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Regeste

Eingliederungsmassnahmen

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]). Der
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen 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 fur beide Verfahren C-210/2019 und
C-433/2019 rechtzeitig geleistet wurde, ist auf die frist- und formgerecht eingereichten
Beschwerden einzutreten (Art. 60 ATSG; Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4
VWVG).

E.21

Zur Entgegennahme und Prifung der Anmeldungen von Grenzgangern ist die IV-Stelle
zustandig, in deren Tétigkeitsgebiet der Grenzgéanger eine Erwerbstétigkeit austibt. Dies gilt
auch fur ehemalige Grenzganger, sofern sie bel der Anmeldung ihren ordentlichen
Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die
Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzganger zuriickgeht. Die Verfiigungen werden von der
IV-Stelle fur Versicherteim Ausland erlassen (Art. 40 Abs. 2 1VV).

E.22

Der Beschwerdefuhrer war Grenzganger und hatte seine letzte Arbeitsstelle im Kanton

E. (act. 12.5). Er wohnt zudem noch in (...), Frankreich, im benachbarten
Grenzgebiet. Somit hat er sich zu Recht bel der 1V-Stelle E. zum L eistungsbezug
angemeldet und hat diese die Abkl&rungen zum L eistungsgesuch vorgenommen. Gemass
den Ausfihrungen in E. 2.1 ist auch der Erlass der Rentenverfiigung durch die IV-Stelle fir
Versicherte im Ausland bzw. die Er6ffnung durch sie nicht zu beanstanden.

E.3

Der BeschwerdefUhrer ist franzésischer Staatsangehoriger und wohnt in (...), Frankreich.
Damit gelangen das Freizlgigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681)
und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit geméass Anhang |1 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 Koordinierungsvorschriften nach
schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; Urtell desBGer 9C_573/2012 vom 16.
Januar 2013 E. 4).

E.41

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

E.42

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs.
1 ATSG; Art. 61 Bst. c ATSG; Art. 12 VwVG). Danach hat die Verwaltung und im
Beschwerdeverfahren das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige
Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Sofern
das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im Sozialversicherungsrecht der
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 143V 168 E. 2; 138 V 218 E. 6).

E.51

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3;139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Verfigungen vom 26. November 2018 und 15. Januar 2019 in
Kraft standen; weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft
getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener

L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.5.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 26.
November 2018 und 15. Januar 2019) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E.
3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall
Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.6.1

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit 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 Tétigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.6.2

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), 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. ©).

E.6.3

Der Rentenanspruch entsteht geméss Art. 29 Abs. 1 1VG friihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs (nach Art. 29 Abs. 1 ATSG),
jedoch friihestens im Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrsfolgt (zum
Verhdltnis zwischen Art. 28 Abs. 1 und Art. 29 Abs. 1 IVG vgl. BGE 142V 547 E. 3.2).

E.64

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 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 VVorakten (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. 3a). 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.6.5

Zwar gilt fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsverfahren der Grundsatz
der freien Beweiswtirdigung, doch hat die Rechtsprechung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewe swirdigung aufgestellt
(vgl. BGE 125V 351 E. 3b). So kommt den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210E. 2.2.2, BGE 135V 465 E.
4.4, BGE 125V 351 E. 3b/bb). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen. Dies gilt
fUr den allgemein praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt (Urteil des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 m.H. auf BGE
125V 351 E. 3b/cc). Allerdings durfen auch die potentiellen Starken der Berichte
behandelnder Arzte nicht vergessen werden, namentlich wenn sie wichtige - und nicht rein



subjektiver arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt geblieben sind (Urtell des BGer 9C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 m.H.). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arzte kommt ebenfalls Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitdt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet erscheinen lassen (BGE 135
V 465 E. 4.4 m.H. auf 125V 351 E. 3b/ee).

E.6.6

Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder
Im Wesentlichen gestiitzt auf Berichte versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
zu entscheiden. In solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der arztlichen Feststellungen erganzende Abklarungen
vorzunehmen sind (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465; 122 V 157 E. 1d). Die
Stellungnahmen des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) und des medizinischen Dienstes
der IVSTA sind als versicherungsinterne Berichte zu wirdigen (vgl. betreffend RAD
Urtelle desBGer 9C_159/2016 vom 2. November 2016 E. 2.2 f.; 8C_197/2014 vom 3.
Oktober 2014 E. 4).

E.6.7

Die Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der 1VSTA, welche nicht
auf eilgenen Untersuchungen beruhen, kénnen wie Aktengutachten bewei skraftig sein,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim 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. Mé&rz 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 als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entschei den 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
waurdigen, wozu namentlich auch gehdrt, bei widerspriichlichen medizinischen Akten eine
Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht
abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmenist (BGE 142 V 58 E.
5.1). Enthalten die Akten fir die streitigen Belange keine bewel stauglichen Unterlagen,
kann die Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine
abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklarungen
Anlass geben (vgl. Urteil des BGer 9C_58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3).

E.71

Bei der riickwirkenden Zusprechung einer abgestuften und/oder befristeten Invalidenrente
sind die fir die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anzuwenden (Art. 17 Abs.



1ATSG; BGE 133V 263 E. 6.1 m.H.). Dabei ist der Zeitpunkt der Herabsetzung oder
Aufhebung der Leistung nach Massgabe des analog anwendbaren Art. 88aAbs. 1 1VV (SR
831.201) festzusetzen (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/dd m.H.). Nach dieser Norm kann eine
Rente herabgesetzt oder aufgehoben werden, nachdem die Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit drei Monate ohne wesentliche Unterbrechung angedauert hat und
voraussichtlich weiterhin andauern wird. Die Frage, ob eine erhebliche, d.h. mit Bezug auf
den Invaliditétsgrad rentenwirksame Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse eingetreten
ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspringlichen
Rentenverfiigung bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der streitigen
Revisionsverfigung (BGE 130V 343 E. 3.5.2; Urtell desBGer 8C_871/2008 vom 24. Méarz
2009 E. 2.2.1 m.H.; vgl. auch BGE 133 V 108). Wird ruckwirkend eine abgestufte oder
befristete Rente zugesprochen, sind einerseits der Zeitpunkt des Rentenbeginns und
anderseits der in Anwendung der Dreimonatsfrist von Art. 88a Abs. 1 IVV festzusetzende
Zeitpunkt der Rentenherabsetzung oder -aufhebung die massgebenden
Vergleichszeitpunkte (Urteil des BGer 8C_724/2011 vom 24. Juli 2012 E. 2.2 m.H.).

