2.4), ware esim konkreten Fall notwendig gewesen, gestiitzt auf
diein den jeweiligen Fachbereichen festgehaltenen Einschrénkungen zumindest eine
Gesamtbewertung vorzunehmen.

E. 752

Hinzu kommt, dass die Deutsche Rentenversicherung ein von der schweizerischen
Invalidenversicherung wesentlich abwei chendes Rentenabstufungssystem kennt. Gemass §
43 Abs. 1 des SGB (Soziagesetzbuchs) VI gelten Versicherte als teilweise
erwerbsgemindert, wenn sie wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
ausserstande sind, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens 6 Stunden taglich erwerbstétig zu sein. Als voll erwerbsgemindert werden
demgegentiber insbesondere Versicherte eingestuft, die wegen Krankheit oder Behinderung
auf nicht absehbare Zeit ausserstande sind, unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstétig zu sein (8§ 43 Abs. 2
SGB). Mit Blick auf diese vom schweizerischen 1V -Rentenabstufungssystem abweichende
Regelung weisen die (an das deutsche Bemessungssystem anknipfenden)
Schlussfolgerungen im neurochirurgischen Fachgutachten (Beilage zu BV Ger act. 27, S. 8
f.) jedenfalls im vorliegenden Fall nicht die fir die schweizerische Rentenbemessung
erforderliche, rechtsgentgliche Prézision auf (vgl. zur feineren Rentenabstufung nach
schweizerischem Recht: Art. 28 Abs. 2 IVG). Im Ubrigen haben die schweizerischen
Behorden die Rentenpriifung unabhangig vom Ergebnis der auslandischen 1V-Verfahren
vorzunehmen, so dass eine Bindungswirkung der Verflgung der Deutschen
Rentenversicherung vom 20. April 2020 (Beilage zu BV Ger act. 25) entfdllt.

E.7.6

Damit steht auch unter Berticksichtigung der im Beschwerdeverfahren eingereichten
Stellungnahmen fest, dass der rechtserhebliche medizinische Sachverhalt nicht
rechtsgentiglich abgeklart worden ist. Dies gilt umso mehr, als sich die IVSTA vorliegend
auf die versicherungsinternen Aktenbeurteilungen ihres RAD gestiitzt hat und in diesem
Zusammenhang bereits bei nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit
der arztlichen Feststellungen erganzende Abklérungen vorzunehmen sind und hier keine
abschliessende und verl&ssliche Schlussfolgerung moglich ist. Uberdies erlauben auch die
im Beschwerdeverfahren nachgereichten gutachterlichen Stellungnahmen keine
abschliessende Beurteilung nach Massgabe der systematisierten Indikatoren des
strukturierten Bewel sverfahrens. Es kann mithin vorliegend nicht auf die Abnahme weiterer
Beweise verzichtet werden, davon einer zusétzlichen, medizinisch nachvollziehbar und



schltissig begriindeten fachérztlichen Beurteilung neue verwertbare und entscheidrelevante
Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. dazu auch Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli
2008 E. 5 mit Hinweisen). Eine antizipierte Beweiswurdigung fallt demnach ausser
Betracht. Insgesamt fehlt es nach dem Gesagten sowohl unter Berticksichtigung der bis zum
Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigungen vom 19. Juni 2018 vorliegenden Akten als auch
unter Einbezug der im Beschwerdeverfahren eingereichten Arztberichte an einer der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung gentigenden medizinischen Beurteilungsgrundlage.

E.81

Zusammengefasst folgt aus dem Gesagten, dass die Vorinstanz ihrer Untersuchungspflicht
nach Art. 43 Abs. 1 ATSG nicht hinreichend nachgekommen ist und den Sachverhalt
unvollstandig festgestellt hat. Die vorliegenden medizinischen Unterlagen bilden demnach
keine verlassliche und schlUssige Grundlage zur Beurteilung von Art und Auspragung der
infrage stehenden Diagnosen. Die angefochtenen Verfiigungen vom 19. Juni 2018 sind
deshalb aufzuheben. Nachdem die angefochtenen Verfligungen gestitzt auf eine
unvollstandige Sachverhaltsabklarung ergangen sind, ist die Sache in Anwendung von Art.
61 Abs. 1 VWV G zur Vornahme der notwendigen medizinischen Abkl&rungen und hernach
neuem Entscheid an die Vorinstanz zurlickzuwei sen. Diese Ruickweisung an die Vorinstanz
erfolgt in Ubereinstimmung mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, geméss welcher
eine Rickweisung an die I V-Stelle insbesondere im Falle einer notwendigen Erhebung
einer bisher vollstandig ungeklarten Frage moglichist (BGE 137V 210 E. 4.4.1.4), wenn
die Vorinstanz - wie vorliegend - noch kein versicherungsexternes Gutachten eingeholt
respektive den Leistungsanspruch noch nicht nach der geanderten bundesgerichtlichen
Rechtsprechung gepriift hat und die massgeblichen Fragen im Zusammenhang mit erhohten
Anforderungen an die Diagnosestellung und dem strukturierten Beweisverfahrenin
Nachachtung der neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung noch ungeklart sind (vgl.
Urtell desBGer 9C_450/2015 vom 29. Mérz 2016 E. 4.2.2; Urtelle des BV Ger
C-4329/2014 vom 11. Januar 2017 E. 10.2, C-5000/2014 vom 21. Oktober 2016 E. 7 und
C-4265/2014 vom 21. Januar 2016 E. 7).

