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Regeste

Rentenanspruch | Invalidenversicherung, Rentenanspruch (Verfiigung vom 9. August 2021)

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be- schwerde
zustandig (Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG [SR 173.32]; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR
831.20]). Der BeschwerdefUhrer ist al's Adressat der angefochtenen Verfigung durch diese
besonders bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Abanderung, weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1
VWVG [SR

C-3884/2021 Seite 8 172.021]; siehe auch Art. 59 ATSG). Nachdem ihm mit
Zwischenverfiigung vom 8. Dezember 2021 die unentgeltliche Rechtspflege gewéahrt
worden war, so dass er keinen Verfahrenskostenvorschuss zu leisten hatte, ist auf die im
Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 50 Abs. 1, Art. 52
Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.21

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstands des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 9. August
2021, mit welcher die Vorinstanz dem Beschwer- defhrer riickwirkend sowie befristet fr
die Zeit vom 1. Februar 2017 bis zum 31. August 2020 eine ganze Invalidenrente
zugesprochen hat. Der Beschwerdefihrer beantragt im vorliegenden Beschwerdeverfahren
die Gewahrung der ihm zugesprochenen ganzen Rente bereits ab dem 1. Juni 2016 sowie
die Zusprache mindestens einer Viertelsrente ab September 2020. Nicht angefochten hat der
Beschwerdefiihrer damit die ihm fur die Zeit vom 1. Februar 2017 bis zum 31. August 2020
zugesprochene ganze Rente.

E.22

Wird gleichzeitig eine Rente zugesprochen und diese revisionsweise, in sSinngemasser
Anwendung von Art. 17 Abs. 1 ATSG und Art. 88al1VV, herauf-, herabgesetzt oder
aufgehoben, liegt ein zwar komplexes, im We- sentlichen jedoch einzig durch die Hohe der
Leistung und die Anspruchs- perioden definiertes Rechtsverhdtnis vor. Wird nur die
Abstufung oder die Befristung der Leistungen angefochten, wird damit die gerichtliche
Uber- priifungsbefugnis nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass unbestritten ge- bliebene
Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben (BGE 125V 413 E. 2d; vgl. auch
BGE 131V 164 E. 2). Den Streitgegenstand bestimmende, aber nicht beanstandete
Elemente priift die Beschwer- deinstanz indes nur, wenn hierzu aufgrund der Vorbringen



der Parteien oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (vgl. BGE 125V 413 E. 2c).

E.23

Damit ist vorliegend einerseits zu prifen, ob die Vorinstanz dem Be- schwerdefihrer mit
Verfigung vom 9. August 2021 zu Recht (erst) ab dem 1. Februar 2017 eine ganze
Invalidenrente zugesprochen hat und anderer- seits, ob sie diese Rente zu Recht bis zum 31.
August 2020 befristet hat, respektive ob der Beschwerdefiihrer auch tGber den 31. August
2020 hin- aus Anspruch auf eine IV-Rente hat. In diesem Zusammenhang ist vorab

C-3884/2021 Seite 9 zu priufen, ob die Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt in
medizi- nischer Hinsicht rechtsgentiglich abgeklért hat.

E.31

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze mass- gebend, die bel der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts- folgen fihrenden Tatbestands
Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden,
die spatestens beim Erlass der Verfligung vom 9. August 2021 in Kraft standen; weiter aber
auch Vor- schriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur
die Beurteilung allenfalls friiher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind. Die am
1. Januar 2022 in Kraft getretenen Anderungen (Weiterentwicklung der 1V; AS 2021 705;
BBI 2017 2535) insbesondere des IV G und des ATSG finden demgegentiber vorliegend
noch keine Anwen- dung.

E.3.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit- sachein der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 9. August
2021) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither veran- dert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsver- figung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Diese sind indessen soweit zu
bertick- sichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen
und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung zu beeinflussen
(vgl. Urtell des Bundesgerichts [BGer] 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.33

Der BeschwerdefUhrer ist Schweizer Burger und wohnt in Deutschland. Daher ist
vorliegend das Schweizer Recht anwendbar. Ebenfalls kann das am 1. Juni 2002 in Kraft
getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft
einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits tber
die Freizlgig- keit (FZA; SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |1 betreffend die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, zur Anwendung gelangen (vgl. etwa
Urtell des Bundesverwaltungsgerichts [BV Ger] C-3187/2019 vom 26. April 2021 E. 2.1).
Das Vorliegen einer anspruchs- erheblichen Invaliditdt beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
4; Art. 46 Abs. 3 und Anhang VI der Verordnung [EG] Nr. 883/2004).
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Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgegliche- nen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitli- chen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
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 zumut- bare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.42

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliede- rungsmassnahmen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a), wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durch- schnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (im Sinne von Art. 6 ATSG)
ge- wesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (im
Sinnevon Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢). Zusétzliche kumulative Voraussetzung fir einen
Rentenanspruch ist, dass der Versicherteim Sinne von Art. 36 Abs. 1 1VG beim Eintritt der
Invaliditdt wahrend mindes- tens drei Jahren Beitrdge an die Alters- Hinterlassenen- und
Invalidenver- sicherung (AHV/1V) geleistet hat. Der Beschwerdefiihrer hat geméass der
Aufstellung der fur die Rentenbe- rechnung berticksichtigten Versicherungszeiten und
Einkommen wahrend tber 30 Jahren Beitrége an die schweizerische AHV/IV geleistet (1V-
act. 135 S. 5f1.). Er erfiillt damit zweifellos die V oraussetzung der dreijdhri- gen
Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche Invaliden- rente.

E.4.3

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
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halbe Rente und bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 IV G werden Renten, die einem In- validitatsgrad von
weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte aus- gerichtet, die ihren Wohnsitz und
gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht
zwischenstaatliche V ereinbarungen e ne abwei chende Regelung vorsehen. Eine solche
Regelung gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der EU und
der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 7 VO [EG]
883/2004 und bis 31. Mé&rz 2012 Art. 2 der Verordnung [EWG] Nr. 1408/71 [SR
0.831.109.268.1]; BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1).

E.44

Far die rickwirkende Zusprechung einer abgestuften und/oder befris- teten Invalidenrente
finden die fur die Rentenrevision geltenden Normen (Art. 17 Abs. 1 ATSGi. V. m. mit Art.



88alVV) analog Anwendung (vgl. BGE 133V 263 E. 6.1; 131V 164 E. 2.2), weil noch vor
Erlass der ersten Ren- tenverfiigung eine anspruchsbeeinflussende Anderung eingetreten ist
mit der Folge, dass dann gleichzeitig die Anderung mitberiicksichtigt wird (Ur- teil des
BGer 8C_419/2018 vom 11. Dezember 2018 E. 2.2). Wird riickwir- kend eine abgestufte
oder befristete Rente zugesprochen, sind einerseits der Zeitpunkt des Rentenbeginns und
anderseits der in Anwendung der Dreimonatsfrist von Art. 88alVV festzusetzende
Zeitpunkt der Anspruchs- anderung die massgebenden Vergleichszeitpunkte (vgl. Urteile
des BGer 8C_124/2021 vom 2. August 2021 E. 2.2; 8C_419/2018 vom 11. Dezem- ber
2018 E. 2.2 m. H.).

E.45

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist somit dem Durch- fuhrungsorgan die Aufgabe zu, den
rechtserheblichen Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren, und zwar
richtig und vollstan- dig, so dass gestiitzt darauf die Verfligung Uber die jewellsin Frage
ste- hende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; BGE 136V 376 E. 4.1.1).

E.46

Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzen sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von érztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkei- ten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
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geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abge- geben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge sowie der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerun- gen des Experten begriindet sind (BGE
134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3a).

E.4.7

Die Stellungnahmen des RAD, welche nicht auf eigenen Untersuchun- gen beruhen, kénnen
wie Aktengutachten beweiskraftig sein, sofern ein |U- ckenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rickt (vgl. Urteile des BGer 9C_524/2017 vom 21.
Mérz 2018 E. 5.1; 9C _28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2; 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014
E.5.1.1, jem. w. H.). Enthalten die Akten fur die streitigen Belange keine beweistauglichen
Unterlagen, kann die Stellungnahme einer versi- cherungsinternen Fachperson in der Regel
keine abschliessende Beurtel- lungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden
Abklarungen An- lass geben (vgl. Urteil des BGer 9C_58/2011 vom 25. Mérz 2011 E. 3.3).

E.48

Bei Vorliegen psychischer Erkrankungen fordert die neue bundesge- richtliche Praxis fir
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person die Prifung systematisierter
Indikatoren, die es — unter Berticksich- tigung leistungshindernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und K ompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits —



erlauben, das tat- sichlich erreichbare L eistungsvermégen einzuschétzen (BGE 141V 281
E. 2, E. 3.4 bis3.6und 4.1; 143V 418 E. 6 ff.). Ausgangspunkt der Priifung und damit erste
Voraussetzung bildet eine psychiatrische, lege artis ge- stellte Diagnose (vgl. BGE 141V
281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E.
4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen «Gesundheits-
schéadigung» (Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symp- tome; Behandlungs-
und Eingliederungserfolg oder -resistenz; Komorbidi- téten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit»
(Personlichkeitsentwicklung und -struk- tur, grundlegende psychische Funktionen [E.
4.3.2]) und «sozialer Kon- text» (E. 4.3.3) sowie Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte
desVerhal- tens[E. 4.4]) mit den Faktoren gleichmassige Einschrénkung des Aktivité-
tenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) und be- handlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidens- druck (E. 4.4.2).
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E.4.9

In koordinationsrechtlicher Hinsicht ist schliesslich darauf hinzuweisen, dass die IV-Stellen
und die Unfallversicherer die Invaliditdtsbemessung in jedem Einzelfall selbststandig
vorzunehmen haben. Keinesfalls dirfen sie sich ohne weitere eigene Prifung mit der
blossen Ubernahme des 1V - Grads des Unfallversicherers bzw. der 1V-Stelle begniigen
(BGE 126 V 288 E. 2d). Die Invaliditétsschatzung der Invalidenversicherung entfaltet ge-
gentiber dem Unfallversicherer keine Bindungswirkung (vgl. BGE 131V 362), wasauch in
umgekehrter Hinsicht gilt (BGE 133V 549 E. 6)

E.5

Mit der vorliegend angefochtenen Verfligung hat die Vorinstanz dem Be- schwerdefihrer
rickwirkend sowie befristet fir die Zeit vom 1. Februar 2017 bis zum 31. August 2020 eine
ganze Invalidenrente zugesprochen. Zur Begrindung hat sie ausgefihrt, dass der
Beschwerdefiihrer nach dem Unfall vom 8. Juli 2015 eine volle Arbeitsunfahigkeit
aufgewiesen habe. Da der Rentenantrag am 1. August 2016 gestellt worden sei, kdnne die
Rente frihestens ab dem 1. Februar 2017 ausgerichtet werden. Beziiglich der Befristung der
Rente bis zum 31. August 2020 hat sie zur Begriindung aus- gefihrt, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers ab dem 10. Juni 2020 (Datum des Berichts der
neurol ogischen Beurteilung der H. ) wie folgt verbessert habe: Die

neurophysiol ogischen Be- schwerden hétten sich nahezu komplett remittiert, so dassdie
Auslibung der letzten beruflichen Tétigkeit im Call Center wieder zumutbar sei. Die
gemachten Feststellungen liessen auf eine Gesundheitsbeeintrachtigung schliessen, die eine
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit von 0 % verursache. Die Verbesserung der Erwerbstétigkeit
sei zu berticksichtigen, sobald sie ohne Unterbruch drei Monate gedauert habe (Art. 88a
Abs. 1 1VV). Der Anspruch auf eine Rente erlésche damit am 31. August 2020.

