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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen erfillt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (Art. 7 Abs.
1 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren [VWVG; SR
172.021]; BVGE 2016/15 E. 1; 2014/4 E. 1.2).

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG; SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20; vgl. auch Art. 40 Abs. 2 und 3
der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201])

ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméss Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 11VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die |V anwendbar (Art. 1a- 26bisund 28
- 70 1VG), soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Nach
den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln finden digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130 V
1E. 3.2).

E.13

Alsdirekte Adressatin ist die BeschwerdefUhrerin von der angefochtenen Verfligung vom
20. Juni 2018 (act. 147) bertihrt und kann sich auf ein schutzwrdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Anderung berufen (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1 VWV G). Nachdem auch
der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet worden ist (B-act. 4), ist auf die frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 60 ATSG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1in
Verbindung mit Art. 63 Abs. 4 VWV G) einzutreten.

E.141



Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfiigung der Vorinstanz
vom 20. Juni 2018 (act. 147). Streitig und zu prifen ist die Rechtmé&ssigkeit dieser
Verfligung resp. mit Blick auf das materielle Hauptbegehren der Beschwerdefiihrerin
insbesondere, ob diese Anspruch auf eine ganze IV-Rente hat.

E.14.2

Nicht streitig und nicht zu prifen ist, dass bel der Beschwerdeftihrerin von einer
Teilzeiterwerbstétigkeit ohne Aufgabenbereich auszugehen ist und deshalb im Rahmen der
Bemessung der Invaliditét die gemischte Methode nicht zur Anwendung gelangt (BGE 131
V 51E.512undE. 5.2).

E.15

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

E.16

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195E. 2,
BGE 122V 158 E. 14, je mit Hinweisen). Im Sozial versicherungsprozess hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts gentigt den Bewei sanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr
jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen mdglichen Geschehensabléufen als
die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.2

Im Folgenden sind die weiteren, im vorliegenden Verfahren im Wesentlichen anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsatze darzustellen.

E.21

Die BeschwerdefUhrerin verfiigt Uber die deutsche Staatsbirgerschaft und wohnt in
Deutschland, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft andererseits Uber die Freizlgigkeit vom 21. Juni 1999
(Freiziigigkeitsabkommen, im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a
IVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001
betreffend die Bestimmungen iber die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung
des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das

Freizlgi gkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der



Vertragsstaaten zu gewahrleisten.

E.22

Mit Blick auf den Verfligungszeitpunkt (20. Juni 2018) finden vorliegend die am 1. Apiril
2012 in Kraft getretenen und per 1. Januar 2015 revidierten Verordnungen (EG) Nr.
883/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1, inkl. Anderungen
per 1. Januar 2015) sowie (EG) Nr. 987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates
vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéten fiir die Durchfthrung der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
(SR 0.831.109.268.11, inkl. Anderungen per 1. Januar 2015) Anwendung. Geméss Art. 4
der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 haben Personen, fir die diese Verordnung gilt, sofern
(in dieser Verordnung) nichts anderes bestimmt ist, die gleichen Rechte und Pflichten
aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die Staatsangehorigen dieses
Staates. In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich diegjenigen Rechtssdtze massgeblich, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Im vorliegenden Verfahren finden demnach jene
Vorschriften Anwendung, die spétestens beim Erlass der Verfligung vom 20. Juni 2018
(act. 147) in Kraft standen (so auch die Normen der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen
Fassung des VG vom 18. Méarz 2011 [6. IV-Revision]); weiter aber auch solche, die zu
jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung allenfalls
friher entstandener L eistungsansprtiche von Belang sind.

E. 231

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
gemass Art. 36 Abs. 1 IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden und vorliegend
anwendbaren Fassung. Diese V oraussetzungen missen kumulativ erfillt sein; fehlt eine, so
entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere exfillt ist. Fur die Erflllung der
dreijdhrigen Mindestbeitragsdauer werden Beitragszeiten mitberticksichtigt, diein einem
EU/EFTA-Staat zurtickgelegt worden sind. Die Beitragszeit in der Schweiz muss aber
mindestens ein Jahr betragen (BGE 131V 390 E. 5 und 6).

E.23.2

Gemass Art. 36 Abs. 2 1VG sind fur die Berechnung der ordentlichen Invalidenrenten die
Bestimmungen des AHV G (SR 831.10) sinngemass anwendbar. Eine IV -spezifische
Besonderheit besteht darin, dass die Mindestbeitragszeit bei Eintritt der Invaliditét (Eintritt
des Versicherungsfalls) geleistet sein muss (vgl. Urtell desBGer 8C_721/2013 vom 4. Mérz
2014 E. 4.1). Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditédt beurteilt sich nach Art. 28 Abs. 1
IVG. DieInvaliditéat beziehungsweise der Versicherungsfall gilt erst mit der Entstehung des
Rentenanspruches al s eingetreten, also frihestens mit Ablauf des Wartejahres gemass Art.
28 Abs. 1 Bst. b IVG (vgl. BGE 138 V 475 E. 3). Bei der Beschwerdefiihrerin bestand die
100%ige Arbeitsunfahigkeit ab Juli 2012 (vgl. E. 5.1.1 ff.). Unter Berticksichtigung von
Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG konnte der Versicherungsfall damit frihestensim Juli 2013
eingetreten sein (zum Beginn des Rentenanspruchs vgl. E. 5. Hiernach).

E. 233



Aus dem Auszug aus dem individuellen Konto vom 25. Februar 2013 geht hervor, dass die
gesamte Versicherungszeit der Beschwerdefthrerin bis zu diesem Zeitpunkt in der Schweiz
22 Monate betrégt (act. 23). Weiter ist aktenkundig, dass die Beschwerdefihrerin vom 21.
Mérz bis 30. November 2016 Taggeldleistungen der Invalidenversicherung bezogen hat
(act. 128); diese sind als Erwerbseinkommen zu qualifizieren und unterliegen der
Beitragspflicht (Art. 6 Abs. 2 Bst. b der Verordnung Uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung vom 31. Oktober 1947 [AHVV; SR 831.101]). Erganzend ist
darauf hinzuweisen, dass die bis und mit 31. Oktober 2015 von der Unfallversicherung
ausgerichteten Taggelder gestitzt auf Art. 6 Abs. 2 Bst. b AHVV von der Beitragspflicht
befreit waren. Die Beschwerdefthrerin hat somit die dreijahrige Mindestbeitragsdauer
mittels schwei zerischen Versicherungszeiten bei Eintritt der (hypothetischen) Invaliditét (ab
Juli 2013) nicht erfillt. Unter diesen Umstanden mussen mit Blick auf die deutsche
Staatsburgerschaft der Beschwerdefihrerin fir die Erflllung der dreijahrigen
Mindestbeitragsdauer Beitragszeiten mitberticksichtigt werden, die siein einem
EU/EFTA-Staat zuriickgelegt hatte (vgl. Rz. 3004.1 bis 3004.3 S. 47 f. der vorliegend
anwendbaren Wegleitung tUber die Renten [RWL] in der Eidgentssischen Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung [Version 12, Gultig ab 01.01.2003; Stand:
01.01.2018]; vgl. auch Rz. 3003 ff. S. 25 f. des vom 15. Dezember 2017 bis 17. Dezember
2019 gultig gewesenen Kreisschreibens Uber das Verfahren zur Leistungsfestsetzung in der
AHV/IV/EL [KSBIL; Version 10]), wobei - wie vorstehend bereits dargelegt - die
Beitragszeit in der Schweiz aber mindestens ein Jahr betragen muss (BGE 131V 390 E. 5
und 6); diese Voraussetzung wurde erfullt. Da die BeschwerdefUhrerin in der Schweiz im
fruhest moglichen Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls im Juli 2013 nur eine
Beitragszeit von 22 Monaten aufweist, jedoch keine Bescheinigung des
Versicherungsverlaufs im Ausland aktenkundig ist, Iasst sich zum jetzigen Zeitpunkt trotz
Hinweisen im Protokoll tber das Assessmentgesprach (act. 44 S. 2) und im Lebenslauf (act.
45) nicht endgultig beurteilen, ob die Voraussetzungen von Art. 36 Abs. 1 IVGinder ab 1.
Januar 2008 geltenden Fassung vor Eintritt des (hypothetischen) Versicherungsfalls
frihestensim Juli 2013 erfillt sind. Diesbeziglich hat die Vorinstanz weitere Abklarungen
zu treffen.

