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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
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb sie zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; vgl.
auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom
17. Mai 2018 ist - nachdem auch die unentgeltliche Prozessfihrung gewahrt wurde (vgl.
Sachverhalt, Bst. C.b hievor) - einzutreten (Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG; Art. 52 Abs. 1
VWVG).

E.2

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiigung eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 220 E. 3.1.1; 131V 242
E. 2.1). Demnach ist vorliegend grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung (hier: 16. April 2018) eingetretenen Sachverhalt abzustellen. Neue
Tatsachen, die sich vor Erlass der streitigen Verflgung verwirklicht haben, die der
Vorinstanz aber nicht bekannt waren oder von ihr nicht berlicksichtigt wurden (unechte
Noven), kénnen im Verfahren vor dem Sozial versicherungsgericht vorgebracht werden und
sind zu wirdigen. Gleiches gilt auch fr neue Beweismittel (André Moser/Michael
Beusch/Lorenz Kneubtihler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl.
2013, S. 117 Rz. 2.204). Spéter eingetretene Tatsachen (echte Noven), die zu einer
Anderung des Sachverhalts gefiihrt haben, sind grundsétzlich nicht im Rahmen des
hangigen, sondern gegebenenfallsim Rahmen eines weiteren Verfahrens zu
berlicksichtigen (BGE 132V 215 E. 3.1.1; BGE 121 V 362 E. 1b mit Hinweisen).
Immerhin sind indes Tatsachen, die sich erst spater verwirklichen, im hangigen Verfahren
soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang
stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfliigung zu
beeinflussen (vgl. Urteil des BGer C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.3

Zu prifen ist vorab in formeller Hinsicht, ob die Vorinstanz mit dem Erlass der
angefochtenen Verfigung ihrer Begrindungspflicht hinreichend nachgekommen ist.



E.31

Das rechtliche Gehér nach Art. 29 Abs. 2 BV verlangt, dass die Behérde die Vorbringen
des vom Entscheid in seiner Rechtsstellung Betroffenen auch tatséchlich hort, prift und in
der Entscheidfindung berticksichtigt. Daraus folgt die Verpflichtung der Behdrde, ihren
Entscheid zu begriinden. Die Begrindungspflicht soll verhindern, dass sich die Behérde
von unsachlichen Mativen leiten lasst, und dem Betroffenen ermdglichen, die Verfigung
gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. Dies ist nur mdglich, wenn sowohl er wie auch die
Rechtsmittelinstanz sich tGber die Tragweite des Entscheides ein Bild machen kénnen. In
diesem Sinn miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die
Behdrde hat leiten lassen und auf welche sich ihr Entscheid stiitzt. Dies bedeutet indessen
nicht, dass sie sich ausdrtcklich mit jeder tatbesténdlichen Behauptung und jedem
rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den
Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschrénken (BGE 136 | 229 E. 5.2, Urtell des
BGer 9C_257/2011 vom 25. August 2011 E. 5.1, je mit Hinweisen).

E.3.2

Gemass Art. 57aAbs. 1 1V G teilt die IV-Stelle der versicherten Person den vorgesehenen
Endentscheid Uber ein Leistungsbegehren oder den Entzug oder die Herabsetzung einer
bisher gewahrten Leistung mittels VVorbescheid mit (Satz 1); die versicherte Person hat
Anspruch auf rechtliches Gehér im Sinne von Artikel 42 ATSG (Satz 2). Die Parteien
konnen innerhalb einer Frist von 30 Tagen Einwande zum Vorbescheid vorbringen (Art.
73ter Abs. 11VV; SR 831.201). Der Sinn und Zweck des V orbescheidverfahrens besteht
darin, eine unkomplizierte Diskussion des Sachverhalts zu ermoglichen und dadurch die
Akzeptanz des Entscheids bei den Versicherten zu verbessern und die Gerichte zu entlasten
(BGE 134V 97 E. 2.7 S. 106; vgl. dazu auch Botschaft betreffend die Anderung des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [Massnahmen zur Verfahrensstraffung vom
4. Mai 2005], BBI 2005 S. 3079 ff., insbesondere 3084 f.). Die IV-Stelle hat zum Einwand
kurz Stellung zu nehmen. Sie darf sich nicht darauf beschrénken, die vom Versicherten
vorgebrachten Einwande tatséchlich zur Kenntnis zu nehmen und zu prifen, sondern sie hat
ihre Uberlegungen dem Betroffenen gegeniiber auch namhaft zu machen und sich auch
ausdrucklich mit den entscheidwesentlichen Einwénden ausel nanderzusetzen, oder aber
zumindest die Griinde anzugeben, weshalb sie gewisse Gesichtspunkte nicht
berticksichtigen kann (Urteil des BGer 8C_177/2015 vom 14. Oktober 2015 E. 3.1; vgl.
dazu auch Art. 74 Abs. 2 IVV). Mit Blick auf die Funktion des V orbescheidverfahrens
(Dialog zwischen 1V-Stelle und versicherter Person sowie deren Einbezug in die Ermittiung
des rechtserheblichen Sachverhalts, Verbesserung der Akzeptanz der Entscheide) sind an
die Begrundungspflicht erhohte Anforderungen zu stellen (vgl. Urteile des BV Ger
C-4400/2014 vom 26. Mai 2016 E. 3.2.1; C-3862/2014 vom 19. November 2015 E. 2.2).