E.7.2

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung
des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich gebliebenem
Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich
von Bedeutung; dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewo6hnung oder Anpassung an die Behinderung (BGE 141V 9E. 2.3 m.H.). Ein
Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130V 343 E. 3.5 m.H.). Hingegen ist dielediglich
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim
revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 m.H.).

E.73

Wird gleichzeitig eine Rente zugesprochen und diese revisionsweise, in sSinngemasser
Anwendung von Art. 41 IVG und Art. 88alVV, herauf- oder herabgesetzt oder aufgehoben,
liegt ein zwar komplexes, im Wesentlichen jedoch einzig durch die Héhe der Leistung und
die Anspruchsperioden definiertes Rechtsverhdtnis vor. Der Umstand allein, dass Umfang
und allenfalls Dauer des Rentenanspruchs Uber den verfligungsweise geregelten Zeitraum
hinweg variieren, ist unter anfechtungs- und streitgegenstandlichem Gesichtspunkt
belanglos. Wird nur die Abstufung oder die Befristung der L eistungen angefochten, wird
damit die gerichtliche Uberpriifungsbefugnis nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass
unbestritten gebliebene Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben (BGE
125V 413 E. 2d m.H.). Nach BGE 125V 413 liegt materiell somit ein einziges
Rechtsverhdtnis vor, wenn eine Leistung riickwirkend zugesprochen, diese aber
gleichzeitig befristet, herauf- oder herabgesetzt wird. Zusprechung und (rickwirkende)
Revision der Rente sind Gegenstand ein und derselben Verfligung. Fur die gerichtliche
Uberpriifbarkeit kann es deshalb keinen Unterschied machen, ob die | V-Stelle eine oder
mehrere Verfligungen redigiert und eréffnet. Denn am Verfligungsinhalt &ndert sich nichts
(BGE 131V 164 E. 2.3.2). In anfechtungs- und streitgegenstandlicher Hinsicht ist es damit
irrelevant, ob eine rickwirkende Zusprechung einer abgestuften und/oder befristeten



Invalidenrente in einer oder in mehreren Verfigungen gleichen Datums er6ffnet wird (BGE
131V 164 E. 2.3.4).

E.81

Vorliegend wurde dem Beschwerdefuhrer mit vorinstanzlicher Verfigung vom 25. Januar
2019 ruckwirkend eine ganze Invalidenrente sowie Kinderrente fUr die Zeit vom 1.
November 2016 bis 30. November 2018 zugesprochen (act. 59). Die Vorinstanz berechnete
fUr den frihestmoglichen Entstehungszeitpunkt des Rentenanspruches im November 2016
(Anmeldung am 12. Mal 2016) einen Invaliditatsgrad von 100%. Die mit Verfiigung vom
gleichen Datum per 1. Dezember 2018 aufgehobene Rente stiitzte die Vorinstanz auf die
Dreimonatsfrist von Art. 88alVV, dasiefir die Zeit ab 1. September 2018 von einer vollen
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit ausging und einen Invaliditétsgrad von 8%
berechnete.

E.82

Der Beschwerdefihrer war unbestrittenermassen ab seinem Arbeitsunfall am 23. Oktober
2015 vollstandig arbeitsunfahig. Die einjahrige Wartezeit gemass Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG
lief damit am 22. Oktober 2016 ab. Die entsprechende Berechnung der Vorinstanz fir den
Rentenbeginn ist korrekt. Die fir den vorliegenden Sachverhalt massgebenden
Vergleichszeitpunkte sind somit der 1. November 2016 (Rentenbeginn) sowie der 30.
November 2018 (Rentenaufhebung).

E.91

Der Beschwerdefuhrer macht in seiner Beschwerde vom 11. Januar 2019 geltend, dass die
Verfligung vom 26. November 2018 aufzuheben sei und ihm berufliche Massnahmen zu
gewahren seien. Als Begrindung fuhrt er aus, die Vorinstanz stiitze sich darauf, dass keine
20%-ige Arbeitsunfahigkeit vorliege und damit sei die Voraussetzung fur einen Anspruch
auf berufliche Massnahmen nicht gegeben. Der medizinische Endzustand sei jedoch noch
nicht erreicht und es kdnne keine verlassliche Prognose gemacht werden. Mit Beschwerde
vom 23. Januar 2019 beantragt der Beschwerdefthrer, die Verfligung sei aufzuheben mit
der Begrindung, es handle sich um einen Rentenentscheid, der vor dem rechtskraftigen
Entscheid Uber die Gewahrung beruflicher Massnahmen sowie dem noch nicht erfolgten
Fallabschluss durch die Suva verfriht sei (B-act. 1; doc. 1). Sinngeméss macht er damit
geltend, dass eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit per 26. August 2018 nicht
ausgewiesen sai.