E.24

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditatsbegriff enthdlt damit zwei
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder langer
dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich; vgl.
zum Ganzen Uedli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2015, Art. 8 Rz.
7). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunféhigkeit 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 ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.25

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéaden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der
Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2
ATSG ist die medizinische Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann
immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist
(BGE 141V 281 E. 2.1). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht
gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich
gemaéss dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf
die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen
des geklagten Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teillweise zu arbeiten. Deshalb gilt
eine objektivierte Zumutbarkeitspriifung unter ausschliesslicher Berticksichtigung von
Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung (BGE 142 V 106 E. 4.4). Nicht als Folgen
eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht
asrelevant gelten Einschrankungen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person
bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131V 49E. 12,130V 352E. 2.2.1; SYR 2014 IV Nr. 2 S. 5 E. 3.1). Entscheidend
Ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens sozial praktisch
zumutbar ist, die Restarbeitsféhigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offenstehenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar ist. Dies
Ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1;
SVR 2016 IV Nr. 2 S. 5 E. 4.2). Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung oder ein damit vergleichbares psychosomatisches
Leiden (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3), sind fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter Berticksi chtigung leistungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen)
anderseits - erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermégen elnzuschétzen (BGE
141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 143 V 418 E. 6 ff.). Ausgangspunkt der Prifung und
damit erste Voraussetzung bildet eine psychiatrische, lege artis gestellte Diagnose (vgl.
BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Die fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit erwadhnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert
(BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) mit den
Komplexen «Gesundheitsschadigung» (Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und
Symptome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz; Komorbiditéten [E.
4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende
psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie Kategorie
«Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleichméssige
Einschrankung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1)
und behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidens-druck (E. 4.4.2).
Zu erganzen bleibt, dass sich das Bundesgericht in zwel wichtigen Leitentscheiden zur
Beurteilung der invalidisierenden Wirkung psychischer Leiden gedussert hat. Es
distanzierte sich im Rahmen seiner Praxisénderung zu Depressionen und anderen



psychischen Leiden von der (kurzen Episode der) Sonderrechtsprechung fur Depressionen,
weitete die Indikatorenpriifung der neuen " Schmerzrechtsprechung” geméass BGE141 'V 281
auf sémtliche psychischen Leiden aus und prézisierte einige der Indikatoren (vgl. BGE 143
V 409 [= 8C_841/2016 vom 30. November 2017] und 143V 418 [=8C_130/2017 vom 30.
November 2017]).

E.26

Gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG inder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. @), und die zusétzlich wahrend
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. 8 ATSG) sind (Bst. b und ¢). Geméass Art. 28 Abs. 2 IVGiin
der ab 2008 geltenden Fassung besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 IV G (in der ab 2008 geltenden Fassung)
werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger as 50 % entsprechen, jedoch nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben, soweit nicht zwischenstaatliche V ereinbarungen eine abweichende
Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme ist vorliegend gegeben (vgl. Art. 7 der
Verordnung [EG] Nr. 883/2004). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts (bis Ende
Dezember 2006: Eidgendssisches Versicherungsgericht [EV G]) stellt diese Regelung nicht
eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(BGE 121V 275E. 6€C).

E.2.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140 V 193 E.
3.2; 132V 93 E. 4). Sache des (begutachtenden) Medizinersist es zunachst, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu
beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter arztlicher Untersuchung unter
Berticksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt darauf
die Diagnose zu stellen. Hiermit erflllt der Sachverstandige seine genuine Aufgabe, wofUr
Verwaltung und Gerichte nicht kompetent sind. Bei der Folgenabschétzung der erhobenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur die Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson
hingegen keine abschliessende Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson
zur Arbeitsunfahigkeit Stellung, d.h. sie gibt eine Schdtzung ab, welche sie aus ihrer Sicht
so substanziell wie mdglich begriindet. Schliesslich sind die é@rztlichen Angaben eine
wichtige Grundlage fir die juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
Person noch zugemutet werden kénnen. Nétigenfalls sind, in Erganzung der medizinischen



Unterlagen, fur die Ermittlung des erwerblich nutzbaren Leistungsvermégens die
Fachpersonen der beruflichen Integration und Berufsberatung einzuschalten (BGE 140 V
193 E. 3.2). Demgegenuiber féllt es nicht in den Aufgabenbereich des Arztes oder der
Arztin, sich zur Hohe einer allfalligen Rente zu dussern, da der Begriff der Invaliditét nicht
nur von medizinischen, sondern auch von erwerblichen Faktoren bestimmt wird (vgl. Art.
16 ATSG). Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (SVR 2010 IV
Nr.58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a). Der Beweiswert eines &rztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt
(BGE 137V 210E. 6.2.2; 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Unabhangig davon, ob es
sich um eine nachweidliche organische Pathologie oder um ein unklares Beschwerdebild
handelt, setzt eine Anspruchsberechtigung stets eine nachvollziehbare érztliche Beurteilung
der Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Arbeits- und Erwerbsfghigkeit voraus.
Dabel kdnnen - insbesondere unklaren Beschwerdebildern inhdrente - Abklarungs- und
Beweisschwierigkeiten die Berticksichtigung weiterer Lebens- und Aktivitétsbereiche wie
etwa Freizeitverhalten oder familidres Engagement erfordern, um das Ausmass der
Einschrénkungen zu plausibilisieren, wobel auch fremdanamnestische Angaben zu
berticksichtigen sind. Ohne Einbezug solcher Indizien, wie sieim Rahmen der festen Praxis
zu den organisch nicht nachweisbaren unklaren Beschwerdebildern (BGE 141V 281 E.
4.4.1) regelmassig zu berticksichtigen sind, ist eine &@rztliche Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
nicht beweiskréftig (BGE 140 V 290 E. 3.3.2). In den konsistenten Nachwels einer
gestorten Aktivitét und Partizipation einzubeziehen sind nur funktionelle Ausfélle, die sich
aus denjenigen Befunden ergeben, welche auch fur die Diagnose der
Gesundheitsbeeintrachtigung massgebend gewesen sind. Die Einschrankung in den
Alltagsfunktionen, welche begrifflich zu einer lege artis gestellten Diagnose gehort, wird
mit den Anforderungen des Arbeitslebens abgeglichen und anhand von Schweregrad- und
Konsistenzkriterien in eine allféllige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit umgesetzt. Auf
diesem Weg kénnen geltend gemachte Funktionseinschrankungen tber eine sorgfatige
Plausibilitatsprifung bestétigt oder verworfen werden (BGE 141V 281 E. 2.1.2). Eine
begutachtende medizinische Fachperson muss tiber die notwendigen fachlichen
Qualifikationen verfigen (Urteil des BGer 9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1
mit Hinweisen). Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten Gutachten von medizinischen Sachversténdigen, die den Anforderungen der
Rechtsprechung entsprechen, darf das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E.
2.2.2; 135V 465 E. 4.4). Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein



arztliches Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a) geniigen, auch hinsichtlich der erforderlichen
arztlichen Qualifikationen (vgl. hierzu Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010
E. 2.1), haben sie einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2009
IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2). Eine von anderen mit der versicherten Person befassten Arzten
abweichende Beurteilung vermag die Objektivitat des Experten nicht in Frage zu stellen. Es
gehdrt vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial
auseinanderzusetzen und eine eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf welche
Einschatzung letztlich abgestellt werden kann, ist eineim Verwaltungs- und alenfalls
Gerichtsverfahren zu kldrende Frage der Beweiswirdigung (BGE 132V 93 E. 7.2.2).
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2,
134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3a). Die Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen
Dienstesder IVSTA, welche nicht auf eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie
Aktengutachten beweiskréftig sein, sofern ein ltickenloser 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 riickt (vgl. Urteile des BGer 9C_524/2017 vom 21.
Mérz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2; 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014
E. 5.1.1, jemit Hinweisen). Die Aufgabe der versicherungsinternen Fachpersonen besteht
insbesondere darin, aus medizinischer Sicht - gewissermassen als Hilfestellung fur die
medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den

L eistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. SVR 2009 IV Nr. 50
[Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis, Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar
2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht zu wirdigen,
wozu namentlich auch gehort, bel widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung
vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder
aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist (BGE 142 V 58 E. 5.1). Enthalten die
Akten fUr die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen, kann die
Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine abschliessende
Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abkl&rungen Anlass geben
(vgl. Urteil desBGer 9C_58/2011 vom 25. Mé&rz 2011 E. 3.3). Wird die Schltissigkeit der
Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren
Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen, so genuigt der pauschale Hinweis
auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125 V 351 E. 3a cc) nicht, um solche Zweifel
auszuraumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder
die Sache an den Versicherungstrager zurtickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 135V 465 E. 4.4 - 4.6).

E.3

Gemass dem Rentenbescheld der Deutschen Rentenversicherung vom 31. August 2017
wurde der BeschwerdefUhrerin mit Wirkung ab 1. Oktober 2012 bis léngstens zum 31.
Oktober 2027 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung zugesprochen (B-act. 1 Beilage
4). Aus diesem Umstand kann sie jedoch fir das vorliegende V erfahren grundsétzlich nichts
zu ihren Gunsten ableiten, denn ihr allfalliger schweizerischer Rentenanspruch bestimmt
sich alleine aufgrund der schweizerischen Bestimmungen. Es besteht fir die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz keine Bindung an die Feststellungen



auslandischer Versicherungstrager, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditétsgrad und
Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130V 253 E.4 und AHI 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S.
320 E. 2), und aus dem Ausland stammende Beweismittel unterliegen der freien
Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des BV Ger C-3377/2016 vom 28. Méarz 2017 E.
4 mit Hinweisen; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung vgl. BGE 125V 351 E. 3a).

E.4

Mit Blick auf die unangefochten in Rechtskraft erwachsene Verfligung der
Unfallversicherung vom 5. Dezember 2017, mit welcher der Beschwerdefiihrerin bei einem
Invaliditatsgrad von 32 % mit Wirkung ab 1. November 2015 eine
Unfallversicherungsrente sowie aufgrund einer Integritdtseinbusse von 42.5 % eine

I ntegritatsentschadigung zugesprochen wurde (act. 135 und 136), ist in
koordinationsrechtlicher Hinsicht festzuhalten, dass die I V-Stellen und die
Unfallversicherer die Invaliditdtsbemessung in jedem Einzelfall selbststandig vorzunehmen
haben. Keinesfalls diirfen sie sich ohne weitere eigene Priifung mit der blossen Ubernahme
des IV-Grads des Unfallversicherers bzw. der 1V-Stelle begniigen (BGE 126 V 288 E. 2d).
Die Invaliditatsschétzung der Invalidenversicherung entfaltet gegentiber dem
Unfallversicherer keine Bindungswirkung (vgl. BGE 131V 362), was auch in umgekehrter
Hinsicht gilt (BGE 133V 549 E. 6). Aufgrund dieser bundesgerichtlichen Rechtsprechung
war die Vorinstanz beim Erlass der angefochtenen Verfligung vom 20. Juni 2018
grundsétzlich nicht an die von der Suva vorgenommene I nvaliditétsbemessung gebunden.

E.5

Im Zusammenhang mit der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 20. Juni 2018 (act.
147) stutzte sich die Vorinstanz betreffend den Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin
und dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit insbesondere auf die
Stellungnahmen von Dr. med. E. vom RAD vom 25. September 2013 (act. 46), 28.
Februar 2014 (act. 51), 12. August 2015 (act. 78), 6. Oktober 2016 (act. 122) sowie 25.
Februar 2018 (act. 140). Diese sowie weitere medizinischen Berichte und Gutachten sind
nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben und einer Wirdigung zu unterziehen.
Anhand dieser medizinischen Akten ist zu prifen, ob die Beschwerdefiihrerin einen
(befristeten oder unbefristeten) Rentenanspruch hat resp. ob die materiellen, kumulativen
Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG (vgl. zum kumulativen
Charakter von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc VG bspw. Urteil des BGer 9C 942/2015 vom 18.
Februar 2016 E. 3.1) und Art. 28 Abs. 2 IVG erflllt sind (vgl. E. 2.6 hiervor). In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der Rentenanspruch gemass Art. 29 IVG
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht, jedoch frihestensim Monat, der auf die VVollendung
des 18. Altergahresfolgt (Abs. 1). Die BeschwerdefUhrerin unterzeichnete das
Meldeformular betreffend Friherfassung bereits am 25. November 2012 und signalisierte
so bereits zu diesem Zeitpunkt - und nicht erst 27. Januar 2013 (Anmeldung auf dem dazu
vorgesehenen Formular; act. 5) - einen Anmeldewillen. Dafir das Vorliegen einer
Anmeldung gemass Art. 29 Abs. 3 ATSG nicht entscheidend ist, ob der Anspruch
formgerecht mit dem dafUr vorgesehenen Formular geltend gemacht wurde, sondern
vielmehr, ob sich der fraglichen Eingabe ein Anmeldewille entnehmen lasst (Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 29, Rz. 12 und 46; vgl. auch Urteile des BV Ger
C-7250/2014 vom 13. Dezember 2016 E. 8.3.3 und C-3476/2015 vom 22. Februar 2017 E.
3.3), kénnte der Beschwerdefiihrerin demnach frihestens ab Mai 2013 (sechs Monate nach



Unterzeichnung des Meldeformulars) unter der Bedingung, dass die materiellen
Anspruchsvoraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 Bst. abisc IVG erfillt sind (vgl. E. 2.6
hiervor), eine 1V-Rente ausgerichtet werden.

E.511

Im Bericht vom 25. September 2013 (act. 46) fuhrte Dr. med. E. in Kenntnis der
Unfallversicherungsakten zusammengefasst aus, die Versicherte sei nach der Kiindigung
ithrer Arbeitsstelle ab Juli 2012 wegen ihres Riuckenleidens zu 100 % krankgeschrieben
gewesen. In dieser Zeit habe sie Anfang September 2012 einen Motorradunfall erlitten. Das
Ruckenleiden sowie die Begleitverletzungen des Unfalles seien folgenlos abgeheilt, und es
stehe einzig die Belastungsinsuffizienz des adominanten linken Arms als mdgliche
dauernde Schadigung zur Diskussion. Es lagen reine Unfallfolgen vor. Medizinisch sei

noch kein Endzustand erreicht; es bleibe, den weiteren Behandlungsverlauf abzuwarten.
Arbeitsmedizinisch sel aber jetzt nach einjahrigem Behandlungsverlauf relativ klar, dass die
angestammte Tétigkeit in der Betreuung und Pflege von Behinderten dauerhaft nicht mehr
vollumfanglich mdglich sein werde.