E.33

Wie vorstehend (Sachverhalt, Bst. B.c hievor) dargelegt, hat der BeschwerdefUhrer mit
Eingabe seines Rechtsvertreters vom 1. Mé&rz 2018 die Beweistauglichkeit des Gutachtens
explizit gertigt und dieses als bl osses Partel gutachten bezeichnet. Auf diese Riigeist die
Vorinstanz in der angefochtenen Verfiigung mit keinem Wort eingegangen. Indem sie
ungeachtet des Einwandes des Beschwerdefiihrers eine mit dem Vorbescheid identische
Verflgung erlassen hat, hat sie dessen Gehorsanspruch verletzt (Michel Valterio,
Commentaire de laloi fédérale sur I'assurance-invalidité [LAI], Genéve/Zurich, 2018, Art.
57aN. 9 mit Hinweisen auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung). Denn mit Blick auf



den vorstehend genannten Zweck des V orbescheidverfahrens sind an die
Begrundungsdichte der in diesem Verfahren erlassenen Verfligungen erhohte
Anforderungen zu stellen, so dass die Vorinstanz zumindest kurz hétte darlegen missen,
aus welchen Grunden sie in antizipierter Beweiswirdigung von weiteren Abklarungen
abgesehen hat.

E.34

Ob diese Gehorsverletzung im vorliegenden Beschwerdeverfahren gehellt werden konnte,
braucht nicht entschieden zu werden, da die angefochtene Verfligung - wie nachfolgend
(vgl. E. 5) darzulegen ist - bereits aus anderen (materiell-rechtlichen) Griinden aufzuheben
und die Streitsache zur weiteren Abkléarung des Sachverhaltes und erneutem Erlass einer
Verfligung an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist.

E.35

Sofern und soweit der Beschwerdefthrer rlgt, mit der Zustellung der Verfahrensakten an
seinen Buropartner sei der Gehdrsanspruch verletzt worden, kann ihm nicht gefolgt werden.
Nach der Generalklausel von Art. 12 Bst. a des Bundesgesetzes Uiber die Freiziigigkeit der
Anwadltinnen und Anwalte vom 23. Juni 2000 (Anwaltsgesetz, BGFA, SR 935.61) haben
die Rechtsanwadltinnen und -anwélte ihren Beruf sorgféltig und gewissenhaft auszuliben
(vgl. dazu Walter Fellmann, Anwaltsrecht, 2. Aufl. 2017, S. 71 ff.). Erhélt ein Blropartner
versehentlich an ihn adressierte Akten oder werden die Unterlagen an die Blrogemeinschaft
zugestellt, ohne dass ein Rechtsanwalt bezeichnet ist, so ist aus der Pflicht zur sorgfaltigen
und gewissenhaften Berufsausiibung abzuleiten, dass der irrttimlich bezeichnete
Buropartner respektive dessen Hilfsperson die Akten dem zustéandigen Birokollegen
Ubergibt. Ist ihm dies mangels eines Hinwel ses auf die Mandantschaft nicht mdglich, so
darf erwartet werden, dass er die Akten umgehend als Irrléaufer an die Behérde retourniert.
Nachdem der Rechtsvertreter die mit eingeschriebener Sendung vom 5. Mérz 2018
vorgenommene Aktenzustellung an seinen Blropartner (act. 28) nicht bzw. jedenfalls nicht
substanziiert bestreitet, ist eine Verletzung des Akteneinsichtsrechts respektive des
Gehdrsanspruchs nicht ersichtlich.

E.4

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

E.41

Der BeschwerdefUhrer ist Schweizer Staatsbiirger und hatte seinen Wohnsitz im Zeitpunkt
des Erlasses der angefochtenen Verfiigung vom 16. April 2018 in (...)/DE, wo er heute noch
wohnt. Der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Rente der schweizerischen
Invalidenversicherung richtet sich sowohl in materiell- als auch in verfahrensrechtlicher
Hinsicht nach schweizerischem Recht, insbesondere dem IV G, der IVV, dem ATSG sowie
der ATSV (SR 830.1; BGE 130V 253 E. 2.4; vgl. zur grundsétzlichen Anwendbarkeit des
am 1. Juni 2002 in Kraft getretenen Abkommens vom 21. Juni 1999 zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit [FZA, SR 0.142.112.681], Art.80a
IVG, Art. 2 Abs. 1 und Art. 3 Abs. 1 Bst. cder am 1. April 2012 in Kraft getretenen
Verordnung [EG] Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments und des Rates vom 29. April
2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit [SR 0.831.109.268.1]).



E.42

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 Erwerbsmaoglichkeiten 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; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunfahigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215 E. 7.3). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teillweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wéahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art.
6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid
(Art. 8ATSG) sind (Bst. b und ¢).

E. 441

Bei der Beurtellung der Arbeitsfahigkeit stiitzt sich die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen, die von érztlichen und gegebenenfalls auch anderen Fachleuten
zur Verfugung zu stellen sind. Arztliche Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351
E. 3aS. 352 mit Hinwelis).

E.44.2

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukléren, so dass gestiitzt darauf die
Verfigung Uber diein Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne
Leuzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstandigen im
Sozialversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/lRumo-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.4.43

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist nach der Rechtsprechung
mit jenem externer medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den
praxisgemassen Anforderungen an ein arztliches Gutachten (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1 S.
232) gentigen und die Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verflgt
(BGE 137V 210E. 1.2.1 S. 219f.). Auf das Ergebnis versicherungsinterner arztlicher
Abkléarungen - zu denen die RAD-Berichte gehéren - kann bereits bel Vorliegen geringer
Zweifel anihrer Zuverldssigkeit und SchlUssigkeit nicht abgestellt werden (BGE 139V 225
E.5.2S.229; 135V 465 E. 4.4 S. 469 f.; Urteil des BGer 8C_839/2016 vom 12. April 2017
E. 3.2).