E.9.2

Die Vorinstanz verweist in ihrer Stellungnahme vom 14. Februar 2019 auf die
angefochtenen Verfligungen. In der Verfiigung vom 26. November 2018 halt sie fest, dass
der BeschwerdefUhrer seine angestammte Téatigkeit als Baumaler seit Oktober 2015 nicht
mehr austiben konne und ab August 2018 eine angepasste leichte korperliche Tatigkeit in
einem Vollzeitpensum wieder moglich sai. Dies ergebe sich aus den medizinischen
Unterlagen. Der 1V-Grad betrage unter 20% (act. 57). In der Verfligung vom 15. Januar
2019 hélt sie fest, dass der Beschwerdefuhrer aufgrund einer 100%-igen Arbeitsunfahigkeit
vom 1. November 2016 bis 30. November 2018 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
habe. Ab August 2018 betrage der Invaliditétsgrad entsprechend dem allgemeinen
Einkommensvergleich noch 8%. Die Rente sei deshalb unter Berticksichtigung von Art. 88
aAbs. 11VV per 30. November 2018 zu befristen (act. 59).



E. 10

Im Folgenden ist zu prifen, ob der Sachverhalt im vorliegend relevanten Zeitraum in
medi zinischer Hinsicht rechtsgentiglich abgeklart worden ist.

E.10.1

Die Vorinstanz stltzte sich fur die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers insbesondere auf die medizinische Stellungnahme
von Dr. med. H. , Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, des
regionalarztlichen Dienstes (RAD) vom 30. Oktober 2018. Darin hélt diese fest, dass
gemass Bericht des Kreisarztes der Suva, Dr. med. D. vom 12. September 2018
(act. 48.5), wie auch gemass Arztbericht der Handchirurgie des Universitatsspitals

F. vom 9. Oktober 2018 von Prof. Dr. Dr. K. (act. 50) dem
Beschwerdefiihrer eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit zumutbar sei unter Beriicksichtigung des
Zumutbarkeitsprofils. Weitere medizinische Abklarungen seien nicht angezeigt (act. 51).

E.10.11

Dem Arztbericht von Dr. med. D. , Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vom 12. September 2018 |&sst sich sodann entnehmen, dass seit der
Beurteilung vom 12. Juli 2018 keine neuen medizinisch relevanten Berichterstattungen,
Bildgebungen und Befunde im Dossier zu finden selen. Tétigkeiten im Rahmen des
gegebenen Zumutbarkeitsprofils seien dem Versicherten deshalb ganztags zumutbar, die
angestammte Tétigkeit auf der Baustelle sei nicht zumutbar (act. 48.5; 49.3). Mit
Beurteilung vom 12. Juli 2018 hélt Dr. med. D. wiederum fest, dass aufgrund der
V erletzungsfolgen am rechten Kniegelenk und an beiden Handgelenken dem
Beschwerdefiihrer eine angestammte Tétigkeit auf der Baustelle nicht mehr zumutbar sai.
Zumutbar seien ganztags leichte Téatigkeiten bei einer Wechselbelastung. Als
Einschrankungen hélt er fest: Kein Klettern auf Leitern und Geriisten, keine Arbeiten in
unebenem Gelande. Arbeiten in der Hocke und im Knien nur ausnahmsweise und
kurzzeitig, nicht repetitiv und andauernd. Treppensteigen nur gelegentlich. Keine Arbeiten
im sicherheitsrelevanten Bereich, bei denen ein festes Zugreifen mit den Handen
erforderlich ist. Von einer Kreisarztuntersuchung sei kein neuer Erkenntnisgewinn zu
erwarten (act. 49.15; 38.5).

E.10.1.2
Im Sprechstundenbericht von Prof. Dr. Dr. K. , Handchirurgie des
Universitétsspitals F. , vom 9. Oktober 2018, auf den sich Dr. med. H. des

RAD ebenfalls stitzt, werden als Diagnosen festgehalten: - SLAC-Wrist Grad 11
(Scapholunate Advanced Collapse = Posttraumatischer karpaler Kollaps) Handgelenk links
nach Geruststurz-2002 mit o Status nach (St. n.) Scaphoidektomie (Kahnbeinentfernung)
und kapitolunérer Arthrodese (Gelenksversteifung) am 21. Méarz (recte: Juli) 2016 o
TFCC-Lasion (Lasion an einer Zwischengel enksscheibe) Handgelenk links mit o St. n.
diagnostischer Arthroskopie ulnocarpal links sowie offener PSU-Resektion (Teilweise
Entfernung des Processus styloideus ulnae) und Entfernung eines freien Ossikels sowie
Reinsertion des TFCC am 19. Januar 2017 o St. n. Arthrotomie (Operative Eréffnung eines
Gelenks) und unter Bildwandler frustraner Suche nach freiem Ossikel mit Débridement
(Wundtoilette) und Gelenkstoilette ulnokarpal es Handgel enk links sowie Arthrolyse
(chirurgisch-orthopadisches Verfahren, um die Beweglichkeit eines Gelenks
wiederherzustellen) am 18. Januar 2018 - SL-Bandinstabilitét (Scapho-lunére



Bandinstabilitéat) Handgelenk rechts (CIND = Nicht-dissoziative karpale Instabilitét) bei o
St. n. distaler Radiusfraktur vor tber 10 Jahren mit o St. n. diagnostischer Arthroskopie und
arthroskopischer SL-Bandrekonstruktion Handgelenk rechts am 1. Juni 2017 o verspéteter
Spickdrahtentfernung am 24. Juli 2017 nach Spickdrahtbruch Fur leichte Arbeit sai der
Beschwerdefuhrer zu 100% qualifiziert. Fur schwerere Arbeit, wie vor dem Trauma, sei der
Beschwerdefuhrer nicht mehr qualifiziert (act. 50).