E.51

Zu prufen ist nachfolgend zunéchst, ob die Vorinstanz dem Beschwer- defiihrer zu Recht
fur die Zeit ab dem 1. Februar 2017 eine ganze Rente zugesprochen hat. Zu diesem Zweck
sind die den vorliegenden Akten, ins- besondere den von der kantonalen IV-Stelle
beigezogenen Akten des Un- fallversicherungsverfahrens, zu entnehmenden medizinischen
Behandlun- gen seit dem Unfall des Versicherten vom 8. Juli 2015 sowie der seither
dokumentierte Verlauf des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten



zusammenfassend darzustellen.

E.511

Am 8. Juli 2015 verunfallte der Versicherte mit seinem E-Bike, daihn ein neben ihm
schwankender, alkoholisierter Fahrradfahrer zum Stirzen gebracht habe (vgl. Polizeirapport
inlV-act. 90 S. 20 ff.). Aufgrund
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Schulter wurde er mit dem Rettungsdienst ins Kantonsspital C. gebracht, wo
mittels Computertomographie eine dislozierte mehrfragmentére proxi- male
Humerusfraktur links festgestellt wurde. Diese wurde am 10. Juli 2015 mittels «ORIF
proximaler Humerus Uber deltopectoralen Zugang» (vgl. Operationsbericht vom 13. Juli
2015in1V-act. 90 S. 152 f.) operiert. Der Versicherte wurde vorerst vom 8. Juli 2015 bis
zum 22. Juli 2015 zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben (siehe Austrittsbericht vom 12. Juli
2015in V- act. 90 S. 157 ff.). Am 24. Juli, 13. August und 6. Oktober 2015 wurde der
Versicherte (jeweils ab dem 8. Juli 2015) weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben
(vgl. Unfalscheinin IV-act. 96 S. 46).

E.51.2

Am 9. Oktober 2015 wurde im Kantonsspital C. bei liegender Philosplatte der
linken Schulter eine Teilmetallentfernung und ein Schrau- benwechsel durchgefihrt. Der
Versicherte wurde vom 9. Oktober 2015 bis zum 23. Oktober 2015 zu 100 % arbeitsunfahig
geschrieben (vgl. Opera- tionsbericht vom 12. Oktober 2015 in 1V-act. 90 S. 144 f. und
Austrittsbe- richt vom 10. Oktober 2015 in 1V-act. 90 S. 146). Im Bericht vom 12. No-
vember 2015 beschrieben zwei Arzte des Kantonsspitals C. (Prof. Dr. med.

K. , Chefarzt Unfallchirurgie, und Dr. med. L. , As- sistenzarzt) einen
mihsamen Verlauf mit zunehmender ausgeprégter Schmerzsymptomatik und

M edikamenten-Unvertréglichkeit und dusserten einen hochgradigen Verdacht auf eine
Humeruskopfnekrose links (IV- act. 90 S. 140f.). Im Bericht vom 23. Januar 2016 erklérten
zwei andere Arzte des Kantonsspitals C. (Dres. med. M. , leitender Arzt
Orthopadie, und N. , Assistenzarzt), der Versicherte sei aktuell zu 100 %
arbeitsunfahig. Ausihrer Sicht und nach CT-tomographischer Untersuchung bestehe beim
Versicherten aktuell keine Humeruskopfnek- rose (1V-act. 29 S. 25f.).

E.5.13

Am 2. Februar 2016 wurde beim Versicherten an der linken Schulter eine OSME
Philosplatte eingesetzt und eine extraartikul&re Arthrolyse so- wie eine
Korrekturosteotomie Tuberculum minus (2x Arthrex 4.5 Corkscrew BC, 2x Arthrex
Swivelock 4.75 BC, 1x 3.5 mm Spongiosaschraube 45 mm) durchgefihrt. Als weiteres
Procedere wurde eine konsequente Lagerung der operierten Schulter in der OPED-Schiene
bis sechs Wochen postope- rativ vorgeschrieben. In dieser Zeit sei nur eine passive
Mobilisation unter regelméssiger Physiotherapie erlaubt (vgl. Operationsbericht vom 18.
Feb- ruar 2016 in IV-act. 90 S. 129; Austrittsbericht vom 6. Februar 2016 in 1V- act. 90 S.
133f.). Im Anschluss an die Operation wurde im Mé&rz 2016 ein erfreulicher Verlauf
beschrieben, der Versicherte jedoch weiterhin
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zu entnehmen, dass sich der Versicherte im Verlauf zunehmend tber Kribbel- parasthesien
der gesamten linken Hand beklagt habe. Im Juli 2016 wurde erstmals der Verdacht auf



einen Low grade-Infekt gedussert (vgl. Berichte vom 29. April 2016 [IV-act. 29 S. 17 1.]
und vom 28. Juli 2016 [IV-act. 29 S. 151.]). Gemass dem Bericht «Elektrophysiologische
Untersuchung» des Kantonsspitals C. vom 17. August 2016 liessen sich die
Sensibili- tétsstorungen (Hypasthesie/Hypalgesie) des Versicherten auf das Versor-
gungsgebiet des Nervus axilaris links eingrenzen. Die Befunde seien mit einer abgelaufenen
partiellen Axonotmesis des Nervus axillaris links ver- einbar (1V-act. 91 S. 611.). Im
September 2016 wurde in Anbetracht der persistierend starken Schmerzen sowie der
bedeutenden Bewegungsdefi- zite aus orthopadischer Sicht die Indikation zur inversen
Prothese gestellt (1V-act. 29 S. 11 1.).

E.514

Am 24. Oktober 2016 wurde beim Versicherten bei der linken Schul- ter eine
Schultertotal prothese implantiert sowie eine Subscarpul arisrekon- struktion durchgefuhrt
mit komplikationslosem peri- und postoperativem Verlauf. Der Versicherte wurde fir die
Zeit vom 23. Oktober 2016 bis zum

E.515
Vom 11. April 2017 biszum 13. Mai 2017 befand sich der Versicherte in der Klinik
0. infolge der persistierenden chronischen Schulter- schmerzen. Mit dem

Rehabilitationsaufenthalt habe sich das Ziel der Schmerzreduzierung sowie der
Verbesserung der Schulterbeweglichkeit links erreichen lassen. Der Versicherte sei bel
Austritt in einem guten All- gemeinzustand gewesen (vgl. Austrittsbericht vom 13. Mai
2017 in IV-act.
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(ab dem 20. Juli 2016) voll arbeitsunfahig geschrieben (vgl. Arztliches Zeugnis vom 22.
Mérz 2017 in 1V-act. 92 S. 19). Am 3. Juli 2017 wurde der Versi- cherte ab dem 8. Juli
2015 durchgehend zu 100 % arbeitsunfahig geschrie- ben (vgl. Unfallscheinin IV-act. 96 S.
46). In der Verlaufskontrolle vom

E.5.16

Laut Bericht des Kantonsspitals C. «Schultersprechstunde» vom 30. November
2017 habe der Versicherte immer noch starke Schmer- zen im Bereich der linken Schulter.
Der Versicherte sei weiterhin deutlich eingeschrénkt und zu 100 % arbeitsunfahig. Es zeige
sich insgesamt kein zufriedenstellender Verlauf. Um einen Lowgrade-Infekt
auszuschliessen wurde eine diagnostische Punktion des linken Schultergelenkes empfohlen
(IV-act. 51 S. 3f.). Nachdem die am 11. Dezember 2017 vorgenommene Schulterpunktion
keinen Hinwels auf einen Low grade-Infekt ergeben hatte und seitens Dr. med. M.

ein Verdacht auf das Vorliegen eines me- chanischen Problems — trotz fehlender Hinweise
auf eine Prothesenlocke- rung — gedussert worden war (vgl. Bericht «Sprechstunde fir
Ellbogen- und Schulterchirurgie» vom 6. Februar 2018 in 1V-act. 94 S. 59 f.) sowie eine
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Bupivacain zu einer nur vortibergehenden Beschwerdereduktion gefihrt hatte (vgl. Be-
richt «Sprechstunde fur Ellbogen- und Schulterchirurgie» vom 22. Februar 2018 in 1V -act.
94 S. 52 f.), wurde mit dem Versicherten in der Sprech- stunde vom 8. Mérz 2018 bei nach
wie vor unklarer Schmerzursache ver- einbart, eine Arthroskopie zum Ausschluss eines
Low-grade-Infekts durch- zufihren (1V-act. 56 S. 1 f.). Die Arthroskopie mit Entnahme
multipler Biop- sien wurde am 19. Mérz 2018 durchgefiihrt, zeigte jedoch kein eindeutiges



Ergebnis (vgl. im Austrittsbericht vom 13. Juli 2018 aufgefiihrte Diagnose «St. n.
diagnostischer Arthroskopie, Arthrotomie, Debridement, Entnahme multipler Biopsien am
19.19.03.2018 ohne eindeutiges Ergebnis» [1V-act. 97 S. 64]; in einer der multiplen Proben
wurde Staphylococcus epidermidis nachgewiesen [vgl. Operationsbericht vom 11. Juli 2018
inIV-act. 96 S. 41]). In der geplanten klinischen Verlaufskontrolle sechs Wochen nach der
Arthrotomie und Biopsieentnahmen habe der Versicherte Uber eine ins- gesamt erfolgte
Schmerzbesserung und deutliche Verbesserung des Be- wegungsumfangs der Schulter links
berichtet und es wurde insgesamt ein erfreulicher Verlauf beschrieben (Bericht vom 18.
April 2018 in1V-act. 95 S. 421.). Fur die Zeit vom 18. April 2018 bis zum 18. Juni 2018
wurde der Versicherte durchgehend zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben (vgl. Arztli- ches
Zeugnisvom 18. April 2018 in IV-act. 95 S. 47). In einer offenen Bi- opsie vom 22. Juni
2018 (vgl. Operationsbericht vom 11. Juli 2018 in 1V- act. 96 S. 41 f.) gelang der Nachweis
von verschiedenen Bakterien (vgl. im Austrittsbericht vom 13. Juli 2018 aufgefiihrte
Diagnose «St. nach offener Biopsie am 22.6.2018 mit Nachwels Staph epidermidermidis[7
von 8 Pro- ben], Staph saccharolyticus[1 von 8 Proben], Propioni bacterium acner [1 von
8]» [IV-act. 97 S. 64]). Am 21. Juni 2018, 4. Juli 2018 und 11. Juli 2018 wurde der
Versicherte jewells weiterhin zu 100 % arbeitsunféhig geschrie- ben (vgl. Unfallscheinin
IV-act. 96 S. 46).