E.444

Der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (fur das Verwaltungsverfahren: Art. 55 ATSG
in Verbindung mit Art. 19 VwV G und Art. 40 BZP; fir das erstinstanzliche
Beschwerdeverfahren: Art. 61 lit. c ATSG; BGE 137V 210 E. 2.1.1 S. 229) verlangt eine
umfassende, inhaltsbezogene, verantwortliche und der behérdlichen Begriindungspflicht
geniigende Prifung aller Beweismittel (BGE 140V 193 E. 3.1 S. 195) unabhangig von ihrer
Herkunft und ohne Bindung an férmliche Beweisregeln (BGE 137V 210 E. 3.4.1.1 S. 248).
Auch ein im Auftrag eines Krankentaggel dversicherers erstelltes Gutachten ist im
Verfahren betreffend Prifung eines Rentenanspruchs nach IV G auf dessen Beweiswert zu
wurdigen (Urteille des BGer 8C_71/2016 vom 1. Juli 2016 E. 5.2 und 9C_229/2007 vom 28.
August 2007 E. 2.1). Den vom Krankentaggel dversicherer nicht im gesetzlich vorgesehenen
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten kommt der Beweiswert
versicherungsinterner érztlicher Feststellungen zu (Urteile des BGer 8C_71/2016 E. 5.3,
8C_486/2015 vom 30. November 2015 E. 4.1.3).

E.51

Nachfolgend gilt es vorab zu prifen, ob die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht im Sinne
von Art. 43 Abs. 1 ATSG rechtsgenuglich nachgekommen ist. Hinsichtlich der Beurteilung
des Gesundheitszustandes und der Leistungsféhigkeit des Beschwerdefthrersim Zeitpunkt
der angefochtenen Verfligung liegen insbesondere die folgenden Gutachten und
Arztberichte vor: - Mit Bericht vom 7. Marz 2017 hielt Dr. med. J. , Facharzt fur
Orthopadie und Unfallchirurgie, als Diagnosen einen Verdacht auf Spondylitis ankylosans
(ICD-10 M 45.09 V), eine Spondylolisthesis L 4/5 Meyerding (ICD-10 M 43.16), eine
Osteochondrose im Normalbereich (ICD-10 M 42.16) sowie eine Facettengelenksarthrose
der Lendenwirbelsdule (ICD-10 M 47.87) fest (act. 7.3, S. 2). - Mit Bericht vom 15. Mérz
2017 diagnostizierte Dr. med. J. eine Coxarthrose rechts (ICD-10 M 16.9 R; act.
7.3,S.1). - Dr. med. K. , Facharzt fur Allgemeinmedizin und fur Radiologie, kam
gestutzt auf eine am 10. April 2017 durchgefihrte Kernspintomografie der Hal swirbel sdule
zum Schluss, dass beim Beschwerdefiihrer eine fortgeschrittene Osteochondrose und
Spondylose mit leichter Retrospondylose, fuhrend fur die Etage HWK 5/6, weniger fur
HWK 6/7, bestehe, wobel in beiden Etagen kombinierte mittel- bis hthergradige
neuroforaminale Einengungen bestinden (Bericht vom 11. April 2017; act. 7.3, S. 7). - Am
2. Mai 2017 erstattete Dr. med. H. der Taggeldversicherung dahingehend Bericht,



dass die bereits orthopadisch festgestel lten Verénderungen in der Lendenwirbel séule sowie
in den Huftgelenken nicht reversibel seien. In der bisherigen Arbeitstétigkeit sei das
Erreichen einer vollen Arbeitsfahigkeit unwahrscheinlich (act. 7.3, S. 5). - In einem
weiteren Bericht vom 12. Dezember 2017 fuhrte Dr. med. H. aus, der
Beschwerdefuhrer sei ihm seit Mérz 2013 bekannt. Damals hétten ein akut abszendierender
Pilonidalsinus (Steissbeinfistel bzw. Steissbeinzyste; Pschyrembel, Klinisches Worterbuch,
264. Aufl. 2013, S. 1636) und ein fortgeschrittenes Hamorrhoidalleiden zur Behandlung
vorgelegen, und die Therapie sl zum Tell operativ im Spital erfolgt. Bereits damals habe
der Beschwerdefuihrer erwahnt, dass bereits Uber léngere Zeit hinweg rezidivierende
Rickenschmerzen im Bereich der Brust- sowie der Lendenwirbel sdule mit Ausstrahlung ins
Geséss und in die Beine bestiinden. Ende 2013/Anfang 2014 sai es zu profusen Durchféllen
zuné&chst unklarer Genese gekommen. Die durchgefihrten Abklérungen (inklusive
Endoskopie) hétten jedoch keinen richtungsweisenden Befund ergeben. Im Zusammenhang
mit weiteren Abklarungen sei dann eine HP-positive Gastritis diagnostiziert worden. Diein
der Folge durchgefuhrten orthopadischen Abklarungen (einschliesslich MRT und
Nativrontgen) hétten den Hinweis auf einen Bandscheibenschaden L 4/5und L 5/S 1 sowie
auf elne Spondylolisthesis ergeben. Im Zusammenhang mit diesen Diagnosen seien
Reizzustande des Illiosakralgelenks (1SG) auf der rechten Seite mit zuweilen
immobilisierenden Schmerzen aufgetreten. Anfang 2017 seien die Beschwerden in
verstarkter Intensitét aufgetreten, und es sei zu wiederholten Arbeitsausféllen und erneuter
Notwendigkeit einer orthopadischen Diagnostik/Behandlung gekommen. Auch langere
Arbeitspausen hétten nicht zu einer erwiinschten Linderung gefuhrt. Es sei regelméssig
wieder zu Rezidiven gekommen, welche den Beschwerdefihrer Uber 1&ngere Zeit an der
Austibung des Berufes als LKW-Fahrer gehindert hétten. Mittlerweile seien auch bereits
alltagliche Belastungen wie das Tragen einer Einkaufstasche, die Fortbewegung in der
Wohnung, das Treppensteigen und die Nachtruhe mit Beschwerden behaftet. Mit Blick auf
diese Befunde und den dokumentierten Verlauf sei dem BeschwerdefUhrer die Austibung
der bisherigen Berufstatigkeit als LKW-Chauffeur auf absehbare Zeit nicht mehr méglich.
Auch andere Téatigkeiten mit langem Verharren in einer Position (Stehen, Sitzen, Gehen)
und mit der Notwendigkeit des Tragens grosserer Lasten von mehr als 5 kg wirden
ausscheiden (act. 19). - Inihrem zuhanden der Taggeldversicherung am 5. Oktober 2017
erstatteten (internisti sch-rheumatol ogischen und psychiatrischen) Gutachten vom 5.
Oktober 2017 diagnostizierten Dr. med. L. , Facharzt fur Physikalische Medizin
und Rehabilitation FMH sowie Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH, sowie Dr.
med. M. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und N. ,
Cheftherapeut Ergonomie, ein chronisches lumbovertebrales Syndrom (Osteochondrose
Typ Modic Il LWK 5/SWK 1, Spondylolyse LWK 4 und Spondilolisthese Grad | LWK 4/5,
eine muskul&re Dysbalance und Insuffizienz; ICD-10 M 54.5), eine funktionelle
Darmentleerungsstorung (ICD-10 K 58), psychol ogische Faktoren/V erhaltensfaktoren bei
andernorts klassifizierten Krankheiten (ICD-10 F 54), eine Anpassungsstorung mit
vorwiegender Storung anderer Gefihle (namentlich Anspannung, Sorge, Depression und
Angste; ICD-10 F 93.23) sowie einen Verdacht auf Meralgia paraesthetica (Neuralgie und
Parasthesien am lateralen Oberschenkel im Versorgungsgebiet des Nervus cutaneus
femoris; Pschyrembel, a.a.0., S. 1319) beidseits (ICD-10 G 57.1). In ihrer interdisziplindren
Beurteilung kamen die Experten zum Schluss, dass aus rheumatol ogischer und
ergonomischer Sicht die lumbalen Beschwerden im Vordergrund stinden. Hinzu komme
ein hochgradiger Verdacht auf Meral gia paraesthetica beidseits, welche aber eher im