E. 10.2

Im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung lagen ausserdem im Wesentlichen
folgende medizinischen Akten mit einer Einschatzung der Arbeitsféhigkeit vor
(chronologische Zitierung): In der kreisarztlichen Untersuchung vom 4. Mai 2016 hélt Dr.
med. D. , Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
Suva, as Diagnosen fest: - Status nach Leitersturz am 23. Oktober 2015 mit Reruptur des
rechten vorderen Kreuzbandes, multiple Prellungen, Traumatisierung einer
Scaphoidpseudarthrose links, Distorsion rechtes OSG - Ligamentoplastik des vorderen
Kreuzbandes am rechten Kniegelenk am 11. Januar 2016 Aktuell gebe es

bel astungsinduzierte Beschwerden am rechten Kniegelenk, der linken Hand, im
Nackenbereich mit Ausstrahlung in den linken Arm und am rechten Sprunggelenk, eine
Bakerzyste rechts. Die Arbeitsfahigkeit als Baumaler sei medizinisch ausgewiesen aktuell
nicht gegeben. Da es sich um deutliche Einschrankungen an den unteren und oberen
Extremitéten handle, sei die Zumutbarkeit auch entsprechend eingeschrankt. Dem
Beschwerdefiihrer seien nur leichte, streng selbstbestimmt wechsel bel astende Tétigkeiten
zumutbar, fur die linke Hand nur leichteste Tatigkeiten. Kein Klettern auf Leitern und
Gerusten, keine Zwangshaltungen in der Hocke oder im Knien, keine repetitiven
Téatigkeiten mit der linken Hand (act. 9.18; 7.3). Im Arztbericht von Dr. med. L. :
Universitatsspital F. , vom 18. Oktober 2016 werden folgende Diagnose
festgehalten: - Mediale Meniskuslasion bel ausgepragter Degeneration beider Meniski und
hochgradigem V.a. auf VKB-Partiaruptur Knie rechts bel o St.n. VKB-Re-Rekonstruktion
vom 16. Januar 2016 nach VKB-Reruptur bei Leitersturz vom 23. Oktober 2015 o St.n.
VKB-Plastik von 1990 - SNAC-Wrist Grad |11 nach Scaphoidfraktur Handgelenk rechts
vermutlich 2002 im Rahmen eines Motorradunfalles - St.n. diagnostischer Arthroskopie,
offene Scaphoidektomie und capito-lunarer Arthrodese am 21.07.2016 Esliege eine
komplexe Problematik am Kniegelenk mit erneuter Partialruptur bei St. n. zweimaliger
VK B-Rekonstruktion und gleichzeitigen Meniskuslasionen mit vor allem medial bel bereits
vorbestehenden degenerativen Veranderungen am Kniegelenk vor. In Anbetracht der
Handgelenks- und Knieverletzungen sei der volle Wiedereinstieg in die bisherige
Arbeitstatigkeit als Maler nicht mehr realistisch (act. 27.34). Im Austrittsbericht von Dr.
med. M. , Universitétsspital F. , vom 21. Oktober 2016 werden als
Diagnosen festgehalten: - Mediale Meniskuslasion bei ausgepragter Degeneration beider
Meniski und hochgradiger VKB-Partialruptur Knie rechts bei o St. n.
VKB-Re-Rekonstruktion vom 16. Januar 2016 nach VKB-Reruptur bel Leitersturz vom 23.
Oktober 2015 o St. n. VKB-Plastik von 1990 Als Nebendiagnosen werden genannt: -
SNAC-Wrist Grad |11 nach Scaphoidfraktur Handgelenk rechts vermutlich 2002 im
Rahmen eines Motorradunfalles - St. n. diagnostischer Arthroskopie, offene
Scaphoidektomie und capitolunarer Arthrodese am 21. Juli 2016 - V. a.
Sehnenscheidenganglion Peroneus brevis, DD: Cal caneocuboidal gel enksganglion Fuss
rechts Die Arbeitsunfahigkeit betrage bei Austritt bis auf weiteres 100% (act. 27.22; 12.3).
Im Austrittsbericht von Prof. Dr. N. , Universitétsspital F. , vom 20. Januar



2017 werden als Diagnosen genannt: - SLAC-Wrist Grad I11 nach Scaphoidfraktur
Handgelenk links, vermutlich 2002 im Rahmen eines Motorradunfalles o St. n.
diagnostischer Arthroskopie, offener Scaphoidektomie und capitolunédr Arthrodese am 21.
Juli 2016 o V. a. ulnocarpales Impingement bei PSU-Pseudarthrose - V. a. SLAC-Wrist
Grad 1-11 Handgelenk rechts - SL- Dissoziation dynamisch Handgelenk rechts (CIND) Es
bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 6 Wochen ab 19. Januar 2017 (act. 17.4). Im
Austrittsbericht von Prof. Dr. N. , Universitatsspital F. , vom 2. Juni 2017
werden als Diagnosen festgehalten: - SLAC-Wrist Grad I11 nach Scaphoidfraktur
Handgelenk links, vermutlich 2002 im Rahmen eines Geruststurzes mit o diagnostischer
Arthroskopie und offener Scaphoidektomie mit capitolundrer Arthrodese am 21. Juli 2016
und: o diagnostischer Arthroskopie ulnocarpal links sowie offene PSU-Resektion und
Entfernung eines freien Ossikels sowie Re-Insertion des TFCC offen am 19. Januar 2017 -
SL-Bandinstabilitdt Handgelenk rechts (CIND) bei: 0 St. n. Rekonstruktion vor langer Zeit
Es bestehe eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit ab dem 1. Juni 2017 fir sechs Wochen (act.
22.10). Im Austrittsbericht von Prof. Dr. Dr. O. , Privatklinik G. ,vom 1.
Mai 2018 werden als Diagnosen festgestellt: Posttraumatische Pangonarthrose rechts mit
chronischem Schmerzsyndrom bei: - St.n. ASK (Arthroskopie) Knie rechts mit TME
(Teilmeniskektomie) medial, Resektion mechanisch irritierender Anteile der ehemaligen
VKB-Rekonstruktion 10/2016 - St.n. ASK Knie rechts mit TME medial, Shaving
(anamnestisch) - St.n. VKB-Re-Rekonstruktion 01/2016 bei VKB-Re-Ruptur im Rahmen
23. Oktober 2015 - St.n. VKB-Ersatzplastik 1990 Es bestehe eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit vom 26. April bis 15. Juni 2018 (act. 33 S. 3; 31.3) Im
Sprechstundenbericht von Dr. P. , vom 6. Juni 2018 werden als Diagnosen
festgestellt: - Osteosynthesemateria entfernung Kniegelenk rechts sowie Implantation
zementierte Knie-Total prothese am 26. April 2018 bei: o Posttraumatische Pangonarthrose
rechts mit chronischem Schmerzsyndrom o St.n. ASK Knie rechts mit TME medial,
Resektion mechanisch irritierender Anteile der enemaligen VK B-Rekonstruktion 10/2016 o
St.n. ASK Knie rechts mit TME medial, Shaving (anamnestisch) o St.n.
VKB-Re-Rekonstruktion 1/2016 bei VKB-Re-Ruptur im Rahmen 23. Oktober 2015 o St.n.
VKB-Ersatzplastik 1990 Es bestehe voraussichtlich eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit bis
24. Juni 2018 (act. 36.10; 33). Im Sprechstundenbericht von Prof. Dr. Dr. med. O. ,
Leiter Orthop&dische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Q.