E.512
Nach Vorliegen der aktualisierten Unfallversicherungsakten (act. 48) berichtete Dr. med.
E. am 28. Februar 2014 (act. 51), nach mehr als einem Jahr nach dem schweren

Unfall zeige sich in der neurologischen Untersuchung immer noch eine Nervenschéadigung,
sodass davon auszugehen sei, dass diese bestehen bleiben werde. Es resultiere damit eine
dauerhaft verminderte Belastungsfahigkeit des linken Armes fr mittel schwere und schwere
Arbeiten, sodass die angestammte Tétigkeit in der Pflege nicht mehr uneingeschrénkt
aufgenommen werden konne. In einer |eidensadaptierten Tétigkeit liege mittlerwelle sicher
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit vor. Die medizinischen Elemente fir berufliche
Massnahmen seien damit gegeben, sollten die versicherungsmassigen V oraussetzungen
erfllt sein.

E.5.13

Im Gutachten der Klinik fur (...) des KantonsspitalsL. vom 6. Mai 2015 (act. 76.3
S. 9 bis 24) wurde ein Status nach offener Reposition und Plattenosteosynthese einer
mehrfragment&ren proximalen Humerusfraktur und Osteosynthesematerialentfernung ein
Jahr posttraumatisch sowie diskreten neurol ogischen Restdefiziten bel bisher als
posttraumatische Plexusl&sion interpretierten neurologischen Entitét. Grundsétzlich sei die
Diagnose einer initialen Plexuslasion in Frage zu stellen, und aufgrund der im Februar 2015
durchgefuhrten Elektromyographie und die neuroanatomischen Gegebenheiten sei
wahrscheinlich von einer traumatisch bedingten Wurzel schadigung zweier Nervenwurzeln
(C5 und C8) auszugehen. Bezuglich der konsolidierten proximalen Humerusfraktur zeige
sich klinisch ein dem aktuellen, konventionell radiol ogischen Befund entsprechend gutes
Bewegungsausmass. Repetitive belastende Arbeiten des linken adominanten Armes seien
sicherlich nicht zumutbar, so dass eine hdherprozentige Arbeitsfahigkeit als
Heilerziehungspflegerin nicht gegeben sai. Fir dauernde belastende, repetitive Téatigkeiten
mit vom Korper abgespreiztem Arm sei sicherlich eine 100%ige Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf gegeben. In einer optimal angepassten Tatigkeit
bestehe keine Arbeitsunfahigkeit. Zur weiteren Konkretisierung der neurologischen L&sion
sei grundsétzlich die Moglichkeit einer weiterfihrenden Diagnostik mittels MRT der
Halswirbelsaule sowie des linken Plexus brachialis gegeben.



E.514

Nach erneuter Einholung der Akten der Unfallversicherung (act. 76.1 bis 76.3) und
namentlich in Kenntnis des vorstehend zusammengefasst wiedergegebenen Gutachtens der
Klinik far (...) des Kantonsspitals L. vom 6. Mai 2015 (act. 76.3 S. 9 bis 24) war
Dr. med. E. am 12. August 2015 der Ansicht (act. 78), es werde aus dieser
Expertise nochmals klar, dass die angestammte Tétigkeit dauerhaft nicht mehr moglich sei
(100%ige Arbeitsunfahigkeit). In einer leidensadaptierten Tatigkeit, welche Ricksicht auf
die eingeschrankte Einsatzfahigkeit des linken Armes nehme, liege eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit vor. Das neu in Auftrag gegebene neurologische Gutachten sel fir die
versicherungsmedizinische Beurteilung fur den RAD nicht nétig, da keine neuen
sozialmedizinischen Erkenntnisse zu erwarten seien.

E.5.15
Im neurol ogischen Fachgutachten vom 20. Mai 2016 (act. 119) erwahnte Prof. Dr. med.
G. eine komplexe Lasion des Plexus brachialis links mit Schwerpunkt C5 und C8

links mit chronischem Schmerzsyndrom mit nozizeptivem und neuropathischem Schmerz
der linken Schulter und anamnestisch rezidivierend auftretender bewegungsinduzierter
Schwindelsymptomatik bei einem Zustand nach Verkehrsunfall mit Polytraumaam 9.
September 2012. Weiter fuhrte er zusammenfassend aus, unfallfremde Erkrankungen,
welche einen Einfluss auf die bestehenden Beschwerden hétten, |&gen bel der Versicherten
nicht vor. Die unfallbedingte Erwerbsminderung auf dem neurologischen Fachgebiet werde
auf 30 % im erlernten und zum Unfallzeitpunkt ausgelibten Beruf (Heilerziehungspflegerin)
und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt geschétzt. Die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit
dauere bis dato noch an.

E.5.1.6
Nach Vorliegen dieses neurol ogischen Fachgutachtens vom 20. Mai 2016 (act. 119) fihrte
Dr. med. E. am 6. Oktober 2016 aus (act. 122), der neurol ogische Gutachter gehe

von einer zirka 30%igen Arbeitsunfahigkeit fir eine Verwelstatigkeit aus, welche aber noch
Zu "bessern” sei. Dies sei versicherungsmedizinisch nicht unbedingt nachzuvollziehen, da
die angestammte Tatigkeit als Heilerziehungspflegerin sicher nicht als gut leldensadaptiert
Zu bezeichnen sei und damit in einer adaptierten Arbeit eine hthere Leistungsfahigkeit zu
fordern sai. In der beruflichen Abkl&rung habe die Versicherte nebst dem Arbeitsweg von
drei Stunden mit dem eigenen PKW in einer nicht optimal adaptierten Tatigkeit (da auch
Anteile an korperlichen Belastungen) drel Stunden pro Tag eine gute L eistung erbringen
koénnen. Unter anderem auch aufgrund IV -fremder Griinde (Grippe, Rentenwunsch) sei
keine weitere Steigerung der Leistung gezeigt worden. Unzweifel haft bestehe elne deutliche
Belastungsinsuffizienz des linken Armes, welche aber Uber die Funktion als Zudienhand
hinaus einzusetzen sei. Eine funktionelle Einarmigkeit liege damit nicht vor, der linke Arm
sel aber fir mittelschwere und schwere korperliche Tatigkeiten sicher dauerhaft nicht mehr
einzusetzen. In elner leidensadaptierten Téatigkeit kdnne zusammenfassend bedingt durch
ein leicht verlangsamtes Arbeitstempo und etwas mehr Kurzpausen bei 100 % Anwesenheit
eine Minderung von 10 bis 20 % zugestanden werden, sodass adaptiert eine 80 bis 90%ige
Arbeitsfahigkeit vorliege. Diese zumutbare adaptierte Arbeitsfahigkeit liege mit dem
beschriebenen verbesserten Gesundheitszustand seit Dezember 2013 vor.

E.51.7



In ihrem fachorthopadi schen Gutachten vom 14. Dezember 2016 (act. 133 S. 5 bis 20)
diagnostizierte Dr. med. H. , Fachérztin fur Orthopadie und Physikalische
Medizin/Sportmedizin, ein Polytrauma bei fremdverschuldetem Motorradunfall am 9.
September 2012, einen Zustand nach dislozierter Vierfragmenthumeruskopffraktur links am
9. September 2012 mit offener Reposition und Plattenosteosynthese am 12. September
2012, eine posttraumatische Omarthrose sowie eine inkomplette Restitution einer
proximalen Lasion des linken Plexus brachialis. Weiter berichtete Dr. med. H. , rein
von orthopéadischer Seite kdnnten grundsétzlich Umschulungsmassnahmen auf eine
vorwiegend sitzende Tétigkeit mit reinem Einsatz des rechten Arms erwogen werden,
jedoch wére die zusétzliche psychol ogische Situation mit deutlich verminderter
Belastbarkeit vorrangig zu berticksichtigen. Aus diesem Grund sollte zunéchst ein

neurol ogisches und psychosomatisches Gutachten zur Beurteilung hinzugezogen werden.
Von orthop&discher Seite wéren der Versicherten auf dem algemeinen Arbeitsmarkt leichte
korperliche Tétigkeiten sitzend zuzumuten, ohne Einsatz des linken Armes.