Hintergrund stehe. Im Weliteren bestehe eine funktionelle Darmentleerungsstérung bei am
ehesten Reizdarmsymptomatik, wobei differential diagnostisch noch eine mikroskopische
Kolitis bel langjahrigem NSAR-Gebrauch in Frage stehe. Aus psychiatrischer Sicht bestehe
ein progredient entwickeltes psychophysi sches Erschopfungssyndrom mit
gastrointestinalen, muskul oskel ettalen, aber immer wieder auch depressiv éngstlichen
Manifestationen. In Bezug auf die Leistungsfahigkeit fihrten sie an, die beobachtete
Belastbarkeit entspreche im Wesentlichen einer vorwiegend leichten bis mittel schweren
Tatigkeit mit selten Gewichtsbelastungen bis 20 kg ganztags mit zusétzlichen Pausen von
insgesamt 1 Stunde pro Tag. Als spezielle Einschrankung sollten Stehen und vorgeneigte
Arbeitshaltungen selten (maximal 30 Minuten im Rahmen eines Arbeitstages von 8
Stunden) sowie Arbeiten Uber der Schulterhthe und Gehen lediglich manchmal am Tag
(maximal 3 Stunden eines Arbeitstages von 8 Stunden) vorkommen. Ausrein

rheumatol ogischer und ergonomischer Sicht ware dem Beschwerdefihrer die zuletzt
ausgelbte Tatigkeit als LKW-Chauffeur zumutbar. Aus psychiatrischer und somit auch aus
interdisziplindrer Sicht sei ihm die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als LKW-Fernfahrer definitiv
nicht mehr zumutbar, und es sei ihm aktuell auch die Fahrfahigkeit abzusprechen; die
Fahreignung musste verkehrspsychologisch Uberpriift werden. Eine Arbeitsfahigkeit fir die
umschriebene angepasste Verweistétigkeit bestehe aber aus interdisziplinérer Sicht. Die von
den Gutachtern bestétigte Krankschreibung in der angestammten Tétigkeit als
LKW-Chauffeur durfte den Beschwerdefihrer beruhigen; zudem ermogliche dies dem
Therapeuten, antidepressive, schlaffordernde und sonstige Psychopharmaka einzusetzen,
welche ein Fernfahrer prinzipiell nicht einnehmen sollte. In Bezug auf die weiteren
Behandlungen sel aus rheumatol ogischer Sicht der Schwerpunkt auf die Verbesserung der
muskul&ren Rumpfstabilisation mittels ambulanter Physiotherapie und medizinischer
Trainingstherapie zu legen. Auf die Medikation mit NSAR solle mit Blick auf die
gastrointestinal e V orgeschichte und die gastrointestinalen Beschwerden nach langjahriger
Einnahme dieser Medikamente verzichtet werden. Aus psychiatrischer Sicht solle eine
psychiatrische und psychotherapeutische Begleitung erfolgen. Dabei sei der Einsatz von
antidepressiven, schlafférdernden und sonstigen Psychopharmaka abzukléren (act. 23.4, S.
1-18).

E.5.2

Wie vorstehend (E. 4.4.4 hievor) dargelegt, sind die vorliegenden Arztberichte und das
Gutachten - in Nachachtung des Grundsatzes der freien Beweiswirdigung - im Hinblick auf
ihren Beweiswert zu wirdigen.

E.521

Vorab ist darauf hinzuweisen, dass das hier zur Diskussion stehende Gutachten von der
Krankentaggeldversicherung D. in Auftrag gegeben worden ist und dem
Begutachtungsauftrag kein detaillierter Fragenkatalog zugrunde liegt. Im Gegenteil erteilte
dieD. der Klinik G. ausschliesslich den Auftrag zur Durchfhrung einer
facharztlich-rheumatol ogischen Beurteilung samt EFL, wobei es die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten und in einer adaptierten Tatigkeit zu eruieren gelte. Die Taggeldversicherung
zielt in erster Linie auf die Abklarung der Leistungsfahigkeit im Hinblick auf die zu
prifende Anspruchsberechtigung fur kurz- und mittelfristige Geldleistungen ab, wobei in
erster Linie die Arbeits(un)fahigkeit im angestammten Arbeitsbereich im Vordergrund steht
(vgl. dazu Christoph Haberli/David Husmann, Krankentaggeld, Versicherungs- und
arbeitsrechtliche Aspekte, 2015, Rz. 198 ff.). Im Gegensatz dazu sind im Zusammenhang