Center, vom 21. Juni 2018 werden als Diagnose genannt: -

Osteosynthesematerial entfernung Kniegelenk rechts sowie Implantation zementierte
Knie-Totalprothese am 26. April 2018 mit/bei: o posttraumatischer Pangonarthrose rechts
mit chronischem Schmerzsyndrom o St. n. ASK Knie rechts mit TME medial, Resektion
mechanisch irritierender Anteile der ehemaligen VKB-Rekonstruktion 10/2016 o St. n.
ASK Knierechts mit TME medial, Shaving (anamnestisch) o St. n.
VKB-Re-Rekonstruktion 01/2016 bel VKB-Re-Ruptur im Rahmen 23. Oktober 2015 o St.
n. VKB-Ersatzplastik 1990 Aufgrund der Restbeschwerden werde fur den schwer
korperlichen Beruf eine Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit zu 100% bis Ende Juli 2018
vorgesehen. Ab 1. August 2018 sai die Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit
vorgesehen (act. 36.9). Aus dem Arztbericht von Dr. med. H. , Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie, RAD, vom 11. Juli 2018 ergibt sich, dass eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit bestehe. Als Diagnosen fuhrt sie aus: -
St.n. Knie-Total prothese rechts am 26. April 2018 bei posttraumatischer Pangonarthrose
rechts mit chronischen Schmerzsyndrom - Status nach L eitersturz am 23. Oktober 2015 mit



Reruptur des rechten vorderen Kreuzbandes, multiplen Prellungen, Traumatisierung einer
Scaphoidpseudarthrose links, Distorsion rechtes OSG - Ligamentoplastik des vorderen
Kreuzbandes am rechten Kniegelenk am 11. Januar 2016 - St.n. Knie-Arthroskopie,
mediale Teillmeniskektomie, Débridement rechts (20. Oktober 2016) bei: 0 Mediale
Meniskuslasion bei ausgepragter Degeneration beider Meniski und hochgradiger VKB-
Partialruptur Knie rechts bei - St. n. VKB-Re-Rekonstruktion vom 16. Januar 2016 nach
VKB-Reruptur bei Leitersturz vom 23. Oktober 2015 - St. n. VKB-Plastik von 1990 -
Chondrale Lasion Patellarechts Aktuell gebe es bel astungsinduzierte Beschwerden am
rechten Kniegelenk, der linken Hand, im Nackenbereich mit Ausstrahlung in den linken
Arm und am rechten Sprunggelenk, Bakerzyste rechts. Hal swirbelsaule (HWS): - Deutliche
Spondylose und Unkovertebralarthrose HWK 5/6 und HWK 6/7 - Osséar bedingte
Einengung der Neuroforamen links auf Hohe HWK 5/6 und weniger ausgepragt HWK 6/7
mit moglicher Irritation der Wurzel 06 und 07 links Hand: Pseudoarthrose- Scaphoid bei
nicht konsolidierter Fraktur mit deutlichen sekundéren Degenerationen radiokarpal aber
auch interkarpal. Zudem interkarpal e Gefligestorung mit verkirztem Lunatum, St.n.
Ulnastyloid-Abriss Fuss: Knécherne Anbauten dorsal am MT (Metatarsale) 1 - Kdpfchen
(DD: Hallux rigidis). Ansonsten keine wesentlichen Auffélligkeiten am linken Fuss. In
einer sehr leichten bis leichten (5-10kg) wechsel belastenden Tétigkeit sei dem
Beschwerdefiihrer ein volles Arbeitspensum zumutbar, dies allerdings erst 3-4 Monate nach
Knieprothesen-Implantation. Zu vermeiden seien Zwangshaltungen, repetitives
Treppensteigen, Gehen auf unebenem Boden und das Besteigen von Leitern und Geriisten.
Die Mdglichkeit, wechselnde Positionen einnehmen zu kénnen, sollte gegeben sein.
Bezuglich der Hand seien nur sehr leichte Tatigkeiten moglich (1 bis max. 5kg), ohne
vermehrte Supination-Pronation mit Gewicht. Das Besteigen von Leitern und Gerlste sei zu
vermeiden (act. 35). Aus dem Sprechstundenbericht von Dr. med. Dr. phil. O. ,
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 31. August
2018 ergeben sich folgende Diagnosen: - Osteosynthesematerial entfernung Kniegelenk
rechts sowie Implantation zementierte Knietotal prothese am 26. April 2018 mit/bei: 0
Posttraumatische Pangonarthrose rechts mit chronischem Schmerzsyndrom o St.n. ASK
Knie rechts mit TME medial, Resektion mechanisch irritierender Anteile der enemaligen
VKB-Rekonstruktion 10/2016 o St.n. ASK Knie rechts mit TME medial, Shaving
(anamnestisch) o St.n. VKB-Re-Rekonstruktion 1/2016 bei VKB-Re-Ruptur im Rahmen
23. Oktober 2015 o St.n. VKB-Ersatzplastik 1990 Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit vom
31. August bis 30. September 2018 zu 100% (act. 49.2). Aus dem Sprechstundenbericht von
Prof. Dr. Dr. O. , Q. Center, vom 17. Oktober 2018 lassen sich identische
Diagnosen entnehmen und wird zur Arbeitsfahigkeit festgehalten, dass bis 9. November
2018 eine Arbeitsunfahigkeit von 100% fur die Tatigkeit als Gipser bestehe (Suva-act. 168)
Im Sprechstundenbericht von Prof. Dr. Dr. O. , Q. Center, vom 9.
November 2018 hélt dieser identische Diagnosen fest und zur Arbeitsunfahigkeit hélt er
fest, dass diese rein theoretisch im November 50% betrage. In der angestammten Tétigkeit
betrage die Arbeitsunfahigkeit bis 31. Dezember 2018 100%. Ab dem 1. Januar 2019
betrage die Arbeitsunfahigkeit 0% (Suva-act. 169). Gemass A ustrittsbericht der Rehaklinik
l. von Dr. med. J. , Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation,
vom 27. Dezember 2018 werden als Diagnosen festgehalten: A. Unfall vom 23. Oktober
2015: Beim Streichen des Vordaches von der Leiter gestirzt: A1 Vordere
Kreuzband-Reruptur rechtes Kniegelenk o St. n. VKB-Ersatzplastik 1990 o St. n. ASK Knie
rechts mit TME medial. Shaving (anamnestisch) o 27. November 2015 MRI rechtes