E.51.8
Im &rztlichen Gutachten vom 9. Februar 2017 (act. 133 S. 21 bis 30) stellte der Nervenarzt
Dr. med. I. folgende Diagnosen: Funktionell ausgestaltete Armplexusschédigung

links durch Polytrauma am 9. September 2012 (ICD-10: G54.0/LG), ein Zervikalsyndrom
ohne derzeit kernspintomographisch objektivierbare radikul &re Schadigung (ICD-10:
M53.0/LG), eine anhaltende Schmerzstdrung mit somatischen und somatoformen Anteilen
(ICD-10: F45.40/G), eine kombinierte Angst und depressive Stérung (ICD-10: F41.2)
sowie eine vordiagnostizierte posttraumati sche Belastungsstérung (1CD-10: F43.1/G).
Weiter fUhrte er aus, die ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten wirden nur unzureichend
genutzt. Insbesondere bestehe keine ambulante, fachéarztlich
psychiatrisch-psychopharmakol ogische und schmerztherapeutische Behandlung. Fir das
Berufsfeld der Heilerziehungspflegerin erscheine bei Ausschopfung der aufgezeigten
Therapiemoglichkeiten eine Belastbarkeit von drel bis unter sechs Stunden gegeben. Im
Hinblick auf das positive und negative L e stungshild kdnnten nunmehr leichte Tatigkeiten
fUr drei bis unter sechs Stunden wahrgenommen werden.

E.519

In der Expertise der Klinik M. vom 22. Méarz 2017 (act. 138 S. 161 bis 176) wurde
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit keine Diagnose gestellt; ohne Auswirkungen
wurde eine Anpassungsstérung mit Sorgen, Anspannungen, Existenzangsten und
Stimmungseinbriichen (ICD-10: F43.23) diagnostiziert. Weiter wurde berichtet, die
geklagten psychischen Beschwerden seien auf die finanziellen Sorgen zurtickzufUhren, wie
die Versicherte selber daflirhalte. Unter der bereits etablierten Gespréachspsychotherapie sei
aus psychiatrischer Sicht mit der Erhaltung einer vollen Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Nach
Abschluss des Versicherungsverfahrens sei mit einer vollstéandigen Riickbildung der
Anpassungsstérung und damit mit einem fehlenden Bedarf einer psychotherapeutischen
Behandlung zu rechnen. Die Versicherte sei sowohl in der angestammiten als auch in einer
angepassten Verweisungstétigkeit aus psychiatrischer Sicht zu 100 % arbeitsfahig.

E.5.1.10

In der Gutachtenserganzung der Klinik M. vom 18. August 2017 (act. 138 S. 121
bis 122) wurde zusammengefasst ausgefiihrt, weder anamnestisch noch aktenmassig seien
die Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung im Verlauf von 2012 bis 2015 zu



entnehmen. Auch im Gutachtensbericht von Prof. Dr. med. N. , Facharzt fir
Neurologie und Psychiatrie, vom 20. Mai 2016 sei ein unauffélliger psychischer Befund
dokumentiert worden. Ob die Versicherte unmittelbar nach dem Unfall Uber kiirzere Zeit
bewusstlos oder bel vollem Bewusstsein gewesen sei, andere die Beurteilung des
Referenten nicht, da sich die Symptome einer posttraumati schen Belastungsstorung bei der
Versicherten tber vier Jahre nach dem Unfall weder aktenmé&ssig noch anamnestisch
entwickelt hétten. Da sich zum Zeitpunkt der Untersuchung und auch in wesentlichen
Phasen der Retrospektive keine relevanten Beeintrachtigungen von Funktionen auf der
kognitiven und affektiven Ebene gezeigt hdtten und keine neuen Elemente hinsichtlich einer
anderen Entwicklung der Gesundheit nach Durchfihrung des Gutachtens belegt wiirden,
musse an der Beurteilung vom 22. Méarz 2017 festgehalten werden.

E.5111

In der Expertise des Zentrums fur O. AG vom 11. April 2017 (act. 138 S. 124 bis
160) wurde zusammengefasst berichtet, dass die Versicherte unabhangig davon, ob nun
eine gesicherte Plexuslasion oder eine gesicherte Radicul opathie vorliege, also unabhangig
von der wirklich gesicherten Aetiologie, eine Funktionsstérung im Bereich der linken
Schulter, deslinken Arms und der linken Hand aufweise, die sich auf ihre
Funktionsfahigkeit und Arbeitsfahigkeit auswirke. Dies dlein gelte esin Bezug auf die
Funktionsfahigkeit zu beurteilen. Angesichts der von der Versicherten prasentierten
psychiatrischen Beurteilung einer Anpassungsstorung lasse sich nicht ausschliessen, dass
zwischenzeitlich Symptome im Sinne einer Symptomausweitung (zusétzlich)
hinzugekommen seien. Angesichts dessen, dass die Versicherte bei der Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (im Folgenden: EFL) am 20./21. Februar 2017 eine gute
L eistungsbereitschaft gezeigt habe, kénne die Funktionsfahigkeit mit dieser abschliessend
beurteilt werden. Im Rahmen der Schlussfolgerungen wurde ausgefuhrt, aufgrund der
erheblich eingeschrankten Funktion der linken oberen Extremitét sel die angestammte
Téatigkeit als Heilerziehungspflegerin nicht zuzumuten. Leichte Arbeit, bei der die linke
Hand nur geringfligig als Halte-/Begleithand eingesetzt werden miisse, sei zumutbar. In
einer solchen angepassten Téatigkeit bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Beim
Schlussgespréach habe sich die Versicherte fur eine solche Tatigkeit als nicht ganztags
arbeitsfahig erachtet. Angesichts dessen, dass die Belastungsresultate der EFL, bel der die
Belastung des rechten Armes/der rechten Hand nicht eingeschrankt gewesen seli, auf einen
achtstindigen Tag habe extrapoliert werden kénnen, sel dieser Einwand aus

rheumatol ogi sch-orthopédi sch-physiologischer Sicht nicht nachvollziehbar. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe keine Arbeitsunfahigkeit. Aus interdisziplinarer Sicht bestehe
die dargelegte Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht. Diese dargelegte Arbeitsfahigkeit sei
seit der aktuellen EFL-Austestung als sicher gegeben zu erachten. Die friheren, rein
klinischen Befundungen liessen keine klare Beurteilung der zu den entsprechenden
Zeitpunkten vorgel egene Funktionsfahigkeit zu.

E.51.12

In Kenntnis des psychiatrischen Gutachtens der Klinik M. vom 22. Mérz 2017 (act.
138 S. 161 bis 176), der Expertise des Zentrums fr O. AGvom 11. April 2017
(act. 138 S. 124 bis 160) sowie der Gutachtenserganzung der Klinik M. vom 18.
August 2017 (act. 138 S. 121 bis 122) berichtete Dr. med. E. am 25. Februar 2018

(act. 140), esliege mit der Einschrankung des linken adominanten Armes eine reine
Unfalfolge vor. Die angestammte Tétigkeit als Heilerzieherin in Teilzeit sei seit dem



Unfall dauerhaft nicht mehr méglich. In einer leidensadaptierten Tétigkeit liege seit
Dezember 2013 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit vor. Therapeutisch sei mit keiner
wesentlichen Anderung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen.