mit der Kl&rung von Rentenanspriichen insbesondere die (auf langere Zeit ausgerichteten)
Erwerbsmoglichkeiten unter Einbezug des gesamten Arbeitsmarktes, die mittel- und
langfristigen Therapiemdglichkeiten, die prognostizierte langfristige
Gesundheitsentwicklung wie auch die subjektive und objektive Eingliederungsfahigkeit von
wesentlicher Bedeutung. Mit Blick auf diese unterschiedliche Zielsetzung vermag das von
der Taggeldversicherung veranlasste Gutachten haufig - und so auch hier - nicht sdmtliche
fur die Rentenversicherung relevanten Aspekte abzudecken. Auch im konkreten Fall weist
das Gutachten wesentliche L ticken auf, welche eine verlassliche und abschliessende

L eistungsbeurteilung nicht erlauben.

E.5.22

In formeller Hinsicht fallt zun&chst auf, dass das Gutachten der Klinik G. nicht
Uber eine Aktenzusammenfassung verfiigt. Die Erhebung und Auswertung von bestehenden
Daten unterschiedlicher Herkunft und Beschaffenheit und die damit einhergehende
Erstellung eines Aktenauszugs gehdrt zu den personlichen und nicht delegierbaren
Aufgaben des Gutachters (vgl. dazu Gabriela Riemer-kafka, V ersicherungsmedizinische
Gutachten, 3. Aufl. 2017, S. 25 und S. 57; Leitlinien fUr die orthopadische Begutachtung,
Februar 2017, S. 5). Insoweit fehlt es dem Gutachten bereits am Erfordernis der
Vollstandigkeit. Bei dieser Ausgangslage kann insbesondere nicht Uberprift werden,
welche Akten den Experten effektiv zur Verfliigung gestanden sind.

E.523

In formeller Hinsicht ist dartiber hinaus zu beachten, dass die psychiatrische Exploration
ursprunglich gar nicht in Auftrag gegeben und in der Folge allein aufgrund der in der
somatischen Exploration gemachten Feststellungen von Dr. med. L. "spontan”
durchgefiihrt worden ist (act. 43.4, S. 15). Diese Ausgangslage hat sich offenbar
dahingehend ausgewirkt, dass flr die psychiatrische Untersuchung nicht die notwendige
Zeit zur Verflgung gestanden ist. So hat der Psychiater Dr. med. O. einleitend
explizit festgehalten, dass auf die Familienanamnese "angesichts der spontanen und unter
Zeitdruck ausgefuhrten Untersuchung nicht vertieft eingegangen” werden kénne (act. 23.4,
S. 16). Die einschlagigen Leitlinien fordern in diesem Zusammenhang allerdings, dass fur
die Exploration eine angemessene Dauer zur Verfligung zu stellen ist. Dem Exploranden
sollte namentlich gentigend Zeit zur Verfligung gestellt werden, damit er in Ruhe seine
Situation, seine Beschwerden, seine Sicht der Dinge darlegen kann (vgl. dazu
Qualitatsleitlinien fur versicherungspsychiatrische Gutachten, Schwei zerische Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie SGPP, 3. vollstéandig Uberarbeitete und erganzte Auflage
vom 16. Juni 2016, S. 14). Hinzu kommt, dass der Gutachter auch keine Befragung zum
typischen Tagesablauf vorgenommen hat (vgl. zu diesem Erfordernis Qualitatseitlinien fur
versicherungspsychiatrische Gutachten, S. 7; Riemer-Kafka, a.a.O., S. 57). Darausfolgt,
dass das vorliegende psychiatrische Teilgutachten nicht leitlinienkonform erstellt worden
ist, was dessen Beweiswert von vornherein erheblich schmélert (vgl. zum Stellenwert der
Leitlinien der Fachgesellschaften Urteil des BGer 8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017
[SVR 2018 1V Nr. 27] E. 3.3; Hans-Jakob Mosimann, Der Beitrag der Leitlinien fir die
Rechtsprechung, Erwartungen an die Gutachterinnen und Gutachter, in: SZS 5/2016 S. 507
ff., insbesondere S. 512 f.).

E.524



Im Rahmen der versicherungsmedizinischen Beurteilung kommt der genauen Schilderung
der aus den Diagnosen resultierenden funktionellen Einschrankungen besondere Bedeutung
zu. Hierbel ist die Leistung aus den objektivierten funktionellen Einschrankungen
herzuleiten (Riemer-Kafka, aa.O., S. 59). Vorliegend hat Dr. med. L. dem
Beschwerdefiihrer aus rein somatischer Sicht sowohl fiir eine |eidensangepasste al's auch fir
die angestammte Tétigkeit als LKW-Chauffeur - mit Ausnahme der Berticksichtigung der
Einhaltung einer einstiindigen Pause wegen zu erwartender Beschwerdezunahme bei
Kumulation der Belastungen (act. 23.4, S. 2und S. 5) - eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert.
Laut Schlussfolgerung dieses Gutachters soll dem BeschwerdefUhrer eine ganztégige
Arbeitsfahigkeit fur leichte bis mittel schwere Tétigkeiten mit Vermeiden von vorgeneigtem
Stehen zumutbar sein, wobei diese Tétigkeit wechselbelastend ausgefiihrt werden sollte
(act. 23, S. 5). Dass die Notwendigkeit zur Ausfiihrung von wechsel belastenden Tétigkeiten
mit dem Beruf als LKW-Fernfahrer zu vereinbaren ist, kann indes nicht ohne Weiteres
angenommen werden. Diesbeziglich fehlt es dem Gutachten jedenfalls an einer
stichhaltigen Begriindung. Insbesondere geht aus dem Gutachten auch nicht hervor, ob und
gegebenenfallsin welchem Ausmass sich die gastroenterol ogischen
Gesundheitsbeeintrachtigungen (Darmentl eerungsstérungen) auf die Leistungsfahigkeit
auswirken.