Kniegelenk: Knorpellasionen an der Patella aussen. Ruptur des vorderen Kreuzbandes,

M eniskektomie am Innenmeniskus o 11. Januar 2016 Ligamentplastik arthroskopisch
rechtes Kniegelenk bel medialer Meniskuslasion und ausgeprégter Degeneration beider
Menisci 0 Therapieversagen nach zweiter VKB-Rekonstruktion o 20. Oktober 2016
diagnostische Arthroskopie, Gelenktoilette, mediale Teilmeniskektomie und Resektion
mechanisch irritierender synthetischer Anteile der VKB-Re-Rekonstruktion o 7. Februar
2018 MRI rechtes Kniegelenk: Im Vergleich zu Mai 2017 stationare Arthrose.

V orbestehend ausgepragter Substanzverlust Meniscus medialis mit ausgepragter mukoider
Degeneration. Vorbestehende Partialruptur Hinterhornwurzel Meniskus lateralis.

V orbestehende Ruptur vordere Kreuzbandplastik, keine Vernarbung. Vorbestehend
maéssiggradiger Gelenkerguss und Bakerzyste o Posttraumati sche Pangonarthrose rechts mit
chronischem Schmerzsyndrom o 26. April 2018 Osteosynthesematerial entfernung und
zementierte Knietotal prothese o 7. Dezember 2018 Rontgen Kniegelenk und Patella:
Verglichen mit der externen Voruntersuchung vom 9. Februar 2018 zwischenzeitlich Status
nach Knie-TEP. Keine Lockerungszeichen A2 Multiple Prellungen, Distorsion rechtes OSG
A3 Traumatisierung einer Scaphoidpseudarthrose links B. Unfall von 2002: Geriiststurz B1
Scaphoidfraktur Handgelenk links, SLAC-Wrist Grad 111, TFCC-Lasion Handgelenk links
0 21. Mé&rz 2016 Scaphoidektomie und kapitolunarer Arthrodese mittels 3.0 CCS o 19.
Januar 2017 Diagnostische Arthroskopie ulnokarpal links sowie offener PSU-Resektion
und Entfernung eines freien Ossikels sowie Reinsertion des TFCC o 18. Januar 2018
Arthrotomie und unter Bildwandler frustrane Suche nach freiem Ossikel mit Débridement
und Gelenkstoilette ulnokarpal es Handgelenk links sowie Arthrolyse o 7. Dezember 2018
Rontgen Handgelenk: Verglichen mit der externen V oruntersuchung vom 27. August 2018
stationare Stellungsverhaltnisse bei Schraubenosteosynthese zwischen Os capitatum und
lunatum mit partieller Durchbauung. Status nach Scaphoidresektion. Degenerative
Veranderungen mit Osteophyten am Os trapezium/ trapezoideum, am distalen Radius und
der distalen Ulna C. Unfall von 1991: L uxation transscapholundr Hand links 22. April
1991: Reposition und Osteosynthese Scaphoid D. Unfall vor mehr als 10 Jahren D1 Distale
Radiusfraktur rechts D2 SL-Bandinstabilitét Handgelenk rechts (CIND), TFCC-L&sion Typ
1C Handgelenk rechts o Rekonstruktion mittels Mini Mitek vor langer Zeit o 1. Juni 2017
diagnostische arthroskopische und arthroskopisch assistierte SL-Bandrekonstruktion
Handgelenk rechts, temporére Transfixation o 24. Juli 2017 verspétete
Spickdrahtentfernung nach Spickdrahtbruch, partielle OSME Handgelenk rechts o 4.
August 2017 CT Handgelenk rechts: Ca. 15 mm langes Fragment des scapholunéren
Spickdrahtes, welches den SL-Gelenkspalt Ubergreift und jewells anteilig im Os
scaphoideum und Os lunatum liegt. Keine ossére Durchbauung o 10. August 2017
Rest-OSME mediokarpal Handgelenk rechts o 27. August 2018 Rontgen Handgelenk
rechts. Regelrechte Stellungsverhéltnisse im Bereich des Radiokarpal gel enkes mit
beginnenden degenerativen Veranderungen und etwas vermehrter Sklerosierung des Os
scaphoideum. Beginnende STT-Arthrose (skapho-trapezio-trapezoidales Gelenk). E. V. a.
Sehnenscheidenganglion Peroneus brevis, DD Cal canocuboidal gel enksganglion Fuss rechts
F. Gemass Angaben aus den Akten Divertikulitis G. Anpassungsstérung, léngere depressive
Reaktion (ICD-10: F43.21) Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit halt Dr. med. J. fest,
dass die festgestellte psychische Stérung aktuell keine arbeitsrelevante L el stungsminderung
begrinde. Die Tatigkeit in der angestammten Tétigkeit als Baumaler oder Gipser sei nicht
zumutbar. Fir andere leichte bis mittel schwere Arbeit bestehe eine 100%-ige
Arbeitsfahigkeit unter Beriicksichtigung spezieller Einschréankungen (Suva-act. 193).