E.82

Vorliegend stehen HWS-Beschwerden sowie Parasthesien auf der linken Seite (Dig I-111)
und am Arm (insbesondere Unterarm, Schulter und Oberarm), ein Schwindel
(Drehschwindel), Gedachtni sprobleme sowie K opfschmerzen, eine Alkoholabhangigkeit,
eine Mudigkeit und ein Erschopfungsgefiihl sowie chronische Schmerzen und eine
Schlafstérung zur Diskussion. Unabhangig davon, ob es sich um Erkrankungen oder
Unfallfolgen handelt, wird die Invalidenversicherung sémtliche
Gesundheitsbeeintrachtigungen zu berticksichtigen haben. Vorliegend sind Expertisenin
den Fachbereichen Orthopéadie und Neurologie (Frakturen HWK 6 und C6/7, Anterolishesis
HWK 6/7, Spondylolisthesis C6/7, Kribbel parésthesien Dig I-111), der Neuropsychologie
(Commotio cerebri, Gedachtnis- und Konzentrationsprobleme) sowie der Psychiatrie
(Alkoholabusus, Schlafstérung) geboten. Ob neben den genannten Fachdisziplinen auch
noch weitere Spezialisten beigezogen werden, ist dem pflichtgeméassen Ermessen der
Gutachter zu Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten
Fragestellung Gber die erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu Urteil des
BGer 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E.6.3.1). Mit der interdisziplindren
Begutachtung kann auch sichergestellt werden, dass ale relevanten
Gesundheitsschadigungen erfasst und die daraus jeweils abgel eiteten EinflUsse auf die



Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis ausgedriickt werden (vgl. dazu SVR
2008 1V Nr. 15 S. 44, E. 2.1). Dartiber hinaus sind mit Blick auf die Suchtproblematik auch
die Vorgaben des strukturierten Bewel sverfahrens zu beachten.

E.83

Die polydisziplinare Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, zumal die
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urtelle
des BV Ger C-5204/2017 vom 25. Mérz 2019 E. 10.2; C-4677/2011 vom 18. Oktober 2013
E. 3.6.3). Der dem Gutachtensauftrag beizulegende Fragenkatalog hat sémtliche
Standardindikatoren der neuen Rechtsprechung (BGE 141V 281 E. 4.1.3; BGE 145V 215
E. 5.3 sowieE. 6.1 - 6.3) zu berticksichtigen. Dem Beschwerdefiihrer ist das rechtliche
Gehor zu gewéhren und es ist ihm Gelegenheit zu geben, Zusatzfragen zu stellen (BGE 137
V 210E. 3.4.29 S. 258 ff.). Es sind zudem keine Grinde ersichtlich, welche eine
Begutachtung in der Schweiz als unverhaltnismassig erscheinen liessen. Des Weiteren
erfolgt die Gutachterauswahl bel polydisziplindren Begutachtungen in der Schweiz nach
dem Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE 139V 349 E. 5.2.1 S. 354), wasim Interesse der
Verfahrensbeteiligten liegt.

E.84

Die Beschwerde ist demnach insoweit gutzuheissen, als die angefochtenen Verfiigungen
vom 19. Juni 2018 aufzuheben und die Akten im Sinne der Erwagungen 8.1 bis 8.3 zur
Durchfiihrung weiterer Abklarungen und anschliessendem Erlass einer neuen Verfligung an
die Vorinstanz zuriickzuweisen sind.

E.9
Zu befinden bleibt Giber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.

E.91

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Der Vorinstanz werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.9.2

Der Beschwerdefuhrer hat Anspruch auf eine Partelentschadigung, die von der Vorinstanz
zuleistenist (Art. 64 Abs. 1 und 2 VWV Gi.V.m. Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]). Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschédigung aufgrund
der Akten festzusetzen (14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Berlicksichtigung des gebotenen
und aktenkundigen Aufwandes wird die Parteientschadigung (inkl. Auslagenersatz, exKkl.
MWSt) auf Fr. 2'800.- festgelegt (Art. 10 VGKE). Damit entfaltet die am 5. Juli 2019
gewahrte unentgeltliche Rechtspflege keine Rechtswirkung. (Fur das Urteil sdispositiv wird
auf die néchste Seite verwiesen).
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