E.5.1.7
Am 13. Juli 2018 wurde beim Versicherten ein einzeitiger Prothesen- wechsel
vorgenommen. Gemass Austrittsbericht des Kantonsspitals C. vom 13. Juli 2018

wurde hierbei eine Girdelstone dhnliche Si- tuation gebildet, ein kompletter Ausbau der
Komponenten inkl. Zement und Wiedereinbau Glenoid TM (PEG 30 mm) und Glenoidkopf
36 mm vorge- nommen, bei Verzicht auf einen Wiedereinbau der humeralen Komponente
bei intraoperativer Humerusschaftfraktur, mit Osteosynthese Humerus- schaft (schmale 4.5
LCP). Wahrend der Operation sei es zu einer Fraktur auf der Hohe des distalen
Zementmantels gekommen. Die Fraktur sei mit- tels Plattenostosynthese stabilisiert
worden. Auf die Implantation der hu- meralen Komponente sei daher verzichtet worden.
Die postoperative
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sowie re- gelrechte Stellungsverhdtnisse sowohl am Glenoid als auch am Humerus
bestétigt. Unmittelbar postoperativ habe sich eine komplette Radialis- parese gezeigt.
Zudem habe der Versicherte Uber bestehende Dysasthe- sien im linken
Oberschenkelbereich und eine Ptose des linken Auges seit der Schulteroperation mit
Schmerzkatheter im Marz 2018 geklagt. Es sei am 16. Juli 2018 ein neurologisches Konsil
(vgl. IV-act. 98 S 27 ff.) abge- halten worden. Dem Versicherten sei eine

handgel enksstabilisierende Schiene angepasst worden und er habe Ergo- und
Physiotherapie erhal- ten. Im Verlauf hétten sich die Sensibilitatsstérungen im Bereich der
linken Hand regredient gezeigt, bei persistierender Fallhand. Infolge von Schwin- del- und
Schwéchegefuhl bel der Mobilisation sei am 17. Juli 2018 eine transthorakale
Echokardiographie durchgeftihrt worden, welche unaufféllig gewesen sei. Ein am 19. Juli
2018 durchgefiihrtes 24-Stunden-EK G habe ein paroxysmales Vorhofflimmern gezeigt. Bei
einem «CHA2DS2-V ASc- Score von 1» sel zu jenem Zeitpunkt keine medikamentose
Therapie emp- fohlen worden. Die Schwindel symptomatik habe sich am ehesten auf die
passagere Blutungsanamie zurickfihren lassen, welche ohne EG-Trans- fusion schnell
regredient gewesen sei. Der Versicherte habe am 28. Juli 2018 in gutem Allgemeinzustand,



schmerzarm und mit trockenen und reiz- freien Wundverhd tnissen nach Hause entlassen
werden konnen. Beziig- lich der linken Schulter sei die antibiotische Therapie fortzusetzen.
Bezig- lich der Radialisparese werde das Tragen der Ergoschiene sowie regel- méssige
Ergotherapie empfohlen. Der Versicherte sei vom 13. Juli 2018 bis zum 12. August 2018
voll arbeitsunféhig (1V-act. 97 S. 46 ff.; vgl. Ope- rationsbericht vom 3. August 2018 in
IV-act. 97 S. 68 ff.). Am 16. August 2018 stellte PD Dr. med. P. , Fachérztin FMH
fur Orthopadische Chirurgie/Traumatol ogie des Bewegungsapparates, sechs Wochen posto-
perativ einen regelrechten Verlauf fest (IV-act. 97 S. 531.). Der Versicherte wurde am 16.
August 2018 (ab dem 13. Juli 2015) weiterhin zu 100 % ar- beitsunféhig geschrieben
(IV-act. 96 S. 46). In der Sprechstunde vom 27. September 2018 befand Dr. med.

P. , dass bei stabilem Verlauf der Infektparameter, zunehmender Erholung der
Radlallspar&ee und zu- nehmender Konsolidation der Fraktur der Wiedereinbau der
Humeruskom- ponente Ende Jahr in Betracht gezogen werden konne. Der Versicherte
werde bel seinem Hausarzt in Deutschland die Blutentnahme machen las- sen und eine
radiologische Verlaufskontrolle veranlassen. Danach sei das Operationsdatum festzulegen
(vgl. Bericht vom 18. Mérz 2019 in I1V-act. 97 S. 50 ff.). Der Versicherte wurde am 27.
September 2018 (ab dem 13. Juli 2015) weiterhin zu 100 % arbeitsunféhig geschrieben
(IV-act. 96 S. 46). Im Bericht vom 18. Mérz 2019 erklarte Dr. med. P. , dass es dem
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radiol ogische Kontrolle habe eine zunehmende Konsolidation gezeigt. Der Nervusradia- lis
erhole sich schleppend. Der Versicherte wolle den Eingriff im Méarz 2019 durchfihren
lassen (1V-act. 97 S. 56).

E.5.138

Am 22. Mérz 2019 wurde beim Versicherten schliesslich im Kan- tonsspital Q. der
letzte in den vorliegenden Akten dokumentierte Eingriff an der linken Schulter
vorgenommen und die Humerusschaftkom- ponente wieder eingebaut (vgl.
Operationsbericht vom 11. April 2019in1V- act. 97 S. 43 ff.). Im Sprechstundenbericht
vom 5. Mérz 2020 erklérte Dr. med. P. , der Versicherte zeige sich ein Jahr
postoperativ von Seiten der Schulter sehr zufrieden. Er sl schmerzfrei und habe eine ad&
guate Funktion, auch wenn eine Tétigkeit oberhalb der Schulterhéhe im Besonderen unter
Belastung schwierig sei. Storend fir den Versicherten sei das brennende Gefuihl im
Daumen/Zeigefingerbereich. Die motorische Funktion habe sich weitgehend erholt.
Spasmen tréten nach langerer Ar- beit am Computer auf. Trotz den Komplikationen habe
der Versicherte er- wahnt, dass er vom Eingriff sehr profitiert habe. Aus orthopéadischer
Sicht sei die Wiederaufnahme einer angepassten Tétigkeit zumutbar (1V-act. 99 S. 44 1.).

E.519
Im Verlaufsbericht zu Handen der H. vom 10. Mai 2020 (IV- act. 116) erklarte Dr.
med. R. , Facharzt fir Neurologie, welcher den Beschwerdefiihrer nach Durchsicht

der Akten am 19. Dezember 2019 und ein weiteres Mal am 24. Januar 2020 untersucht
hatte, zusammenfas- send, es sei seit anfangs 2019 zu einer Akzentuierung eines
vorbestehen- den neuropathischen Schmerzsyndroms gekommen, der Schilderung nach im
Versorgungsgebiet des Nervus radialis. Eine Restitutio der Daumenstre- ckung links sei
nach einer Verbesserung ab etwa Méarz/April 2019 (im An- schluss an die
Schulteroperation) etwaim April/Mai 2019 eingetreten mit noch nachweisbarer Parese.
Seither sei keine weitere Besserung erfolgt. Bei der Elektroneurographie vom 20. Dezember



2020 (recte: 2019) habe der Nervus radialis links keine reproduzierbare Reizantwort
gezeigt. Die Elektromyographie vom 20. Dezember 2020 (recte: 2019) habe beim Mus-
culus extensor digitorum communis links eine pathol ogi sche Spontanakti- vitét mit
positiven scharfen Wellen (6/10) und Fibrillationen ergeben und einen mittelgradigen
chronisch neurogenen Umbau mit Nachweis einer a xonalen Schadigung gezeigt.
Angesichts der Komplexitét fihrte Dr. R. am 24. Januar 2020 zu Auftreten und
Verlauf der neurolo- gischen Symptome sowie zur aktuell weiterbestehenden Beschwerde-
symptomatik eine erganzende Befragung und weitere klinische Unter-
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2020 zeigte beim Musculus deltoideus pars posterior links einen mittelgradigen chronisch
neurogenen Umbau, beim Musculus trizeps brachii links einen leicht- bis mittelgradigen
chronisch neurogenen Umbau mit Nachwels einer axonalen Schadigung sowie beim
Musculus abductor pollicis longus links einen mittelgradigen chronisch neurogenen Umbau
ebenfalls mit Nachweis einer axonalen Schadigung (IV-act. 116 S. 91.). Dr. med.

R. hielt gestutzt darauf fest, dass aufgrund der Aktendokumentation, Anamnese
und der Befunde eine am 13. Juli 2018 perioperativ aufgetretene Armple- xuslésion
wahrscheinlich sei, wobel die Schadigung am ehesten den dor- salen Faszikel betreffe, was
die (klinisch erhobenen) motorischen Ausfélle (m. deltoideus, m. triceps brachii, Hand- und
Fingerstrecker) wie auch die sensiblen Ausfélle des Ober- und Unterarms erklére, sowie
auch die Be- schwerden im Bereich des autonomen V ersorgungsgebiets des nervus ra-
diaislinks. Auf diese Nervenschadigung sel das vom Versicherten ge- klagte

neuropathi sche Schmerzsyndrom eindeutig zurtickzuf iihren. Die vom Patienten geklagten
Beschwerden fanden klinisch-neurologisch als auch in der elektrophysiologischen
Zusatzdiagnostik jeweils eindeutige Korrelate. Fir die gedusserte Differenzialdiagnose
eines Karpaltunnelsyn- droms links ergebe sich angesichts der normwertigen Befunde
weder in der neurologischen noch in der neurosonol ogischen und elektrophysiologi- schen
Untersuchung ein richtungsweisender Anhaltspunkt. So hétten sich in Bezug auf den
Nervus ulnaris links und den Nervus medianus links (im Karpal kanal) altersentsprechende
regelrechte Befunde gezeigt. Die vom Versicherten berichtete Beschwerdesymptomatik sei
fur den Alltag rele- vant. Dr. med. R. bestétigte zudem die vom Kreisarzt am 27.
Au- gust 2019 getroffene Feststellung (vgl. IV-act. 98 S. 41), dass damals eine endgultige
Beurteilung aufgrund nicht ausreichend erfasster neurologi- scher Defizite nicht moglich
gewesen sai (IV-act. 116 S. 101.).

E.5.2

Aufgrund dieser Darstellung des medizinischen Verlaufsist eine durch- gehende volle
Arbeitsunfahigkeit des Versicherten fir seinen bisherigen Beruf im Call Center ab seinem
Unfall vom 8. Juli 2015 bis zun&chst min- destens Marz 2020 (ein Jahr nach dem letzten
Eingriff an der linken Schul- ter) erstellt. Die behandelnden Arzte hatten diese
ununterbrochene volle Arbeitsunfahigkeit jewellsim Unfallschein (IV-act. 96 S. 46),
letztmals am 27. September 2018, eingetragen. Erst mit dem Wiedereinbau der Hume-
russchaftkomponente per 22. Méarz 2019 wurden beim Versicherten die medizinischen
Behandlungen der beim Unfall vom 8. Juli 2015 erlittenen Schulterverletzung
abgeschlossen, wobei die behandelnde Orthopédin erstmals im Sprechstundenbericht vom
5. M&rz 2020 erklart hatte, dass
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Téatigkeit zumutbar sei. In dem erst nach der angefochtenen Verfiigung vom Unfall-



versicherer eingeholten J. -Gutachten vom 13. September 2022 (Beilage zu

BV Ger-act. 21) wurde in diesem Zusammenhang festgehalten, dass eine lange
postoperative Phase von einem Jahr angesichts der vielen und komplexen operativen
Eingriffe davor aus gutachterlicher Sicht nach- vollziehbar sei (mit medizinischem
Endzustand per Ende Méarz 2020; vgl. J. -GA S. 15). Auch zwischen den einzelnen
Eingriffen ist in den vorliegenden Akten keine (auch nicht teilweise) Wiedererlangung der
Ar- beitsfahigkeit in der bisherigen beruflichen Tétigkeit dokumentiert. Den Ak- ten ist
zwar zu entnehmen, dass der Versicherte nach seiner Ausreise aus der Schweiz bei der
FirmasS. in(...) (Deutschland) eine Anstellung bekommen und die Arbeit im
Herbst 2017 auch aufgenommen habe. Es sei jedoch noch wahrend der Probezeit zu einer
V erschlechterung des me- dizinischen Zustands (d. h. zu massiven Schulterproblemen)

gekommen, weshalb die H. den Fall wieder aufgenommen habe (vgl. IV-act. 100
S. 91.). Diesbeziglich hat Dr. med. F. mit Stellungnahme vom
E.53