E.525

Dartber hinaus findet sich im Gutachten auch keine Ausel handersetzung mit abwel chenden
arztlichen Beurteilungen. In diesem Zusammenhang ist namentlich zu fordern, dass der
Arzt detailliert und nachvollziehbar begriindet, weshalb eine abwei chende arztliche
Leistungsbeurteilung als irrelevant einstuft (vgl. dazu auch Riemer-Kafka, aa.O. S. 59).
Insbesondere hétten die Gutachter zumindest kurz darlegen miissen, aus welchen Griinden
sie der von Dr. med. H. attestierten vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit fir den
angestammten Bereich der LKW-Chauffeurtétigkeit (vgl. dazu act. 7.3, S. 5und S. 8)
keinen Beweiswert beimessen. Die (hier vollkommen fehlende) Auseinandersetzung mit
Berichten, welche von der gutachterlichen Schlussfolgerung abweichen, ist deshalb
notwendig, weil das Gericht ansonsten bei divergierenden Arztberichten haufig nicht in der
Lageist, das gesamte Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es
auf die eine und nicht die andere medizinische These abstellt, wie dies die Rechtsprechung
verlangt (vgl. Urteil des BGer 9C_986/2009 vom 11. November 2010 E. 4.5.2; BGE 125V
352 E. 3a S. 352). Auch unter diesem Gesichtspunkt erweisen sich die medizinischen
Abklérungen der Vorinstanz a's ungeniigend.

E.5.26

Schliesdlich steht die in der angefochtenen Verfligung vertretene Annahme einer vollen
Leistungsfahigkeit fur eine Verweistétigkeit auch in einem ungeklérten Widerspruch zur
Beurteilung der RAD-Arztin Dr. med. I. vom 16. August 2018, wonach dem
Beschwerdefihrer fir eine angepasste Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 % zu
attestieren sei (Beilage zu BV Ger act. 10). Die Feststellungen der Gutachter erweisen sich
deshalb auch unter dem Aspekt der versicherungsmedizinischen Beurteilung der

L eistungsfahigkeit respektive Resterwerbsfahigkeit (unter Einbezug aller funktionellen
Einschrankungen und vorhandenen Ressourcen) al's ungentigend.

E.53.1



In BGE 143V 409 und 418 (beide vom 30. November 2017) hat das Bundesgericht seine
Rechtsprechung gedndert und festgestellt, dass die Therapierbarkeit alein keine
abschliessende evidente Aussage Uber das Gesamtmass der Beeintrachtigung und deren
Relevanz im invalidenversicherungsrechtlichen Kontext zu liefern vermag. Weiter hat es
erkannt, dass samtliche psychischen Erkrankungen, namentlich auch depressive Stérungen
leicht- bis mittelgradiger Natur, grundsétzlich einem strukturierten Beweisverfahren nach
BGE 141V 281 zu unterziehen sind, welches bislang bel Vorliegen somatoformer
Schmerzstérungen anhand eines Katal ogs von Indikatoren durchgeftihrt wurde. Fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sind daher systematisierte Indikatoren beachtlich, die -
unter Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2 S. 285ff., E. 3.4- 3.6 und 4.1 S.
291 ff.; vgl. dazu auch Thomas Géchter/Michael E. Meier, Praxisanderung zu Depressionen
und anderen psychischen Leiden, in: Jusletter 15. Januar 2018).

E.53.2

Dieim Auftrag der Taggeldversicherung veranlasste Begutachtung umfasste urspriinglich
keine psychiatrische Exploration. Erst im Rahmen der rheumatol ogi sch-internistischen
Untersuchung durch Dr. med. L. ergaben sich Hinweise auf ein psychisches
Leidenshild, woraufhin die Gutachter im Einverstandnis des Beschwerdefhrers " spontan”
eine psychiatrische Untersuchung veranlasst haben (act. 43.4, S. 15). Die nachfolgende
psychiatrische Exploration hat alsdann die genannten Diagnosen der psychologischen
Faktoren/V erhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Krankheiten nach ICD-10 F 54
(namentlich funktionelle Darmentl eerungsstorung/Colitis mucosa nach ICD-10 K 58) sowie
der Anpassungsstérung mit vorwiegend Storung anderer Gefuihle nach 1ICD-10 F 93.23
ergeben (act. 23.4, S. 18). In Bezug auf den Psychostatus fuhrte der Psychiater namentlich
aus, der Beschwerdefthrer berichte von multiplen gastrointestinalen Symptomen, von
haufiger Inappetenz (fehlendes Verlangen nach Nahrung; Pschyrembel, a.a.O., S. 995) und
Flatulenz (Aufbléahung des Magens bzw. des Darmes mit reichlichem Abgang von
Darmgasen; Pschyrembel, a.a.O., S. 685). Ferner berichte der Explorand immer wieder von
Anhedonie (eingeschrénkte oder fehlende Fahigkeit, Freude, Lust und Genuss zu
empfinden; Pschyrembel, a.a.O., S. 685). In Anbetracht dieser Befunde und der genannten
psychiatrischen Diagnosen erscheint es in Nachachtung der dargel egten neuesten
Rechtsprechung zum strukturierten Beweisverfahren bei psychischen Beschwerden
angezeigt, dass der medizinische Sachverhalt durch eine eingehende psychiatrische
Begutachtung in Anwendung des strukturierten Beweisverfahrens festgestel It wird.

E.533

Somit ergibt sich aus dem Gesagten, dass der rechtserhebliche medizinische Sachverhalt
nicht rechtsgentiglich abgeklart worden ist. Es kann demnach nicht auf die Abnahme
weiterer Bewel se verzichtet werden, davon einer zusétzlichen, medizinisch nachvollziehbar
und schltissig begriindeten facharztlichen Beurteilung neue verwertbare und

entscheidrel evante Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. dazu auch Urteil des BGer
8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen). Eine antizipierte Bewei swirdigung
(vgl. dazu BGE 136 | 229 E. 5.3 S. 23; BGE 134 | 140 E. 5.3) fallt demnach ausser
Betracht.