E.5.2

Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 2.7 hiervor), kann auf Stellungnahmen von
Fachérztinnen und -&rzten des RAD nur unter der Bedingung abgestellt werden, dass deren
Beurteilungen den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen
Bericht (resp. an ein Gutachten) gentigen und zudem die beigezogenen Arztinnen und Arzte
Uber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen. Den
Berichten im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis 1V G von Dr. med. E. konnte - obwohl
solche ohne elgene Untersuchung resp. Abklarung vor Ort verfasst wurden - volle
Beweiskraft zukommen, wenn die Ubrigen, von der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
herausgearbeiteten Kriterien erflllt sind. Das st vorliegend jedoch insbesondere deshalb
nicht der Fall, well es sich bel den Beurteilungen von Dr. med. E. nicht bloss um
die fachéarztliche Beurteilung eines - aufgrund eines bewei skraftigen medizinischen
Dokuments - an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts handelt (vgl. E. 2.7
hiervor).

E.521

Insofern sich Dr. med. E. bei seinen Beurteilungen in der Stellungnahme vom 12.
August 2015 (act. 78) auf die Expertise der Klinik fir (...) des Kantonsspitals L.

vom 6. Mai 2015 (act. 76.3 S. 9 bis 24) stiitzte, kann darauf mit Blick auf das massgebliche
Verfigungsdatum vom 20. Juni 2018 mangels Aktualitét zum Vornherein nicht abgestel It
werden. Dasselbe gilt auch fur die friiheren, vom 25. September 2013 (act. 46) und 28.
Februar 2014 (act. 51) datierenden Stellungnahmen von Dr. med. E. sowie seinen
Bericht vom 6. Oktober 2016 (act. 122), welcher nach Kenntnis und in Wirdigung desim
Verfugungszeitpunkt ebenfalls bereits Uber zwei Jahre alt gewesenen neurol ogischen
Fachgutachtens vom 20. Mai 2016 (act. 119) verfasst worden war.

E.522

Dazu kommt, dass hinsichtlich des L eistungsvermdgens der Versicherten in einer

lel densadaptierten V erwel sungstétigkeit zwischen dem Gutachter Prof. Dr. med. G.

und Dr. med. E. Divergenzen bestehen. Zwar versuchte Dr. med. E. , seine
abweichende Auffassung zu begriinden, indem er ausfiihrte, in der beruflichen Abkléarung
habe die Versicherte nebst dem Arbeitsweg von drei Stunden mit dem eigenen PKW in
einer nicht optimal adaptierten Tatigkeit drei Stunden pro Tag eine gute Leistung erbringen
koénnen und auch aufgrund 1V-fremder Grinde keine weitere Steigerung der Leistung
gezeigt; in einer leidensadaptierten Tatigkeit kdnne bedingt durch ein leicht verlangsamtes
Arbeitstempo und etwas mehr Kurzpausen bei 100 % Anwesenheit eine Minderung von 10
bis 20 % zugestanden werden, sodass adaptiert eine 80 bis 90%ige Arbeitsfahigkeit
vorliege. Diese Beurteilung deckt sich jedoch wiederum nicht mit den Angaben im
Schlussbericht Uber die Integrationsmassnahmen vom 14. Juli 2016 (act. 138 S. 94 bis 102),
welchem bei der Festlegung der Arbeitsfahigkeit ebenfalls Rechnung zu tragen ist (vgl.
Urtell desBGer 9C 554/2015 vom 15. Dezember 2015 E. 3.4 mit Hinweisen auf SVR 2013
IV Nr. 6 S. 13 und Urteile des BGer 9C_148/2012 E. 2.3.2 und 9C_833/2007 vom 4. Juli
2008 E. 3.3.2). Darin wurde unter anderem festgehalten, die Versicherte sei sehr motiviert
in die Massnahme eingestiegen und habe sich im Verlaufe dieser immer wieder Uberfordert.



Sie sai oftmals bis an die Grenze der Belastbarkeit gegangen, was haufig korperliche
Reaktionen wie starke Schmerzen oder undefinierte Entzindungen zur Folge gehabt habe,
und es sei auffallend, dass sie ihre Kraft und Energie immer wieder auf die abzuleistende
Zeit (zwel bzw. drei Stunden taglich) abgestimmt habe und ihr am Ende oft keine Energie
mehr Uibrig geblieben sei fiir private und ausserplanmassige Dinge. Im Ubrigen zeigte die
Beschwerdefuhrerin auch anlésslich der EFL eine gute L eistungsbereitschaft (act. 138 S.
124 bis 160).

E.523

Weiter ergeben sich betreffend das Ausmass der Leistungsfahigkeit in einer
leldensadaptierten V erweisungstétigkeit auch mit Blick auf das fachorthopéadische
Gutachten von Dr. med. H. vom 14. Dezember 2016 (act. 133 S. 5 bis 20) sowie
den Schlussbericht Uber die Integrationsmassnahmen vom 14. Juli 2016 (act. 138 S. 94 bis
102) weitere Unstimmigkeiten. Wéahrend Dr. med. H. die Auffassung vertrat, dass
der BeschwerdefUhrerin von orthopédischer Seite her auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
leichte sitzende Tétigkeiten ohne Einsatz des linken Armes zumutbar wéren, wurde
anlasslich der beruflichen Abkl&rungsmassnahmen (act. 138 S. 94 bis 102) festgestellt, die
Versicherte habe mit einer Préasenzzeit von zwel Stunden an vier Tagen pro Woche stabil
arbeiten kénnen, wobei ihr die Steigerung auf drel Stunden Probleme bereitet habe. Die
Steigerung auf vier Stunden sei gar nicht richtig zum Tragen gekommen, obwohl die
Versicherte versucht habe, einen Teil im Homeoffice mit Schreiben am PC zu leisten. Bei
Begleitaufgaben (Gesprache mit Bewohnern, Diskussionen im Team, Dokumentation von
Fragestellungen zum Thema Funktionale Gesundheit, etc.) habe die Leistung bei
mindestens 50%, teilweise auch dartiber gelegen. Allerdings habe diese Leistung nicht Gber
langere Zeit aufrechterhalten werden konnen (fur eine halbe oder Drelviertelstunde). Unter
diesen Aspekten erscheint es nicht plausibel und nachvollziehbar, dass der
Beschwerdefiihrerin auf dem ersten Arbeitsmarkt vollzeitlich leichte sitzende Tétigkeiten
ohne Einsatz des linken Armes zumutbar sein sollen.

E.5.24

Weiter kdnnen auch die Angaben von Dr. med. E. , die zumutbare adaptierte
Arbeitsfahigkeit liege seit Dezember 2013 vor, aufgrund der Ausfihrungen in der Expertise
des Zentrums fur O. AG vom 11. April 2017 (act. 138 S. 124 bis 160), wonach die
dargelegte Arbeitsfahigkeit seit der am 20./21. Februar 2017 erfolgten EFL-Austestung as
sicher gegeben zu erachten sei und die friheren, rein klinischen Befundungen keine klare
Beurteilung der zu den entsprechenden Zeitpunkten vorgel egene Funktionsfahigkeit
zuliessen, a's nicht rechtsgentiglich qualifiziert werden.

E.5.25
Ebenfallsist festzuhalten, dass die Beschwerdefthrerin entgegen der Auffassung von Dr.
med. E. nicht primér einen "Rentenwunsch” gedussert hatte. Vielmehr wurde

gemass Schlussbericht Uber die Integrationsmassnahmen vom 1V -Berater der Vorschlag
gemacht, die Massnahme - da sich die BeschwerdefUhrerin selbst immer wieder Gberfordert
hatte und am Ende der drei Monate am Ende ihrer Leistungsfahigkeit gewesen war - zu
unterbrechen und die Rentenpriifung einzuleiten, um zufolge der Existenzéngste der
Beschwerdefuhrerin deren Belastung zu reduzieren und eine finanzielle Sicherheit zu
gewahrleisten, wobei eine spatere Wiederaufnahme der Integrationsmassnahme keineswegs
ausgeschlossen wurde.