In der angefochtenen Verfligung hat die Vorinstanz dem Versicherten gestitzt auf einen
Invaliditatsgrad von 100 % eine ganze Rente ab dem 1. Februar 2017 zugesprochen; vgl.
IV-act. 135 S. 3). Die Rente hat sie dem Versicherten ausschliesslich infolge der
unfallbedingten Einschrén- kungen gewéhrt. So hat sie in der angefochtenen Verfligung
dargelegt, dass die arbeitsmedizinische Beurteilung auf einer Gesundheitsbeein- tréchtigung
beruhe, welche durch den am 8. Juli 2015 erlittenen Unfall ver- ursacht worden sei. Wie aus
spateren medizinischen Akten ersichtlich ist, haben in jenem Zeitpunkt zwar noch weitere
Leiden (z. B. die bipolare af- fektive Storung I sowiein der Vergangenheit Spielsucht mit
erheblichen soziaen Konsequenzen und Phasen dysfunktionalen Internetgebrauchs; vgl.
unten E. 6.4) bestanden, die moglicherweise zusétzlich die Arbeitsfa higkeit elngeschrénkt
haben konnten. Fur die Rentenprifung in jenem Zeit- punkt waren sie jedoch unerheblich,
dabereits aufgrund der Unfallfolgen ein Invaliditétsgrad von 100 % (vgl. unten E. 5.4.2)
bestand und damit auch durch Einbezug der unfallfremden Beschwerden kein hdherer
Invaliditdts- grad moglich war. Unter diesen Umstanden hat es sich fir die Vorinstanz
erdibrigt, diese zu jenem Zeitpunkt vorliegenden unfallfremden Beschwer- den abzuklaren,
zumal der BeschwerdefUhrer selber in seiner mit E-Mail vom 19. Februar 2021
eingereichten «Info zum Antrag» erklart hat, dassihn der Unfall aus dem Arbeitsleben
gerissen habe (IV-act. 113 S. 2f.) und er auch im weiteren Verfahrensverlauf nie
unfallfremde Beschwerden als Ursache fir seine Arbeitsunfahigkeit angegeben hat. Auch
bel den in der Beschwerdeschrift angegebenen Beschwerden (eingeschrankte Beweg-
lichkeit des linken Armes mit dauernden Krampfen in der linken Schulter,
Gefuhlsstérungen, besondersim Unterarm, in der Hand und den Fingern, starkes Brennen
im Daumen, schnell ermidendes linkes Auge [vgl. zur
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Beilage zu BV Ger-act. 21) handelt es sich um Unfallfolgen, sei es direkt oder indirekt (d. h.
durch die medizinischen Behandlungen der durch den Unfall vom 8. Juli 2015 erlittenen
Verletzungen verursacht; vgl. Beschwerde S. 4 f1.).

E.54

Die Vorinstanz hat in der angefochtenen Verfligung nicht begriindet, wie sie den
Invaliditétsgrad von 100 % berechnet hat. Auch liegt in den Vorakten kein
Einkommensvergleich. Erst im vorliegenden Beschwerde- verfahren hat die Vorinstanz die




Invaliditétsbemessung vom 15. Dezember 2022 (Beilage zu BV Ger-act. 25) nachgereicht.
In dieser hat die Vorinstanz a's beruflichen Werdegang des Beschwerdef Uihrers aufgefuhrt:
von 2007 bis 2010 Geschéftsfihrer/Inhaber eines Kurierdienstes, von 2011 bis 2012
selbstandiger Kurierfahrer in Europa, von 2013 bis 2014 Taxifahrer, vom 25. Februar 2015
biszum 7. Juli 2015 Call Center-Agent fir Umfragen (maximal 15 Stunden pro Woche).
Als bisherige berufliche Tétigkeit des Beschwerdefiihrers hat sie auf seine vorletzte, im 100
%-Arbeitspensum ausgelibte Tétigkeit als Kurierfahrer/Taxifahrer abgestellt, mit der
Begriin- dung, dass diese Tétigkeit wahrend eines langeren Zeitraums als die T&- tigkeit als
Call Center-Agent ausgefihrt worden sei und am besten den be- ruflichen Werdegang des
Versicherten widerspiegle. Die bundesgerichtliche Rechtsprechung schliesst nicht aus, dass
auch bei Erwerbstétigen unter Umstanden nicht auf das zul etzt erzielte Einkommen
abgestellt wird, namentlich wenn die versicherte Person im Gesundheitsfall ihre nicht
eintragliche selbststéndige Tétigkeit aufgegeben und eine besser entl6hnte andere Tétigkeit
angenommen hétte oder wenn die vor der Ge- sundheitsbeel ntrachtigung ausgeiibte
selbststandige Tatigkeit wegen ihrer kurzen Dauer keine gentigende Grundlage fir die
Bestimmung des Vali- deneinkommens darstellt (Urteil des BGer 8C_572/2021 vom 19.
Januar 2022 E. 3.2). In sinngemasser Anwendung dieser Rechtsprechung ist es vorliegend
nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz als bisherige berufli- che Tétigkeit zu Gunsten
des BeschwerdefUhrers nicht auf die lediglich wéahrend rund einem halben Jahr vor Eintritt
des Gesundheitsschadens ausgelibte unregel massige Erwerbstétigkeit im Call Center auf
Stunden- lohnbasis sowie in einem lediglich geringfligigen Arbeitspensum von rund 30 %
(vgl. IV-act. 108, 90 S. 2 und 4) respektive von 9 bis maximal 15 Stunden pro Woche
(IV-act. 7 S. 4) abgestellt hat, zumal der Beschwerde- fuhrer in seiner Eingabe vom 23.
Dezember 2022 noch geltend gemacht hat, dass es sich bel seiner Arbeit im Call Center um
eine vortibergehende Arbeit gehandelt habe, welche er aus Not nach einem geschéftlichen
Miss- erfolg ausgelibt habe, und das damit erzielte Einkommen derart tief
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27). Unter diesen Umstanden durfte die Vorinstanz den Versicherten als ganz- tagig
Erwerbstatiger einstufen und die Invaliditétsbemessung mittels Ein- kommensvergleich
vornehmen (BGE 141V 15 E. 3.1 m. w. H.). Hierflr spricht auch, dass der
Beschwerdefuhrer im Fragebogen fur den Versicher- ten vom 17. Februar 2021 angegeben
hat, dass er bei guter Gesundheit ab dem 1. September 2020 zu 100 % als technischer
Kaufmann arbeiten wirde (1V-act. 114 S. 5).

E.54.1

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird das Erwerbseinkom- men, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alféliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen),
in Bezie- hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG in Ver- bindung mit Art.
28aAbs. 1 1VG). Be erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad im Rahmen eines
Vergleichs zwischen Validen- und Invali- deneinkommen madglichst genau zu ermitteln
oder nach Massgabe der konkreten Umstande zu schéatzen (BGE 128 V 29 E. 1). Wird eine
Schét- zung vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer ziffernmassi- gen
Festlegung von Anndherungswerten bestehen. Vielmehr kann statt el- nes
Einkommensvergleichs auch eine Gegentiberstellung blosser Prozent- zahlen gentligen (sog.



Prozentvergleich). Das ohne Invaliditét erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen ist
diesfalls mit 100 % zu bewerten, wahrend das Invalideneinkommen auf einen entsprechend
kleineren Pro- zentsatz veranschlagt wird, so dass sich aus der Prozentdifferenz der In-
validitétsgrad ergibt (BGE 114V 310 E. 3am. w. H.).

E.54.2

Fir die Bemessung des Valideneinkommens stellte die Vorinstanz auf den
Dienstleistungssektor der Tabellenldhne der LSE 2016 im Betrag von Fr. 5'312.— ab, unter
Anpassung dieses an die branchenibliche 41.7 Arbeitsstunden pro Woche, womit sie das
Valideneinkommen mit Fr. 5'537.76 bezifferte. Diesem Valideneinkommen stellte sie ein
Invaliden- einkommen von Fr. 0.— gegentiber, womit fir die Zeit ab dem 8. Juli 2015 eine
Erwerbseinbusse von 100 % resultierte (Beilage zu BV Ger-act. 25). Der Beschwerdefihrer
hat diesen Einkommensvergleich nicht bean- standet. Derselbe Invaliditétsgrad ergibt sich
auch aus einem Prozentver- gleich, bei welchem das hypothetische Erwerbseinkommen mit
100 % und, da der Versicherte nach seinem Unfall vom 8. Juli 2015 unbestrittenermas- sen
eine langandauernde Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir jegliche
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% be- wertet wird, womit sich eine Uberpriifung des von der Vorinstanz angenom- menen
Tabellenlohnes ertibrigt. Ein Invaliditatsgrad von 100 % berechtigt zu einer ganzen
Invalidenrente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Zu prufen bleibt der Beginn des Rentenanspruchs.

E.55

Das Wartgjahr nach Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG ist vorliegend am 8. Juli 2016 abgel aufen,
nachdem der Versicherte ab dem 8. Juli 2015 zu 100 % krankgeschrieben wurde. Der
Versicherte hat sich erst am 1. August 2016, und damit verspétet, zum L eistungsbezug bei
der schweizerischen Invali- denversicherung angemeldet. Gemass Art. 29 Abs. 1 IVG
entsteht der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach der Gel-
tendmachung des L eistungsanspruchs, das heisst vorliegend am 1. Feb- ruar 2017 (vgl. Art.
29 Abs. 31VG). Die Vorinstanz hat dem Beschwerde- fuhrer daher zu Recht ab dem 1.
Februar 2017 eine ganze Rente zuge- sprochen.