E.54



Soweit der Beschwerdefihrer argumentiert, dem von der Krankentaggel dversicherung
veranlassten Gutachten sei bereits deshalb keinerlei Beweiswert beizumessen, weil es nicht
im Verfahren nach Art. 44 ATSG, insbesondere in Missachtung der zufallsbasierten
Ermittlung des Begutachtungsinstituts nach dem Zuweisungssystem "SuisssMED@P" (Art.
72bisAbs. 21VV; BGE 137V 210 E. 3.1.1 und 140 V 507 E. 3.2.1) erfolgt sei, kann ihm
nicht gefolgt werden. Wie vorstehend (E. 4.4.4 hievor) bereits dargelegt, kommt den von
der Krankentaggel dversicherung nicht im gesetzlich vorgesehenen Verfahren nach Art. 44
ATSG eingeholten Gutachten nur (aber immerhin) der Beweiswert versicherungsinterner
arztlicher Abklarungen zu. Dies hat zur Folge, dass bereits bei Vorliegen geringer Zweifel
an ihrer Zuverlassigkeit und Schlissigkeit nicht darauf abgestellt werden darf. Dass solche
Gutachten nach dem Zufallsprinzip einzuholen seien, wird vom Bundesgericht jedenfalls
nicht verlangt.

E.55

Ferner ist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass sowohl in- als auch
auslandische Arztberichte und Drittgutachten im Rahmen der freien Beweiswirdigung zu
berticksichtigen sind. Das Bundesrecht schreibt diesbeziiglich nicht vor, wie die einzelnen
Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(Art. 40 BZP[SR 273] in Verbindung mit Art. 19 VwV G). Danach haben
Versicherungstréger und Sozialversicherungsrichter die Beweise frei, das heisst ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Flr
das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der Sozialversicherungsrichter ale
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverl&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 122 V 160 f. E. 1¢c mit
Hinweisen).

E.5.6

Nachdem die verbliebene L eistungsfahigkeit derzeit noch nicht feststeht, kann derzeit zur
Frage des leidensbedingten Abzugs noch nicht Stellung genommen werden.

E.©6

Zu prufen bleibt, ob die Vorinstanz zu Recht einen Anspruch auf berufliche Massnahmen
abgelehnt hat.

E.6.1

DielV-Stelle hat inihrer Mittellung vom 7. September 2017 festgehalten, dass der
Beschwerdefuhrer laut ihren Abkl&rungen in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sai,
weshalb ihm aktuell keine Tétigkeiten zumutbar und daher auch keine berufliche
Massnahmen mdglich seien (act. 15). In der angefochtenen Verfligung wurde alsdann ein
Anspruch auf berufliche Massnahmen (ohne Begriindung) generell verneint (act. 31, S. 4 -
7).



E.6.2

Art. lalit. aund Art. 28 Abs. 1 Bst. alVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG sowie Art. 7
ATSG statuieren den Grundsatz "Eingliederung vor Rente". Demnach gehen
Eingliederungsmassnahmen den Rentenleistungen vor. Diese werden nur erbracht, wenn
die versicherte Person nicht oder bloss in ungenligendem Masse eingegliedert werden kann.
Fir die Abklarungspflicht der 1V-Stelle bedeutet dies, dass sie zuerst prifen muss, ob
Eingliederungsmassnahmen angezeigt sind, bevor der Rentenanspruch untersucht wird
(Urteil desBGer 9C_163/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.6.3

Vorliegend ging die Vorinstanz gestutzt auf das Ergebnis der Begutachtung von einer
annaghernd vollen Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf sowie von einer vollen
Leistungsfahigkeit in einer angepassten Verweistatigkeit aus. Selbst wenn diese
Schlussfolgerung zutreffend wére, hétte die IVSTA zumindest den Anspruch auf
Arbeitsvermittiung (Art. 18 IVG) prifen missen (vgl. zu den Voraussetzungen im
Allgemeinen Ulrich Meyer/Marco Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
IVG, 3. Aufl. 2014, Art. 18 NN. 3 - 9 sowie zu den Voraussetzungen fur berufliche
Massnahmen bei Grenzgangern BV GE 2017/V/7 E. 6.6 und 6.7; Urteil des BV Ger
C-5883/2013 vom 5. Oktober 2016 E. 9.3). Insbesondere hétte sie die
Eingliederungsfahigkeit, das heisst die objektive Mdglichkeit und die subjektive
Bereitschaft, eingehend abklaren und gegebenenfalls die gebotenen
Eingliederungsmassnahmen in die Wege leiten missen. Die Vorinstanz wird demzufolge
nach Vorliegen des einzuholenden polydisziplindren Gutachtens den Anspruch auf
berufliche Massnahmen (Art. 15 ff. IV G) eingehend zu prifen und gegebenenfalls die
gebotenen Eingliederungsmassnahmen in die Wege zu leiten haben.