E.5.26

In neurologisch-psychiatrischer Hinsicht ergeben sich aus den Akten weitere Widerspriiche
beziiglich des L eistungsvermdgens der Beschwerdefihrerin in einer leidensadaptierten
Tatigkeit. Wahrend der Neurologe Dr. med. I. in seiner Expertise vom 9. Februar
2017 (act. 133 S. 21 bis 30) die - den Ausfuhrungen im Schlussbericht Gber die
Integrationsmassnahmen vom 14. Juli 2016 (act. 138 S. 94 bis 102) nicht widersprechende -
Auffassung vertrat, im Hinblick auf das positive und negative L eistungsbild konnten
nunmehr leichte Tétigkeiten fr drei bis unter sechs Stunden wahrgenommen werden,
waren die Experten der Klinik M. in ihrem Gutachten vom 22. Méarz 2017 der
Ansicht, die Versicherte sei in einer angepassten Verweisungstétigkeit aus psychiatrischer
Sicht vollsténdig arbeitsfahig. Hinzu kommen die unterschiedlich gestellten Diagnosen und
deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Dr. med. I. erwahnte - mit Blick auf
das Leistungskal kil offensichtlich mit Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit -
namentlich eine anhaltende Schmerzstérung mit somatischen und somatoformen Anteilen,
eine kombinierte Angst und depressive Stérung sowie eine vordiagnostizierte
posttraumatische Belastungsstérung. Die Gutachter der Klinik M. hingegen
diagnostizierten lediglich und ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine
Anpassungsstérung mit Sorgen, Anspannungen, Existenzéngsten und
Stimmungseinbriichen. Dass in der Erganzung des Gutachtens am 18. August 2017 (act.
138 S. 121 bis 122) begriindet worden ist, weshalb keine posttraumatische
Belastungsstorung vorliegen soll, gendigt nicht, die oben aufgezeigten
Widersprichlichkeiten in der Diagnoseerhebung und deren Auswirkungen auf die Arbeits-
und insbesondere die Leistungsfahigkeit in einer leidensangepassten V erwei sungstétigkeit
rechtsgentiglich zu entkraften. Schliesslich steht auch - wie die Ausfihrungen anlé&sslich des

Gutachtens der Klinik M. vom 22. Méarz 2017 (act. 138 S. 161 bis 179) zeigen - die
Expertise des Zentrums fir O. AG vom 11. April 2017 (act. 138 S. 124 bis 160)
mit der Beurteilung von Dr. med. 1. vom 9. Februar 2017 (act. 133 S. 21 bis 30) in
Widerspruch.

E.5.3

Da die medizinischen Einschétzungen der Leistungsfahigkeit sowohl untereinander as auch
in offensichtlicher und erheblicher Diskrepanz zur Leistung, welche die
Beschwerdeftihrerin wahrend der Integrationsmassnahmen bei einwandfreiem
Arbeitsverhalten/-einsatz effektiv realisierte und gemass Einschatzung des
Berufsfachmanns objektiv realisierbar ist, vermag dies ernsthafte Zweifel an den arztlichen
Annahmen zu begriinden und ist das Einholen einer kldrenden medizinischen
Stellungnahme grundsétzlich unabdingbar (vgl. hierzu Urteil des BGer 9C 148/2012 vom
17. September 2012 E. 2.3.2). In diesem Zusammenhang hat die Vorinstanz Klarheit zu
schaffen resp. prifen zu lassen, ob bei der BeschwerdefUhrerin tatsachlich - wie von Dr.
med. I. bejaht - ein psychischer Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit vorliegt und falls ja, ob dieser eine rentenbegriindende
Invaliditét zu bewirken vermochte resp. vermag. Nach dem Dargelegten kann deshalb nicht
- im Sinne einer antizipierten Beweiswirdigung (vgl. hierzu BGE 1361 229 E. 5 und 131 |
153 E. 3; SYR 2007 IV Nr. 45 S. 149 E. 4; Urtell desBGer | 9/07 vom 9. Februar 2007 E.
4) - davon ausgegangen werden, dass von einer medizinisch nachvollziehbar und schltssig
begrindeten Expertise keine verwertbaren entscheidrelevanten Erkenntnisse zu den
Diagnosen und zum Grad der Arbeitsunféhigkeit zu erwarten sind (vgl. zum Ganzen Urteil



des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen). Das gilt selbst unter dem
Aspekt, dass retrospektive Beurteilungen der Arbeitsunfahigkeit schwierig sind und
entsprechende Begutachtungen deshalb erhdhten Anspriichen gentigen missen (vgl. hierzu
Urtell des BV Ger C-1421/2013 vom 29. September 2014 E. 3.4.2 mit Hinweis).

E.54

Damit Blick auf das Dargelegte die Moglichkeit besteht, dass die Beschwerdefuhrerin auch
in psychischer Hinsicht gesundheitlich beeintréchtigt ist resp. bei ihr mdglicherweise
somatische und psychische Erkrankungen zusammenwirken kénnten, ist die Begutachtung
interdisziplinér in der Schweiz durchzufihren (vgl. hierzu Urteil des BGer 9C _235/2013
vom 10. September 2013 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen; vgl. auch Urteil des BGer
8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweis auf 8C_321/2007 vom 6. Mai 2008 E.
6.3). Zweck einesinterdisziplinédren Gutachtensist es, alle relevanten gesundheitlichen
Beeintréchtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln ergebenden Einschrankungen
der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu bringen (BGE 137V 210E. 1.2.4 S. 224,
SVR 2008 1V Nr. 15 S. 43, | 514/06 E. 2.1), wobei die Gutachtensstelle nebst den
Fachdisziplinen Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie sowie Orthopéadie allenfalls die
weliteren Disziplinen zu bestimmen hat (vgl. hierzu act. 75; BGE 139V 349 E. 3.3). Im
Rahmen dieser notwendigen medizinischen Begutachtung - welche bei einer
Gutachterstelle nach dem Zufallsprinzip zu erfolgen hat (vgl. hierzu BGE 140V 507 E. 3.1
und E. 3.2.1), mit welcher das Bundesamt fir Sozialversicherungen eine Vereinbarung
getroffen hat (vgl. hierzu Art. 59 Abs. 31VGi.V.m. Art. 72bis Abs. 1 und 2 IVV; BGE 139
V 349 E. 2.2) - sind samtliche bisher verfassten &rztlichen Berichte und Gutachten -
alenfalls auch die nach Verfigungserlass vom 20. Juni 2018 erstellten - von den
Expertinnen und/oder Experten zu wirdigen. Da Diagnosen unerlassliche V oraussetzung
fUr eine abschliessende Beurteilung bilden, hat sich die Gutachterin oder der Gutachter
zudem auch mit den Diagnosestellungen auseinanderzusetzen und sich - nach feststehenden
Diagnosen - zur Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin mit Hilfe der
heranzuziehenden, im Fokus stehenden Standardindikatoren geméss BGE 141 V 281 bzw.
143V 409 und 143V 418 zu &ussern.

E.6

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ergibt sich zusammenfassend, dass sich der
gesundheitliche Zustand der Beschwerdefiihrerin und dessen Auswirkungen auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit aufgrund der vorliegenden Aktenlage nicht schliissig und
zuverlassig beurteilen l&sst (vgl. BGE 125 V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch E. 2.7
hiervor). Die Stellungnahmen von Dr. med. E. sowie zahlreiche weitere
aktenkundige medizinische Expertisen vermogen keine abschliessenden
Beurteilungsgrundlagen zu bilden, sondern geben Anlass zu weitergehenden Abklarungen.
Somit wurde im vorliegend zu beurteilenden Beschwerdeverfahren der rechtserhebliche
Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgekléart und gewdrdigt (Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12
VWV G). Eine Rickweisung der Sache in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes (Art.
43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren Abklarung der Auswirkungen samtlicher
Leiden auf die Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit anlasslich einer umfassenden
interdisziplindren medizinischen Begutachtung in der Schweiz ist unter den gegebenen
Umsténden notwendig und aufgrund der aktuellen Bundesgerichtsrechtsprechung auch
maoglich, da eine Verlagerung der Expertentétigkeit von der administrativen auf die
gerichtliche Ebene sachlich nicht wiinschbar ist (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.2).