E.5.6

Der Beschwerdefuhrer |&sst in seiner Beschwerde geltend machen, ein Rentenanspruch sei
bereits friher as verfugt entstanden und konkretisiert in seiner Eingabe vom 9. Dezember
2021 seinen Antrag dahingehend, dass ihm eine ganze Rente bereits ab dem 1. Juni 2016
auszurichten sei. Zur Begrindung fuhrt der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers ver-
schiedene allgemeine rechtliche Ausfihrungen in der Form von (nicht auf den vorliegenden
Fall bezogenen) Textbausteinen auf, so zum Beispiel zum Verhaltnis zwischen dem
Wartegjahr geméss Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG und der Karenzfrist von sechs Monaten gemass
Art. 29 Abs. 1 1VG. Hierbel fuhrt er aus, dass das Wartejahr geméss Art. 28 Abs. 1 Bst. b
IVG, andersalsdiein Art. 29 Abs. 1 VG statuierte Karenzfrist von sechs Monaten, die an
die Anmeldung ankntipfe, nicht von der Anmeldung bei der Invaliden- versicherung
abhénge. Melde sich also eine versicherte Person, die bereits seit langerem in ihrer
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei, zum Leistungsbe- zug an, sei zu prufen, ob nach Ablauf
der sechsmonatigen Karenzfrist von Art. 29 Abs.1 1V G bereits ein Rentenanspruch bestehe.
Ferner macht der Rechtsvertreter des Beschwerdefitihrers Ausfihrungen zu Art. 29bis1VV,
der das Wiederaufleben der Invaliditdt nach Aufhebung einer Rente zufolge el - ner
Verminderung des Invaliditatsgrads regelt. Und schliesslich erklart er, dass



rechtsprechungsgemass die versicherte Person mit ihrer rechts- gentiglichen Anmeldung bei
der Invalidenversicherung alle Anspriiche wahre, die nach Treu und Glauben mit dem
angemeldeten Risikoeintritt im Zusammenhang stiinden, selbst wenn sie diese nicht im
Anmeldeformular im Einzelnen angebe.
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Ausfihrun- gen des Rechtsvertreters des Beschwerdefuhrers geht insbesondere zu- treffend
hervor, dass der Ablauf der Karenzfrist von sechs Monaten nach der 1VV-Anmeldung
Voraussetzung fur die Entstehung eines Rentenan- spruchs ist, auch wenn das Wartejahr
gemass Art. 28 Abs. 1 Bst. b IV G bereits zu einem friiheren Zeitpunkt abgelaufen war. Wie
bereits dargelegt, hat sich der Beschwerdefiihrer unbestritten am 1. August 2016 bel der
schwei zerischen Invalidenversicherung angemel det, womit ein Rentenan- spruch gestitzt
auf Art. 29 Abs. 1 IVG erst nach Ablauf der Karenzfrist von sechs Monaten und damit
frihestens ab dem 1. Februar 2017 entstehen konnte. In seiner Beschwerde hat der
Beschwerdefiihrer insbesondere nicht geltend gemacht, dass er sich bereits zu einem
friheren Zeitpunkt bei der schweizerischen Invalidenversicherung angemeldet habe. Ein
friherer Anmeldezeitpunkt ergibt sich auch nicht aus den vorliegenden Akten. Unter diesen
Umsténden erweisen sich die Ausfihrungen des Beschwerdefiih- rers zur riickwirkenden
Rentenbeurteilung als unbehelflich. Soweit der Be- schwerdefiihrer eine Rentenzusprache
bereits ab dem 1. Juni 2016 ver- langt, ist die Beschwerde damit unbegriindet und
entsprechend abzuwei- sen.

E.5.7

Zu prufen bleibt, ob die Vorinstanz die dem BeschwerdefUhrer rickwir- kend ab dem 1.
Februar 2017 zugesprochene ganze Invalidenrente zu Recht bis zum 31. August 2020
befristet respektive mit Wirkung ab dem 1. September 2020 wieder aufgehoben hat. Wie
vorangehend in Erwégung 4.4 dargestellt, sind bei einer riickwirken- den Zusprechung einer
befristeten Invalidenrente die fir die Rentenrevi- sion geltenden Bestimmungen analog
anzuwenden. Damit gilt vorliegend Art. 17 Abs. 1 ATSG sinngemass, wonach die Rente
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben wird, sofern sich der Invaliditéatsgrad
eines Rentenbeziigers seit dem Zeitpunkt der Rentenzusprache erheblich @n- dert. Anlass
zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat- sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine
Invalidenrente ist demnach nicht nur bel elner wesentlichen Verdnderung des
Gesundheitszustands revidierbar, sondern auch dann, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E. 3.5; 117V 198 E. 3b m. w. H.). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesent- lichen unverandert
gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahig- keit fur sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
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9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 4.1).

E.58

Die Vorinstanz hat vorliegend die Rentenaufhebung gestiitzt auf die neurologische
Beurteilung vom 10. Juni 2020, wonach sich die neurophy- siologischen Beschwerden
nahezu komplett remittiert hétten, so dass die Auslibung der letzten beruflichen Téatigkeit im
Call Center wieder zumutbar sei, begriindet. Ausserdem hat die Vorinstanz auf die von ihr



respektive der kantonalen IV-Stelle eingeholten RAD-Stellungnahmen abgestellt und aus-
geflhrt, dass die Aktenlage als vollsténdig zu erachten sei, da orthopadi- sche und

neurol ogische Untersuchungen bereits seitens der H. erhoben worden seien. In
ihrer Vernehmlassung verweist die Vorinstanz dartiber hinaus auf die orthopadische
Abschlussuntersuchung vom 25. Juni 2020, in welcher (gleich wie in der neurologischen
Abschlussun- tersuchung vom 10. Juni 2020) habe ein verbessertes Beschwerdebild
festgestellt werden konnen.

E.581

In der neurologischen Beurteilung vom 10. Juni 2020 hielt Dr. med. T. , Facharzt
fur Neurologie, fest, es lagen auf neurol ogischem Fachgebiet geringe, nur

neurophysiol ogisch fassbare Residuen einer Schadigung des Nervus axillaris sowie eine
inkomplett zuriickgebildete Nervus radialis Parese links vor. Aufgrund des
Verletzungsmechanismus sei ein kausaler Zusammenhang mit dem Unfall vom 8. Juli 2015
bezie- hungsweise mit der notwendig gewordenen Endoprothesenentfernungs- operation
von Juli 2018 tberwiegend wahrscheinlich. Ein im Rahmen einer mutmasslichen
Stellatum-Blockade latrogen erzeugtes Horner-Syndrom habe sich weitestgehend
rtickgebildet. Als unfallbedingte Restfolgen be- schrieb Dr. med. T. eine nahezu
komplett remittierte, nur noch neurophysiologisch nachweisbare Lasion des Nervus
axillaris links, eine seit einem invasivem Schmerzeingriff, vermutlich einer

Stellatumbl ockade, weitestgehend riickgebildete Ptose des linken Auges sowie eineim Rah-
men der Prothesenschaftentfernung im Oktober 2018 erlittene inkompl ett remittierte Lasion
des Nervusradialislinks. Die dokumentierten Herzbe- schwerden stiinden in keinem
kausalen Zusammenhang mit den Unfallfol- gen vom 8. Juli 2015. Es sei dem Versicherten
zuzumuten, in Zukunft wei- terhin in einer Burotétigkeit (Telefonbefragung) zu arbeiten,
mit der Ein- schrankung, dass aufgrund der neurologischen Beeintrachtigung Tétigkei - ten,
die feinmotorische Fertigkeiten mit der linken Hand voraussetzten, nur beschrankt méglich
seien. Dies betreffe insbesondere auch das beidhan- dige Schreiben an der PC-Tastatur.
Weiterhin sei die grobe Kraft beim Pin- zettengriff und Faustschluss leicht beeintréchtigt,
so dass Arbeiten auf
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Das Zumutbarkeitsprofil in Bezug auf die Schultergel enkfunktion miisse von or-
thopéadisch-unfallchirurgischer Seite beurteilt werden (IV-act. 99 S. 65-76).

E.58.2
Diese neurologische Beurteilung, welche von der H. veran- lasst wurde, da
aufgrund einer neurologischen Untersuchung bel Dr. med. R. von einem

medi zinischen Endzustand auszugehen sei (vgl. V- act. 99 S. 65), zog Dr. med. R.
seinerseits in seiner Stellungnahme vom 12. Oktober 2020 in Zweifel, indem er
zusammenfassend festhielt, es sei im Grunde genommen ohne jegliche konkrete Bedeutung
als Begrin- dung fur dieisolierte Lasion des Nervus radialis links versicherungsmedi-
zinisch angefuhrt worden, dass eine solche auch aufgrund des sehr engen anatomischen
Kontakts des Nervus radialis zum Oberarmknochen und die hierdurch bestehende hohe
Vulnerabilitdt bei Oberarmfrakturen versténd- lich sei. Dies lasse aber vollig ausser Acht,
dass der Versicherte zum Zeit- punkt des (Er-)Leidens der Fraktur keine Nervenverletzung
des Nervusra- dialis zugezogen hatte und in der Aktenlage darauf hingewiesen worden sei,
dass es sich am ehesten um eine L agerungsschadigung handle. Die anatomische



Lokalisation der Lasion betreffend den dorsalen Faszikel des Armplexus links werde
ebenfalls nicht explizit weiter gewirdigt oder disku- tiert. So entstehe bedauerlicherweise
der Eindruck, dass die Relevanz der Nervenlasion abgeschwécht werden solle (IV-act. 115).
Diese abwei- chende medizinische Darstellung zeigt, dass entgegen der Auffassung der
Vorinstanz mit der neurologischen Beurteilung vom 10. Juni 2020 der me- dizinische
Sachverhalt in neurologischer Hinsicht nicht abschliessend und widerspruchsfrei geklart
wurde.

E.5.83

Bei der orthopéadischen Abschlussuntersuchung von Dr. med. U. , Facharzt
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Be- wegungsapparates, vom 25. Juni 2020
handelt es sich sodann um einen relativ kurzen Aktenbericht, der sich in einer Darstellung
der Aktenlage (Zu- sammenfassung der Ergebnisse der neurologischen Untersuchung durch
Dr. med. R. vom 24. Januar 2020, der kreisarztlichen Untersu- chung vom 27.
August 2019 und der Stellungnahme des Neurologen Dr. med. T. vom 10. Juni
2020) sowie der Beantwortung zweier Fragen erschopft. Auf die erste Frage zum
zumutbaren Leistungsprofil hin formulierte Dr. med. U. verschiedene sichin
orthopédischer und neurologischer Hinsicht fir eine zumutbare berufliche Téatigkeit
ergebende funktionelle Einschrankungen. Die zweite Frage, ob die Gesamt-Integri-
tatsentschadigung von 35 % (25 % aus chirurgischer Sicht und 10 % aus neurol ogischer
Sicht) gerechtfertigt sei, bejahte er (IV-act. 83 S. 10f.).
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wahnten Akten — den Gesundheitszustand des V ersicherten selber nicht medizinisch
beurteilt und damit die von ihm vorgenommene Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit in keiner
Weise begriindet hat, handelt es sich bei sei- ner «Abschlussuntersuchung» nicht um eine
umfassende orthopédische Beurteilung. Darlber hinaus hat er sich — gleich wie auch Dr.
med. T. in der neurologischen Beurteillung vom 10. Juni 2020 — lediglich mit den
Unfallfolgen befasst, unter Ausschluss der weiteren beim Versi- cherten vorliegenden
Beschwerden. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die
Unfallversicherung, welche die erwéhnte Abschluss- untersuchung veranlasst hat, —im
Gegensatz zur Invalidenversicherung — nicht als finale, sondern als kausale Versicherung
konzipiert ist und damit den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit des Versicherten
aus- schliesslich bezogen auf die reinen Folgen aus dem Unfallereignis vom 8. Juli 2015
beurteilt (vgl. Urtell des BV Ger C-5275/2018 vom 29. Juni 2020 E. 3.2.1). Fir die
Ermittlung des IV -relevanten medizinischen Sachverhalts demgegentiber ist eine
umfassende Beurteilung von sémtlichen, d. h. auch unfallfremden Leiden und deren
Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit erforderlich (vgl. z. B. Urteil desBV Ger
C-5626/2017 vom 16. Juli 2019 E. 6.5.2).