E.71

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der relevante medizinische Sachverhalt nicht
alsatig und zudem auch nicht vollsténdig abgeklért worden ist, so dass sich die
funktionelle Leistungsfahigkeit und damit auch die Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit
nicht zuverléssig beurteilen lassen. Das von der Taggeldversicherung elngeholte Gutachten
gentgt den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische
Grundlage nicht. Uberdies erfordert die bundesgerichtliche Praxisanderung im Bereich der
psychischen Leiden (BGE 143V 409 und 418) im vorliegenden Fall die Anwendung des
strukturierten Beweisverfahrens mit einer umfassenden Prifung der Standardindikatoren
(BGE 141V 281). Zur Klarung des medizinischen Sachverhalts sind deshalb ergénzende
Expertisen in den Fachbereichen Innere Medizin/Gastroenterologie, Psychiatrie, Neurologie
und Orthopéadie geboten. Die gastroenterol ogische Begutachtung drangt sich vorliegend mit
Blick auf die diagnostizierte Gesundheitsbeei ntrachtigung im Magen-Darmtrakt (ICD-10 K
58) auf. Die psychiatrischen Diagnosen (ICD-10 F 54 und ICD-10 F 93.23) erfordern
sodann eine Exploration durch einen Facharzt fur Psychiatrie, und die somatische
Diagnosen betreffend das chronische lumbovertebrale Syndrom (Osteochondrose Typ
Modic Il LWK 5/SWK 1, Spondylolyse LWK 4 und Spondilolisthese Grad |; ICD-10) und
die Coxarthrose rechts (ICD-10 M 16.9 R) gebieten eine Beurteilung durch einen Facharzt
fur Orthopédie. Schliesslich drangt sich mit Blick auf den Verdacht auf eine Meralgia
paraesthetica eine Begutachtung durch einen Facharzt fir Neurologie auf. Ob neben den
genannten Fachdisziplinen auch noch weitere Spezialisten beigezogen werden, ist dem
pflichtgemassen Ermessen der Gutachter zu Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist,



aufgrund der konkreten Fragestellung Uber 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
20081V Nr.15S. 44, E. 2.1).

E.7.2

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; Urteil
des BV Ger C-4677/2011 vom 18. Oktober 2013 E. 3.6.3). Der dem Gutachtensauftrag

bei zulegende Fragenkatal og hat sdmtliche Standardindikatoren der neuen Rechtsprechung
(BGE 141V 281 E. 4.1.3; 143V 418) zu bertcksichtigen. Dem Beschwerdefihrer ist das
rechtliche Gehdr zu gewahren und esist ihm Gelegenheit zu geben, Zusatzfragen zu stellen
(BGE 137V 210E. 3.4.2.9 S. 258 ff.).

E.73

Es sind zudem keine Griinde ersichtlich, welche eine Begutachtung in der Schweiz al's
unverhaltnismassig erscheinen liessen. Des Weiteren erfolgt die Gutachterauswahl bei
polydisziplindren Begutachtungen in der Schweiz nach dem Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE
139V 349E.5.2.1 S. 354), wasim Interesse der Verfahrensbeteiligten liegt.

E.74

Eine Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zur weiteren Abkl&rung des Sachverhaltes
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) ist unter diesen Umstanden mdglich, dasie in der notwendigen
Beantwortung der bisher ungeklarten Frage nach den Auswirkungen des
Gesundheitszustandes auf die Arbeits- respektive Leistungsfahigkeit begrindet liegt (vgl.
BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Wie vorstehend dargelegt, konnten die Arzte des
medizinischen Dienstes weder auf ein vollsténdiges medizinisches Dossier noch auf fir die
streitigen Belange bewei staugliche Unterlagen im Sinn der Rechtsprechung zuriickgreifen.
Eine reine Aktenbeurteilung war unter diesen Umsténden unzuléssig, was zwangslaufig zu
weiteren Abklérungen hétte fihren missen. Die Vorinstanz hat mithin kein umfassendes
Administrativgutachten eingeholt, obwohl ein solches geboten gewesen wére. Wirde eine
gravierend mangel hafte Sachverhaltsabklarung im Verwaltungsverfahren durch Einholung
eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die konkrete Gefahr
der unerwiinschten Verlagerung der den Durchfiihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen
Pflicht zur Abklérung des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts auf das Gericht
mit entsprechender zeitlicher und personeller Inanspruchnahme der Ressourcen (BGE 137
V 210 E. 4.2; Urteil des BV Ger C-1358/2014 vom 11. Dezember 2015 E. 5). Die
Verwaltung soll nicht dazu verleitet werden, das Gericht die eigentliche Abklarungsarbeit
machen zu lassen (vgl. dazu Miriam Lendfers, Sachverstandige im Verwaltungsverfahren,
in: Ueli Kieser/Miriam Lendfers [Hrsg.], Jahrbuch zum Sozia versicherungsrecht 2016, S.
187). Uberdies wiirde den V erfahrensbeteiligten mit dem Verzicht auf ein
Administrativgutachten im Verwaltungsverfahren auch die Moglichkeit der Uberprifung
durch ein Obergutachten im Beschwerdeverfahren genommen; der doppelte Instanzenzug
bliebe diesbeziiglich nicht gewahrt. Daher und aufgrund dessen, dass aufgrund der
Aktenlage nur eine ungeniigende Beurteilung des Gesundheitszustands und der



funktionellen Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin erfolgen konnte, ist die
Angelegenheit zur Vornahme einer polydisziplinaren Begutachtung an die Vorinstanz
zuriickzuweisen.

E.75

Die Beschwerde ist demnach insoweit gutzuheissen, al's die angefochtene Verfligung vom
16. April 2018 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwagungen an die Vorinstanz
zur Durchfiihrung weiterer Abklarungen im Sinne der E. 6.3 sowieE. 7.1 - E. 7.3 und
anschliessendem Erlass elner neuen Verfliigung zurtickzuwei sen sind.

E.8
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.81

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Der obsiegenden
Beschwerdefiihrerin sind demnach keine V erfahrenskosten aufzuerlegen. Bei diesem
Ergebnis wird das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Verbeistandung hinfallig.
Der unterliegenden Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2
VwVG).

E.82

Der anwaltlich vertretene Beschwerdeftihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVGin
Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 ber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine K ostennote 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, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens erscheint eine Parteientschadigung von pauschal
CHF 2'800.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer, vgl. Urtell BV Ger C-1741/2014 vom
28. April 2016 E. 8.3 mit Hinweisen) angemessen (vgl. Art. 9 Abs. 1i.V.m. Art. 10 Abs. 2
VGKE). (Fur das Urtellsdispositiv wird auf die ndchste Seite verwiesen).
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