E. 111

Die Diagnosen gemass Sprechstundenbericht von Prof. Dr. Dr. K. , Handchirurgie
des Universitdtsspitals F. , vom 9. Oktober 2018 bezliglich des linken Handgelenks
stimmen mit den Akten Uberein (vgl. E. 10.1 mit act. 11.2; 11.3; 27.25; 12.6; 27.34; 27.22,
17.4; 17.5; 27.19; 22.10; 22.9; 22.5; 22.4; 22.3; 27.5; 26.3; 29.4; 49.17 in chronol ogischer
Reihenfolge). Hinsichtlich des rechten Handgelenks werden die in den Akten
vorkommenden Diagnosen SLAC-Wrist Grad | sowie die TFCC Lasion weder bel Dr. med.

H. noch bei Prof. Dr. Dr. K. genannt (vgl. E. 10.1.2 mit act. 17.4; 27.19;
22.9).

E.11.2

Bezuglich des rechten Knies findet sich bei Dr. med. D. weder in seinem Bericht

vom 12. Juli noch vom 12. September 2018 eine Erwahnung der gestellten Diagnosen,
sondern lediglich eine Auffihrung des aktenmassig medizinischen Verlaufs.

E.113

Des Weiteren lassen sich den Akten Beschwerden an der Halswirbelsaule (act. 9.32), ein
Verdacht auf ein Sehnenscheldenganglion am rechten Fuss (act. act. 27.22; 27.5; Suva-act.
193), eine Divertikulitis (Erkrankung Dickdarm) sowie eine Anpassungsstorung, léngere
depressive Reaktion (Suva-act. 193) entnehmen.

E. 114

Hinsichtlich des Beginns der Arbeitsfahigkeit hdlt die Vorinstanz in den angefochtenen
Verfigungen fest, dass seit August 2018 eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit fur eine
angepasste Tatigkeit vorliege. Unter Beriicksichtigung von Art. 88a Abs. 1 IVV kdnne eine
Rente herabgesetzt oder aufgehoben werden, nachdem die Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit drei Monate ohne wesentliche Unterbrechung angedauert habe. Der
Beschwerdefiihrer macht hingegen geltend, dass die Annahme einer 100%-igen
Arbeitsfahigkeit seit August 2018 verfriiht sei. Den Akten l&sst sich diesbeziiglich
entnehmen, dass gemass Sprechstundenbericht von Dr. med. Dr. phil. O. eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit vom 31. August bis 30. September 2018 bescheinigt worden
ist (act. 49.2). Danach bestand bis 9. November 2018 eine Arbeitsunfahigkeit von 100% in
der angestammten Tétigkeit als Gipser (Suva-act. 168) und im Sprechstundenbericht von

Prof. Dr. Dr. O. vom 9. November 2018 halt dieser eine 50%-ige
Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit fest (Suvaract. 169). Im Austrittsbericht
der Rehaklinik I. vom 27. Dezember 2018 wird hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit

festgestellt, dass fUr die angestammte Tatigkeit eine volle Arbeitsunfahigkeit und fir eine
angepasste leichte bis mittel schwere Tatigkeit unter Berticksichtigung spezieller
Einschrankungen eine 100%-ige Tétigkeit vorliegt (Suva-act. 193).

E. 115

Die Vorinstanz ist aufgrund der vorliegenden Akten somit zu Unrecht davon ausgegangen,
dass der BeschwerdefUhrer bereits ab August 2018 zu 100% in einer angepassten Tétigkeit
hétte arbeiten kdnnen. Im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligungen lag noch keine
dreimonatige V erbesserung des Gesundheitszustandes vor, welche eine Herabsetzung oder
Aufhebung der Rente gerechtfertigt hétte.

E.116



Die Vorinstanz stltzt sich in medizinischer Hinsicht auf den Bericht von Dr. med.

H. , Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie, des regional &rztlichen Dienstes
(RAD) vom 30. Oktober 2018, welche sich wiederum auf zwei Arztberichte stiitzt, deren
aufgelisteten Diagnosen sich als unvollsténdig erweisen. Im Arztbericht von Dr. med.

H. , Orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie, RAD, vom 11. Juli 2018 werden
belastungsinduzierte Beschwerden am rechten Kniegelenk, der linken Hand, im
Nackenbereich mit Ausstrahlung in den linken Arm und am rechten Sprunggelenk,
Bakerzyste rechts, genannt. Es findet diesbeziiglich jedoch keine weitere Wirdigung statt.
Insbesondere ergibt sich aus den Akten Uber die Problematik der rechten Knie- und
beidseitigen Handproblematik hinaus somit auch, dass beim Beschwerdefthrer
gesundheitliche Beschwerden im Bereich der Halswirbelséule, des linken Armes wie auch
des rechten Fusses vorliegen und eine Divertikulitis vorliegen soll. Insbesondere ist nicht
klar, inwiefern die Beschwerden in Wechselwirkung (rechtes Knie, beide Handgel enke,
Halswirbelsaule, linker Arm sowie rechtes Sprunggelenk) die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers bei der Auslibung einer angepassten Tétigkeit beeintréchtigen.