E.5.84

Auch hat die H. den auf den Unfall vom 8. Juli 2015 bezoge- nen medizinischen
Sachverhalt weder mit der neurologischen Beurteilung vom 10. Juni 2020 noch mit der
orthopadischen Beurteilung vom 25. Juni 2020 al's abschliessend abgeklért erachtet. So
weist der Beschwerdefhrer in seiner Beschwerde zu Recht darauf hin, dass die
Unfalversicherung I. als Nachfolgerin der H. ihrerseits eine medizinische
Be- urteilung vom 5. Februar 2021 vorgenommen (BV Ger-act. 1, Beilage 3) und nach
dieser Beurteilung auf die Einsprache des BeschwerdefUihrers hin aufgrund unklarer




medizinischer Beurteilung eine interdisziplindre Ge- samtbegutachtung durch das

J. in Auftrag gegeben habe (vgl. Schreiben der Unfallversicherung I. vom
29. Juli 2021 in BV Ger- act. 4). Das J. -Gutachten vom 13. September 2022 legte
der Be- schwerdeftihrer mit Eingabe vom 14. Oktober 2022 ins Recht (BV Ger-act. 21).
Entgegen der Auffassung der Vorinstanz lagen damit im Verfligungs- zeitpunkt noch keine
abschliessenden neurologischen und orthopadi schen Untersuchungen seitens der

H. vor. Die Vorinstanz ist damit in der angefochtenen Verfiigung zu Unrecht davon
ausgegangen, dass (zumin- dest die Unfallfolgen) im Unfallversicherungsverfahren bereits
umfassend abgeklart wurden. Keine abschliessende Beurteilung erlauben damit auch die
weiteren in den Vorakten liegenden, von der H. eingeholten
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Verlaufsbe- richt von Dr. med. R. vom 10. Mai 2020 [IV-act. 116], die friheren
kreisérztlichen Untersuchungen von Dr. med. U. vom 21. Februar 2017 [1V-act. 91
S. 68 ff], 3. Juli 2017 [1V-act. 37 S. 4 ff.] und 27. August 2019 [IV-act. 98 S. 30 ff.] sowie
die neurologische Beurteilung von Dr. med. T. vom 10. Juni 2020 [IV-act. 99 S.
65-76]).

E.5.85

Das vom Beschwerdeftihrer im vorliegenden Beschwerdeverfahren nachgereichte vom
Unfallversicherer veranlasste J. -Gutachten vom 13. September 2022 (Beilage zu
BV Ger-act. 21) erging etwa ein Jahr nach Erlass der vorliegend angefochtenen Verflgung.
Dieses kann vorlie- gend berticksichtigt werden, soweit es mit dem Streitgegenstand in
engem Sachzusammenhang steht und geeignet ist, die Beurteilung im Zeitpunkt des
Erlasses der Verflgung zu beeinflussen (vgl. oben E. 3.2). Im interdis- ziplindren Gutachten
in den Fachbereichen Orthopédie, Neurologie, Psy- chiatrie und Kardiologie werden zwar
verschiedene unfallfremde Erkran- kungen aufgefihrt, fUr die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit hatten die Gut- achter jedoch auftragsgemass lediglich die Unfallfolgen
einzubeziehen. Unter diesen Umstanden fehlt auch im J. -Gutachten eine umfas-
sende, interdisziplinare Beurtellung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten unter Einbezug
samtlicher Diagnosen und Befunde (unabhéngig vom Un- fallereignis vom 8. Juli 2015).

E.59

Gemass Art. 88aAbs. 1 1VV ist eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit fir die
Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen, in
dem angenommen werden kann, dass sie voraus- sichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist
in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Gemass der Praxis des
Bun- desgerichtsist in Féllen der riickwirkenden Zusprechung einer abgestuften oder
befristeten Invalidenrente in der Regel der zweite Satz dieser Vor- schrift anzuwenden,
womit ein Anspruch auf eine (héhere) Rente drei Mo- nate Uber die Verénderung des
Gesundheitszustandes hinaus besteht (vgl. Urteil des BGer 8C_670/2011 vom 10. Februar
2012 E. 5.1 m. w. H.).

E.59.1

Die Vorinstanz hat in der vorliegend angefochtenen Verfiigung die dem Beschwerdefiihrer
ab dem 1. Februar 2017 zugesprochene ganze Rente mit Wirkung ab dem 1. September
2020 wieder aufgehoben. Diese Rentenaufhebung setzt gemass der dargelegten

V erordnungsbestimmung voraus, dass sich der Gesundheitszustand und die



Arbeitsfahigkeit des Be- schwerdefuihrersim Mai 2020 in einer rentenausschliessenden
Weise
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Zeit- punkt des Eintritts der Verbesserung des Gesundheitszustands des Versi- cherten auf
dievon der H. eingeholte neurologische Beurteilung vom 10. Juni 2020 abgestel|t.
Diese Beurteilung hat Dr. med. T. gestutzt auf die von der H. festgelegte
Ausgangslage, dass auf- grund der neurol ogischen Beurteilung von Dr. med. R.

von einem medizinischen Endzustand auszugehen sei (vgl. E. 5.8.2 erster Satz), vor-
genommen. Bei der erwahnten neurol ogischen Beurteilung handelt es sich um den von Dr.

med. T. in seiner Beurtellung mitberticksichtigten Verlaufsbericht von Dr. med.
R. vom 15. (recte: 10.) Mai 2020 (vgl. IV-act. 99 S. 65 und 72 f.; siehe
Zusammenfassung des Verlaufsberichts vom 10. Mai 2020 obenin E. 5.1.9). Die von Dr.
med. T. vorge- nommene Beurteilung des Gesundheitszustands sowie der

Arbeitsfahig- keit bezieht sich damit zurtick auf den seit dem 10. Mai 2020 unveranderten
Gesundheitszustand (Endzustand) des Versicherten. Erst am 10. Mai 2020 konnte auf der
Grundlage von gezielt durchgefiihrten neurologischen Un- tersuchungen eine endguiltige
Beurteilung der bisher nicht klar erfassten neurol ogischen Defizite vorgenommen werden
(IV-act. 116 S. 10f.). Auf- grund dieser Ausgangslage steht damit fest, dass bis vor dem 10.
Mai 2020 keine Verbesserung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit des
Versicherten in neurologischer Hinsicht dokumentiert ist. In orthopadi- scher Hinsicht hat
die behandelnde Orthopéadin Dr. med. P. bereits im friheren Sprechstundenbericht
vom 5. Mérz 2020 eine weitgehende Er- holung der motorischen Funktion beschrieben und
die Wiederaufnahme ei- ner angepassten Arbeit als zumutbar erklért (vgl. oben E. 5.1.8). In
Bezug auf die Unfallfolgen insgesamt (sowohl in orthop&discher als auch in neu-
rologischer Hinsicht) lassen jedoch wie dargelegt die vorliegenden Medizi- nal akten nicht
auf eine vor dem 10. Mai 2020 eingetretene Verbesserung der Arbeitsfahigkeit schliessen.
Dadie von der Vorinstanz respektive der kantonalen 1V-Stelle eingeholten
RAD-Stellungnahmen, soweit sie von ei- ner Verbesserung der Arbeitsfahigkeit bereits ab
dem 1. Mai 2020 ausge- hen, indem sie dem Versicherten ab diesem Zeitpunkt eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % sowie ab dem 1. Juni 2020 eine volle Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten beruflichen Tétigkeit bescheinigen, nicht alle relevanten me- dizinischen Akten
berticksichtigt haben, kann fir die Priifung einer renten- erheblichen Verbesserung des
Gesundheitszustands und der Arbeitsfahig- keit des Versicherten nicht auf diese
RAD-Stellungnahmen abgestel It wer- den kann (vgl. oben E. 4.7).

E.59.2

Der BeschwerdefUhrer hat in seinen im vorliegenden Beschwerde- verfahren eingereichten
Eingaben nicht bestritten, dass sich sein
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Eingabe vom 14. Oktober 2022 geltend gemacht, dass ihm eine Selbsteingliede- rung nicht
zumutbar sei und er infolge seines fortgeschrittenen Alters und des Umstands, dass er seit
dem 8. Juli 2015 arbeitsos sel, die Restarbeits- fahigkeit nicht verwerten knne
(BVGer-act. 21). Indem er die von ihm tber den 31. August 2020 hinaus beantragte
Invalidenrente mit einer fehlenden Verwertbarkeit der wiedererlangten Restarbeitsfahigkeit
begriindet, geht auch er zweifellos von einem erheblichen verbesserten Gesundheitszu-
stand im Vergleich zu jenem im Zeitpunkt der Rentenzusprache aus.



E.593

Damit steht vorliegend unbestrittenermassen fest, dass (frihestens) am 10. Mai 2020 eine
rentenrel evante V erbesserung des Gesundheitszu- stands des Beschwerdefthrers
eingetreten ist, womit in Beachtung der Dreimonatsfrist gemass Art. 88aAbs. 1 IVV die
dem Beschwerdeftihrer ab dem 1. Februar 2017 zugesprochene ganze Rente ab dem 1.
September 2020 anzupassen ist. Gleichzeitig erschliesst sich aus dem vorstehend Ge-
sagten, dass die Vorinstanz zu Recht von einer vollen Arbeitsunfahigkeit des Versicherten
in jeglicher beruflichen Tatigkeit bis (mindestens) Mai 2020 ausgegangen ist, womit der
Anspruch des Beschwerdefuhrers auf die ihm mit der angefochtenen Verfligung ab dem 1.
Februar 2017 gewdhrte ganze Rente bis zum 31. August 2020 feststeht.

E.594

Ungewissist allergings, wie sich die (frihestens) am 10. Mai 2020 eingetretene
Verbesserung des Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahig- keit des Versicherten
auswirkt, dain den bisher vorgenommenen Abkl&run- gen der H. nicht alle Leiden
des Versicherten, unabhéngig des Unfallereignisses vom 8. Juli 2015, einbezogen worden
sind. Die Vor- instanz hat, wie der BeschwerdefUhrer zu Recht riigt, keinerlei eigene me-
dizinische Abklarungen veranlasst und damit die von ihr geltend gemachte V erbesserung
des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit nicht hin- reichend abgeklart. Aufgrund
des vorstehend Gesagten erlaubt auch das J. -Gutachten keine abschliessende

IV -rechtliche Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefuhrers (unabhangig vom Unfallereignis vom 8. Juli 2015; vgl. oben E. 8.5.8)
bis zum Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfiigung und kann entspre- chend nicht
fur eine erganzende respektive abweichende Begriindung (sog. Motivsubstitution; vgl.
BVGE 2007/41 E. 2) der von der Vorinstanz mit Verfiigung vom 9. August 2021
vorgenommenen Befristung der dem Ver- sicherten zugesprochenen ganzen Rente
herangezogen werden. Mithin fehlt in den vorliegenden Medizinalakten eine fir die
Ermittlung des IV -re- levanten medizinischen Sachverhalts umfassende interdisziplindre
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Leiden und deren Auswirkungen auf die Leistungsféhigkeit, womit es nicht moglich ist, mit
dem im Soziaversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der Uber- wiegenden
Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob sich der Gesundheitszu- stand sowie die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers ab dem 10. Mai 2020 in einer
rentenausschliessenden Weise verbessert hat und entspre- chend, ob die Vorinstanz zu
Recht die dem Beschwerdefuhrer ab dem 1. Februar 2017 gewdahrte ganze Invalidenrente
mit Wirkung ab dem 1. September 2020 aufgehoben hat oder ob der Beschwerdefihrer
auch tber den 31. August 2020 hinaus Anspruch auf mindestens eine Viertels- rente hat. Es
kann nicht im Sinne antizipierter Beweiswirdigung gesagt werden, von einer zusétzlichen,
nachvollziehbar und schliissig begriinde- ten medizinischen Beurteilung seien keine
verwertbaren entscheidrelevan- ten Erkenntnisse zu erwarten (vgl. Urteil des BGer
8C_354/2007 vom 4. August 2008 E. 8.3). 6. 6.1 Da die angefochtene Verfigung gestutzt
auf eine unvollsténdige Sach- verhaltsabkl&rung ergangen ist, ist die Sache in Anwendung
von Art. 61 Abs. 1 VwV G zur Vornahme der notwendigen erwerblichen und medizini-
schen Abkl&arungen und zu anschliessendem neuem Entscheid an die Vorinstanz
zuriickzuwei sen. Diese Riickweisung an die Vorinstanz erfolgt in Ubereinstimmung mit der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung, gemass welcher eine solche insbesondere im Falle
einer notwendigen Erhebung einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage moglich ist (BGE



137V 210 E. 4.4.1.4), was vorliegend eindeutig der Fall ist, nachdem die Vorinstanz noch
keine umfassende (d. h. nicht bloss auf die Unfallfolgen beschrankte) interdisziplinare
Begutachtung durchgefiihrt hat. Uberdies wiirde dem Be- schwerdefiihrer mit dem Verzicht
auf ein Administrativgutachten im Verwal- tungsverfahren der doppelte Instanzenzug nicht
gewahrt (vgl. Urteil des BV Ger C-1882/2017 vom 3. April 2018 E. 6.1). 6.2 Die V orinstanz
ist anzuweisen, nach Aktualisierung und Vervollstandi- gung der medizinischen Akten eine
interdisziplindre Begutachtung des Be- schwerdefihrers zu veranlassen. Mit Blick auf die
im Raum stehenden Be- funde und Diagnosen erscheinen Expertisen in den Fachbereichen
Allge- meine Innere Medizin, Orthopéadie, Neurologie, Kardiologie und Psychiatrie (wobei
die psychiatrische Abklarung die Standardindikatoren gemass bun- desgerichtlicher
Rechtsprechung [BGE 143V 418; 143V 409; 141V 281, vgl. oben E. 4.8] zu
berticksichtigen hat) erforderlich. Ob neben den ge- nannten Fachdisziplinen auch noch
weitere Spezialisten, wie beispiels-
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be- antragt (vgl. Beschwerdebegrindung Ziff. 11.4), beizuziehen sind, ist dem
pflichtgemessen Ermessen der Gutachter zu Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist,
aufgrund der konkreten Fragestellung Uber die erforderli- chen Untersuchungen zu befinden
(vgl. dazu BGE 139V 349 E. 3.3; Urtell des BGer 9C_752/2018 vom 12. April 2019 E. 5.3
m. w. H.; Urtell des BVGer C-4537/2017 vom 20. August 2019 E. 8). 6.3 Die
polydisziplinégre Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu er- folgen, dadie
Abkléarungsstelle mit den Grundsétzen der schweizerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; statt
vieler Urteil des BV Ger C-3864/2017 vom 11. Mérz 2019 E. 7.5 m. w. H.) und vorliegend
keine Gruinde ersichtlich sind, die eine Begutachtung in der Schweiz als unver-
haltnisméssig erscheinen liessen. Im Weiteren ist die Gutachterstelle nach dem
Zufallsprinzip gemass Zuwei sungssystem «SuisseM ED@P» zu ermit- teln (vgl. dazu BGE
139V 349 E. 5.2.1 und Art. 72bis Abs. 2 IVV) und dem Beschwerdefihrer sind die ihm
zustehenden Mitwirkungsrechte einzurau- men (vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9). 6.4 Dadie
neuen Abkl&rungen der Beantwortung der Frage, ob eine ren- tenerhebliche Verbesserung
des Gesundheitszustands respektive der Ar- beitsfahigkeit des Beschwerdefihrers ab dem
10. Mai 2020 eingetreten ist, dienen sollen, wird das einzuholende polydisziplindre
Gutachten die Anfor- derungen an ein Revisionsgutachten zu erfiillen haben. Das Gutachten
wird sich mithin im Rahmen einer medizinischen Gesamtbetrachtung ins- besondere auch
darUber auszusprechen haben, ob, inwiefern sowie ab wann gegentiber dem vorliegenden
Ausgangspunkt vom 1. Februar 2017 (Zeitpunkt des Rentenbeginns; vgl. oben E. 4.4) aus
gesamtmedizinischer Sicht eine effektive Verdnderung des Gesundheitszustands
stattgefunden hat. Hierbei werden die zu beauftragenden Gutachter — soweit retrospektiv
madglich — auch die im Ausgangspunkt bereits vorgelegenen unfallfremden Leiden (insbes.
dieimJ. -Gutachten erwahnte bipolare affektive Stérung 11, welche bereits durch
Dr. med. V. am 8. Juni 2011 vor- dokumentiert sei und auch anamnestisch
eindeutig vorbestanden habe [vgl. psychiatrisches Tellgutachten S. 11, in Beilage zu

BV Ger-act. 21) so- wie die weiteren unfallfremden Leiden (so insbesondere die im

J. - Gutachten genannte Rotatorenmanschettenschédigung der Schulter rechts, die
degenerativen Verénderungen vor allem im Segment HWK6/7 rechts mit neuroforaminaler
Enge, bedingt durch eine Retrospondyloseza- cke, die beidseitige Genu vara, die in der
Vergangenheit vorgelegene
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dysfunkti- onalen Internetgebrauchs, die Niereninsuffizienz Grad G2/A2 und das per-
manente Vorhofflimmern; vgl. J. -Gutachten S. 12 f.) einzubezie- hen und zu
berticksichtigen haben und begriindete Angaben zum Verlauf sowohl des
Gesundheitszustands seit dem 1. Februar 2017 wie auch zur mit dem jeweiligen
Gesundheitszustand einhergehenden funktionellen Leistungsféahigkeit und Arbeitsfahigkeit
in der bisherigen as auch einer den Leiden angepassten Téatigkeit zu machen haben. 6.5 Im
Ergebnisist die Beschwerde dahingehend teilwei se gutzuheissen, als die angefochtene
Verfligung vom 9. August 2021 — soweit mit dieser ein Rentenanspruch Gber den 31.
August 2020 hinaus verneint wird — auf- zuheben ist und die Akten im Sinne der
Erwégungen an die Vorinstanz zur Durchfuhrung weiterer Abklarungen und zu
anschliessendem Erlass einer neuen Verfligung zuriickzuweisen sind. Soweit der
Beschwerdefiihrer die Zusprache einer ganzen Rente bereits vor dem 1. Februar 2017
verlangt, ist die Beschwerde abzuweisen. 7. Dieim vorliegenden Fall vorzunehmende
Riickweisung beinhaltet im Ubri- gen keine Gefahr einer reformatio in peius, da die dem
Beschwerdefiihrer mit der angefochtenen Verfliigung vom 9. August 2021 fir die Zeit vom
1. Februar 2017 bis zum 31. August 2020 zugesprochene ganze Rente auch von der
Vorinstanz nicht in Frage gestellt wurde. Diese ist bis und mit Ende August 2020
abschliessend al's ausgewiesen und begriindet zu be- trachten (vgl. BGE 137V 314 E.
3.2.4). Es bleibt hingegen offen und wird von der Vorinstanz zu priifen sein, ob hernach
eine Verbesserung des Ge- sundheitszustands des Beschwerdefiihrersin dem Sinne
eingetreten ist, dass ab dem 1. September 2020 die Rente herabzusetzen oder aufzuhe- ben
ist. Hierbei wird sie insbesondere auch im Rahmen der Invaliditétsbe- messung zu prifen
haben, ob der Beschwerdefihrer weiterhin der im Mai 2021 aufgenommenen beruflichen
Tatigkeit im Transport fir Menschen mit Behinderungen (vgl. neurol ogisches Teilgutachten
S. 6in Beilage zu BV Ger-act. 21) nachgeht und ob er damit seine wiedererlangte (Rest-)Ar-
beitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, so dass auf diese be- rufliche Téatigkeit
zur Festlegung des Invalideneinkommens abgestellt wer- den kann (vgl. BGE 135V 297 E.
5.2). Trifft dies nicht zu, wird sie aufgrund des fortgeschrittenen Alters des
Beschwerdefiihrers vor einer Herabset- zung oder Aufhebung der Rente
Eingliederungsmassnahmen zu prufen ha- ben (vgl. BGE 145V 209 E. 5, wonach bei
Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente von Uber 55-j&hrigen Versicherten auch
dann grundsatz-
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Befristung und/oder Abstufung zeitgleich mit der Rentenzusprache befunden wird; vgl.
auch BGE 148 V 321), wie dies der Beschwerdeftihrer mit Eingabe vom

E.6.1

Dadie angefochtene Verfligung gestiitzt auf eine unvollstandige Sachverhaltsabklarung
ergangen ist, ist die Sache in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwVG zur Vornahme der
notwendigen erwerblichen und medizinischen Abkl&rungen und zu anschliessendem neuem
Entscheid an die Vorinstanz zurtickzuwei sen. Diese Ruckweisung an die Vorinstanz erfolgt
in Ubereinstimmung mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, geméss wel cher eine
solche insbesondere im Falle einer notwendigen Erhebung einer bisher vollstéandig
ungeklarten Frage moglich ist (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4), was vorliegend eindeutig der
Fall ist, nachdem die Vorinstanz noch keine umfassende (d. h. nicht bloss auf die
Unfallfolgen beschrankte) interdisziplinare Begutachtung durchgefiihrt hat. Uberdies wiirde



dem Beschwerdefihrer mit dem Verzicht auf ein Administrativgutachten im
Verwaltungsverfahren der doppelte Instanzenzug nicht gewahrt (vgl. Urtell des BV Ger
C-1882/2017 vom 3. April 2018 E. 6.1).

E.6.2

Die Vorinstanz ist anzuweisen, nach Aktualisierung und Vervollstandigung der
medizinischen Akten elne interdisziplinére Begutachtung des Beschwerdefihrers zu
veranlassen. Mit Blick auf die im Raum stehenden Befunde und Diagnosen erscheinen
Expertisen in den Fachbereichen Allgemeine Innere Medizin, Orthopéadie, Neurologie,
Kardiologie und Psychiatrie (wobei die psychiatrische Abklarung die Standardindikatoren
gemaéss bundesgerichtlicher Rechtsprechung [BGE 143V 418; 143V 409; 141V 281; vgl.
oben E. 4.8] zu beriicksichtigen hat) erforderlich. Ob neben den genannten Fachdisziplinen
auch noch weitere Spezialisten, wie beispiel sweise des Fachbereichs Ophthalmologie, wie
vom Beschwerdefiihrer beantragt (vgl. Beschwerdebegriindung Ziff. 11.4), beizuziehen sind,
ist dem pflichtgemessen Ermessen der Gutachter zu Uberlassen, zumal es primér ihre
Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fragestellung tber die erforderlichen Untersuchungen
zu befinden (vgl. dazu BGE 139 V 349 E. 3.3; Urteil des BGer 9C_752/2018 vom 12. April
2019 E. 5.3 m. w. H.; Urteil des BV Ger C-4537/2017 vom 20. August 2019 E. 8).