E.11.7

Dieim Rehabericht I. erstmalig erwahnte Anpassungsstorung, langere depressive
Reaktion wird as ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beschrieben. Die vom
Bundesgericht notwendig erachtete Indikatorenprifung zur Beurteilung der Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit aufgrund von Schmerzstérungen und psychischen Erkrankungen ist
vorliegend nicht weiter zu beachten, da eine Arbeitsunféhigkeit aufgrund einer psychischen
Erkrankung verneint wird (vgl. Urtelle des BGer 9C_120/2017 vom 13. Mérz 2018 E.3.2,
9C_49/2017 vom 5. Mé&z 2018 E. 3.2 und 9C_563/2017 vom 23. Februar 2018 E. 8.1).
Auch bezuglich der Divertikulitis bestehen keine Anhaltspunkte in den Akten, dass diese
einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat. Aufgrund des Obgenannten (vgl. E. 11.1 ff.) ist
ein bidisziplinéres Gutachten (Orthopéadie, Neurologie) in der Schweiz einzuholen. Dabel
Ist insbesondere abzukl&ren, inwiefern die nicht erwadhnten/gewirdigten Diagnosen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit haben und die anerkannten Einschrankungen (beide Handgel enke,
rechtes Knie, rechter Fuss) sich in Wechselwirkung auf die Arbeitsféahigkeit auswirken.
Dabei ist unter anderem zu berticksichtigen, dass der Beschwerdefhrer nach dem hier zu
beurteilenden Zeitraum erneut operiert worden ist und dazu weitere medizinische Berichte
vorliegen (vgl. Suva-act. 119f.). Ob weitere Spezialisten beizuziehen sind, wird in das
pflichtgemasse Ermessen der Vorinstanz bzw. der Gutachter gestellt (vgl. Urteil des BV Ger
C-1810/2017 vom 14. Juni 2018, E. 6.4.4).

E.118

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass den vorinstanzlichen Verfligungen vom 26.
November 2018 und 15. Januar 2019 ein verfrihter (vgl. E. 11.5) und auch in medizinischer
Hinsicht nicht rechtsgentglich abgeklarter Sachverhalt (vgl. E. 6.6 und 11.7 f.) zugrunde
liegt, weshalb hier Uber den streitigen Rentenanspruch und der Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann und die genannten V erfligungen aufzuheben
sind.

E.119

Die Sacheist folglich gestlitzt auf Art. 61 Abs. 1 VwVG zur weiteren Abklarung bzw.
Vervollstdndigung der Akten in medizinischer Hinsicht sowie zur anschliessenden



Neubeurteilung an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Die Rlickweisung zur weiteren
Abkléarung ist hier rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 137V 210E. 4.4.1.4; 141V 281 E.
6.4) ausnahmsweise moglich, darelevante Fragen bzw. Aspekte bisher vollsténdig
ungeklart blieben. Wirde eine derart mangel hafte Sachverhaltsabklarung bzw. -wirdigung
durch Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die
Gefahr der unerwuinschten Verlagerung der den Durchf ihrungsorganen vom Gesetz
ubertragenen Pflicht, den rechtserheblichen Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz
abzuklaren (Art. 43 Abs. 1 ATSG), auf das Gericht (vgl. Urtell des BV Ger C-6529/2014
vom 4. Juli 2016 E. 7.4).

E.11.10

Dader Anspruch des Beschwerdefhrers auf elne ganze Rente mit Wirkung ab 1.
November 2016 bis 30. November 2018 von der Vorinstanz nicht in Frage gestellt wurde,
droht mit der Ruckweisung zu weiteren Abklarungen fir den Zeitraum ab 26. August 2018
(vgl. Bst. D.m) keine Gefahr einer reformatio in peius. Diese Rente ist al's ausgewiesen und
begriindet zu betrachten (vgl. BGE 137V 314 E. 3.2.4).

E. 121

Aufgrund des Gesagten (E. 11.8) mussim jetzigen Zeitpunkt offenbleiben, ob der
Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Umschulung oder weitere
Eingliederungsmassnahmen hat. Dies hat nach den erfolgten medizinischen Abklarungen
und der neuen Verfligung von der Vorinstanz erneut geprift zu werden, wobei fir einen
diesbeziiglichen Anspruch (aufgrund des Wohnsitzes im Ausland) die Voraussetzungen
gemass BGE 145V 266 E. 4.2 und E. 5 zu beachten sind.

E. 122

Zusammenfassend ist die Beschwerde insoweit gutzuheissen, al's die angefochtene
Verfligung vom 15. Januar 2019, mit welcher dem Beschwerdefiihrer eine ganze Rente vom
1. November 2016 bis 30. November 2018 zugesprochen wurde, bestétigt wird. Soweit sein
Leistungsanspruch ab 1. Dezember 2018 abgewiesen wurde, wird die Sache an die
Vorinstanz zuriickgewiesen, damit sieim Sinne der Erwagungen ergénzende Abklarungen
und eine Neubeurteilung des L eistungsanspruchs vornimmt. Die Verfiigung vom 26.
November 2018 wird aufgehoben und der Anspruch auf Umschulung oder weitere
Eingliederungsmassnahmen hat nach den erfolgten medizinischen Abklarungen erneut zu
erfolgen (vgl. E. 12.1).

E. 13
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Parteientschadigung.

E.131

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Diesem ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 1'600 fir die Verfahren
C-210/2019 und C-433/2019 nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils
zurlickzuerstatten. Der Vorinstanz werden ebenfalls keine V erfahrenskosten auferlegt (Art.
63 Abs. 2 VwWVG).



E.13.2

Der obsiegenden Beschwerdefiihrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwV G in Verbindung mit
Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist
die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands
(vorliegend rudimentére materielle Begrindung der Beschwerde insb. zu C-433/2019,
einfacher Schriftenwechsel), der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Féllen
gesprochenen Entschadigungen ist eine Parteientschadigung von Fr. 2'000.- (inkl.
Auslagen, ohne Mehrwertsteuer; Art. 9 Abs. 1i.V.m. Art. 10 Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt.
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