E.6.3

Die polydisziplindre Begutachtung hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, dadie
Abklarungsstelle mit den Grundsétzen der schwelzerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss (vgl. dazu Urteil des BGer 9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; statt
vieler Urteil des BV Ger C-3864/2017 vom 11. Mérz 2019 E. 7.5 m. w. H.) und vorliegend
keine Gruinde ersichtlich sind, die eine Begutachtung in der Schweiz als unverha tnisméssig
erscheinen liessen. Im Weiteren ist die Gutachterstelle nach dem Zufallsprinzip geméass
Zuwei sungssystem «SuisseM ED@P» zu ermitteln (vgl. dazu BGE 139V 349 E. 5.2.1 und
Art. 72bis Abs. 2 1VV) und dem Beschwerdefihrer sind die ihm zustehenden
Mitwirkungsrechte einzuraumen (vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9).

E.64

Dadie neuen Abklarungen der Beantwortung der Frage, ob eine rentenerhebliche

V erbesserung des Gesundheitszustands respektive der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers ab dem 10. Mai 2020 eingetreten ist, dienen sollen, wird das
einzuholende polydisziplindre Gutachten die Anforderungen an ein Revisionsgutachten zu
erfullen haben. Das Gutachten wird sich mithin im Rahmen einer medizinischen
Gesamtbetrachtung insbesondere auch dartiber auszusprechen haben, ob, inwiefern sowie
ab wann gegentiber dem vorliegenden Ausgangspunkt vom 1. Februar 2017 (Zeitpunkt des
Rentenbeginns; vgl. oben E. 4.4) aus gesamtmedizinischer Sicht eine effektive Veranderung
des Gesundheitszustands stattgefunden hat. Hierbel werden die zu beauftragenden
Gutachter - soweit retrospektiv moglich - auch die im Ausgangspunkt bereits vorgelegenen
unfallfremden Leiden (insbes. dieim J. -Gutachten erwahnte bipolare affektive
Storung I1, welche bereits durch Dr. med. V. am 8. Juni 2011 vordokumentiert sei
und auch anamnestisch eindeutig vorbestanden habe [vgl. psychiatrisches Teilgutachten S.
11, in Beilage zu BV Ger-act. 21) sowie die weiteren unfallfremden Leiden (so insbesondere
dieimJ. -Gutachten genannte Rotatorenmanschettenschédigung der Schulter
rechts, die degenerativen Veranderungen vor allem im Segment HWK6/7 rechts mit
neuroforaminaler Enge, bedingt durch eine Retrospondylosezacke, die beidseitige Genu



vara, diein der Vergangenheit vorgel egene Spielsucht mit erheblichen sozialen
Konsequenzen und Phasen dysfunktionalen Internetgebrauchs, die Niereninsuffizienz Grad
G2/A2 und das permanente Vorhofflimmern; vgl. J. -Gutachten S. 121.)
einzubeziehen und zu berticksichtigen haben und begriindete Angaben zum Verlauf sowohl
des Gesundheitszustands seit dem 1. Februar 2017 wie auch zur mit dem jeweiligen
Gesundheitszustand einhergehenden funktionellen Leistungsféahigkeit und Arbeitsfahigkeit
in der bisherigen als auch einer den Leiden angepassten Téatigkeit zu machen haben.

E.6.5

Im Ergebnisist die Beschwerde dahingehend teilweise gutzuheissen, als die angefochtene
Verfligung vom 9. August 2021 - soweit mit dieser ein Rentenanspruch tber den 31. August
2020 hinaus verneint wird - aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwagungen an die
Vorinstanz zur Durchfthrung weiterer Abklarungen und zu anschliessendem Erlass einer
neuen Verfiigung zuriickzuweisen sind. Soweit der Beschwerdefihrer die Zusprache einer
ganzen Rente bereits vor dem 1. Februar 2017 verlangt, ist die Beschwerde abzuweisen.

E.7

Dezember 2016 zu 100 % krankgeschrieben (vgl. Austrittsbericht vom 29. Oktober 2016 in
IV-act. 29 S. 9f.; Bericht Uber die stationére Operation vom 14. November 2016 in I1V-act.
29 S. 6 ff.). Im Sprechstundenbericht vom 25. Januar 2017 erklarte Dr. med. M. ,
dass von Seiten des Schultergelenks die Schmerzen vollstandig verschwunden seien.
Aktuell bestiinden vor allem muskuldre Schmerzen im Bereich des Trapezius le- vator
scapulae und der Nackenmuskulatur. Es bestehe weiterhin eine Ar- beitsunfahigkeit von
100 % bis Ende Februar 2017. Ab dem 1. Mérz 2017 werde die Arbeitsunfahigkeit noch 50
% betragen (IV-act. 29 S. 2f.). Am 22. Mérz 2017 berichtete Dr. med. M. , der
Versicherte habe von starksten Schulterschmerzen auf der linken Seite berichtet, welche
trotz Einnahme von Schmerzmitteln nicht abgedeckt seien. Auch habe er Nacht- schmerzen
und Ruheschmerzen. Der Versicherte sei weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig. Es sei eine
stationédre Rehabilitation fur mindestens 21 Tageindiziert (IV-act. 92 S. 17 f.).

E.81

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 beschwerdefiihrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6), sind
dem Beschwerdefihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Entsprechend kommt die
dem Beschwerdefuihrer mit Zwischenverfiigung vom 8. Dezember 2021 gewahrte
unentgeltliche Rechtspflege vorliegend nicht zum Tragen.

E.82

Der obsiegende, anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwWVG
I. V. m. Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen
vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Partelentschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da seitens des Rechtsvertreters keine
Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art.
14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Beriicksichtigung des V erfahrensausgangs (teilweise
Gutheissung; Abweisung der Beschwerde, soweit der Beschwerdefthrer die Zusprache
einer ganzen Rente bereits vor dem 1. Februar 2017 verlangt), des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, des durchgefiihrten vierfachen Schriftenwechsels, der Bedeutung
der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteillenden Verfahrens sowiein



Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen Entschadigungen ist eine
Partei entschadigung von praxisgemass Fr. 2'800.- (inkl. Auslagen; Art. 9 Abs. 1i. V. m.
Art. 10 Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt. (Das Dispositiv folgt auf der néchsten Seite.)

E.9

Mérz 2021 dargelegt, dass es sich um einen aussergewdohnlich prolon- gierten und
unglucklichen Verlauf handle, bei dem alles, was habe schief gehen kdnnen, schief
gegangen sei. Dies rechtfertige die aussergewohn- lich lange Arbeitsunfahigkeit. Der
kurzfristige Arbeitsversuch im Jahr 2017 spiele dabei keine Rolle, da hier bereits der Infekt
im Gange gewesen sei. Die Beurteilung des RAD Arztes Dr. med. E. der
kantonalen V- Stelle kdnne daher Gbernommen werden. Die darin festgel egten Arbeits-
unfahigkeitszeiten seien nachvollziehbar. Die Call Center-Tétigkeit konne a's angepasst
gelten. Auszuschliessen seien Heben und Tragen, Uber- kopfarbeiten und vorwiegend
manuelle Tatigkeiten mit anspruchsvoller Feinmotorik (IV-act. 121). RAD-Arzt Dr. med.
E. hatte seinerseits mit Stellungnahme vom 30. Juli 2020 (nach einer friheren noch
optimisti- scheren Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit in seiner Stellungnahme vom 29. Juli
2017; vgl. IV-act. 100 S. 2 f.) mit Verweis auf den deutlich protra- hierten Verlauf
bescheinigt, dass vom 8. Juli 2015 bis zum 31. April 2020 eine Arbeitsunfahigkeit von 100
% (vgl. Korrektur seiner Angabe mit E-Mail vom 12. August 2020 auf die entsprechende
Ruckfrage der kantonalen 1V- Stelle hin [1V-act. 81]) vorgelegen habe (1V-act. 80). In der
im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingereichten, erst nach der vorliegenden Verfi-
gung datierenden Stellungnahme vom 21. November 2022 ist Dr. med. F. aufgrund
des vom Beschwerdefuhrer nachgereichten J. -Gutachtens vom 13. September 2022
(Beilage zu BV Ger-act. 21) auf seine Einschétzung, dass die Call Center-Tétigkeit als
angepasst gelten kdnne, zurtickgekommen und hat fir die bisherige berufliche
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Versicher- ten nicht mehr zumutbaren PC-Arbeit — eine zeitlich unbefristete volle Ar-
beitsunfahigkeit ab dem 8. Juli 2015 bescheinigt. Beziiglich der Zeit ab dem Unfall vom 8.
Juli 2015 liegt damit eine licken- lose medizinische Dokumentation des
Gesundheitszustands und der Ar- beitsfahigkeit des Versicherten vor, weshalb der
medizinische Sachverhalt diesbezuglich hinreichend erstellt ist und auf die in den
RAD-Stellungnah- men bescheinigte volle Arbeitsunfahigkeit in jeglicher beruflicher
Téatigkeit insofern und insoweit abgestel It werden kann, a's eine solche ab dem Un- fall vom
8. Juli 2015 bis mindestens Ende April 2020 ausgewiesen ist (vgl. oben E. 4.7; zur Frage
der verflgten Befristung der Rente vgl. unten E. 5.7 f.).

E.14

Oktober 2022 (BV Ger-act. 21) zu Recht gefordert hat. Soweit der Be- schwerdeflhrer mit
Eingabe vom 14. Oktober 2022 dartiber hinaus geltend machen l&sst, dass es bei ihm
aufgrund seines fortgeschrittenen Alters und des Umstands, dass er seit dem 8. Juli 2015
arbeitslos sei, an einer wirt- schaftlich verwertbaren Restarbeitsfahigkeit fehle (vgl.
Sachverhalt Bst. C.g), erweisen sich seine Ausfihrungen widersprichlich zum (eben- falls
mit Eingabe vom 14. Oktober 2022 ins Recht gelegten) J. - Gutachten, dem —wie
soeben dargelegt — zu entnehmen ist, dass der Be- schwerdefthrer im Mai 2021 eine
Tatigkeit im Transport fir Menschen mit Behinderungen aufgenommen hat. 8. 8.1 Das
Bundesverwal tungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G die Verfahrenskosten in
der Regel der unterliegenden Partel. Da eine Riickwei sung praxisgemass als Obsiegen der



beschwerdefiihrenden Par- tei gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind dem Beschwerdefiihrer keine
Verfah- renskosten aufzuerlegen. Entsprechend kommit die dem Beschwerdeftih- rer mit
Zwischenverfiigung vom 8. Dezember 2021 gewahrte unentgeltli- che Rechtspflege
vorliegend nicht zum Tragen. 8.2 Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefihrer
hat gemass Art. 64 Abs. 1 VWV Gi. V. m. Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008
Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR
173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschédigung zu Lasten der Vorinstanz. Da seitens des
Rechtsvertreters keine K ostennote einge- reicht wurde, ist die Entschédigung aufgrund der
Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des
Verfahrensaus- gangs (teilweise Gutheissung; Abweisung der Beschwerde, soweit der Be-
schwerdeflhrer die Zusprache einer ganzen Rente bereits vor dem 1. Feb- ruar 2017
verlangt), des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, des durchgefihrten vierfachen
Schriftenwechsels, der Bedeutung der Streitsa- che und der Schwierigkeit des vorliegend zu
beurteilenden Verfahrens so- wie in Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen
Entschadi- gungen ist eine Parteientschadigung von praxisgemass Fr. 2'800.— (inkl.
Auslagen; Art. 9 Abs. 1i. V. m. Art. 10 Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt. (Das Dispositiv folgt
auf der nachsten Seite.)
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