E.7

Nach neuer Ermittlung des vollstandigen und richtigen medizinischen Sachverhalts hat die
Vorinstanz die Versicherte - sollten Massnahmen in Form einer ambulanten oder
stationdren Therapie und/oder medikamentdsen Behandlung indiziert sein (vgl. hierzu
Gutachten von Dr. med. I. vom 9. Februar 2017 [E. 5.1.8 hiervor]) - unter Hinweis
auf die Schadenminderungspflicht (vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichtes 9C 242/ 2009
vom 30. April 2009 sowie BGE 113 V 22 E. 4a mit Hinweisen) unverzuglich aufzufordern,
sich diesen Massnahmen bel entsprechender Zumutbarkeit zu unterziehen.

E.8

Abschliessend ist darauf hinzuweisen, dass nach der Rechtsprechung ganz allgemein der
Grundsatz gilt, dass eine invalide Person, bevor sie Leistungen verlangt, alesihr
Zumutbare selber vorzukehren hat, um die Folgen ihrer Invaliditét bestmoglich zu mildern;
deshalb besteht kein Rentenanspruch, wenn sie selbst ohne Eingliederungsmassnahmen
zumutbarerweise in der Lage ware, ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu
erzielen (vgl. hierzu BGE 1381 205E. 3.2und 113V 22 E. 43, SYR 2007 1V Nr. 1 S. 3 E.
5.1). Berufliche Eingliederungsmassnahmen setzen zwar in genereller Hinsicht
insbesondere auch die Erfullung der versicherungsmassigen Kriterien und die subjektive
und objektive Eingliederungsfahigkeit von versicherten Personen voraus (vgl. hierzu bspw.
Urtell des BGer 8C_667/2015 vom 6. September 2016 E. 4.2 mit Hinweisen). Jedoch
erfullte die im massgebenden Zeitpunkt des Verfligungserlasses (20. Juni 2018) in
Deutschland wohnhafte, nicht mehr in der Schweiz erwerbstétige BeschwerdefUhrerin die
versicherungsmassigen V oraussetzungen fur Leistungen der Invalidenversicherung geméss
Art. 1b IVG in Verbindung mit Art. 1a AHV G nicht mehr. Dadie fir samtliche
Eingliederungsmassnahmen geltende, in Art. 9 Abs. 1bis 1V G statuierte Voraussetzung der
Versicherungsunterstellung zur Folge hat, dass das Recht auf entsprechende L eistungen
erlischt, sobald die betreffende Person nicht mehr versichert ist, hat die Beschwerdefihrerin
keinen Anspruch (mehr) auf berufliche Eingliederungsmassnahmen (vgl. BGE 145 V 266
E. 4.2 und 5 mit Hinweisen).

E.91

Auch hat die Vorinstanz einen Einkommensvergleich durchzuftihren. Dabel hat sie zu
beachten, dass im Rahmen der Bemessung des hypothetischen Valideneinkommens auch
die Zulagen (B-act. 1 Beilage 3) zu berticksichtigen sind und bel teilerwerbstétigen
Versicherten ohne Aufgabenbereich die anhand der Einkommensvergleichsmethode (Art.
16 ATSG) zu ermittelnde Einschrankung im allein versicherten erwerblichen Bereich
proportiona - im Umfang der hypothetischen Teilerwerbstétigkeit - Berticksichtigung zu
finden haben. Der Invaliditatsgrad entspricht der proportionalen Einschrénkung im
erwerblichen Bereich und kann damit den versicherten Bereich, welcher durch das
hypothetische Teil zeitpensum definiert wird, nicht Gbersteigen (BGE 142 V 290 E. 7.3); die
proportionale Gewichtung gemass BGE 142 V 290 hat nicht auf der Ebene der
Arbeitsfahigkeitsschatzung zu erfolgen, vielmehr ist das Ergebnis des
Einkommensvergleichs proportiona (entsprechend dem hypothetischen erwerblichen
Teilpensum) zu veranschlagen (SVR 2017 1V Nr. 53 S. 160 E. 5.5).

E.9.2

Welter hat die Vorinstanz anlasslich der Festsetzung des hypothetischen
Invalideneinkommens sorgféltig und rechtsgentiglich einen méglichen, leidensbedingten



Abzug zu prufen. Zwar fuhrt die gesundheitlich bedingte Unméglichkeit, weiterhin
korperlich schwere Arbeiten zu verrichten, nicht automatisch zu einer Verminderung des
hypothetischen Invalidenlohns. Vielmehr ist der Umstand allein, dass nur mehr leichte
Arbeiten zumutbar sind, auch bel eingeschrankter Leistungsfahigkeit kein Grund fir einen
zusétzlichen leidensbedingten Abzug, weil der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1 bereits
eine Vielzahl von leichten Tétigkeiten umfasst (Urteil 8C_439/2017 vom 6. Oktober 2017
E. 5.5; 8C_805/2016 vom 22. Mé&rz 2017 E. 3.4.2; 9C_386/2012 vom 18. September 2012
E. 5.2). Weiter nimmt gemass Rechtsprechung des Bundesgerichts die Bedeutung fehlender
Dienstjahre im privaten Sektor ab, je niedriger das Anforderungsprofil ist (Urteil des BGer
8C_238/2014 vom 1. Juni 2015 E. 6.3.2 mit weiteren Hinweisen; zur Verneinung des
einkommensbeeinflussenden Merkmals zufolge léngerer Abwesenheit vom Arbeitsmarkt
vgl. Urteil des BGer 8C_805/2016 vom 22. Méarz 2017 E. 3.3). Jedoch wird die Vorinstanz
einlasslich zu prifen haben, ob die Beschwerdefihrerin zusétzlich zum zeitlich zumutbaren
Arbeitspensum qualitativ in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist (vgl. Urteil des BGer
8C_61/2018 vom 23. Méarz 2018 E. 6.5) und ob angesichts des Zumutbarkeitsprofils und
der schweren Beeintrachtigung des linken Armes von einem gentigend breiten Spektrum an
zumutbaren V erwel sungstétigkeiten auszugehen ist bzw. Umstande zu berticksichtigen
sind, die auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt als ausserordentlich zu bezeichnen
sind (Urteil 9C_421/2017 vom 19. September 2017 E. 2.4 mit Hinweisen). Zu erwdhnen ist,
dass an die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussichten
praxisgemass nicht Uberméssige Anforderungen zu stellen sind (vgl. hierzu Urteile des
BGer 9C_744/2008 vom 19. November 2008 E. 3.2 und 9C_236/2008 vom 4. August 2008
E. 4.2; Urtell desEVG | 349/01 vom 3. Dezember 2003 E. 6.1) und die Arbeitsfahigkeit
einer versicherten Person nach der Tatigkeit zu beurtellenist, die sie - im Rahmen der
Schadenminderungspflicht (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG) - nach ihren personlichen
Verhaltnissen und gegebenenfalls nach einer gewissen Anpassungszeit bei gutem Willen
austiben konnte (vgl. Urteil des BV Ger C-4315/2009 vom 22. August 2011 E. 5.2 mit
Hinweisen). Weiter wird die Vorinstanz zu berticksichtigen haben, dass die
Beschwerdefuhrerin im Verfigungszeitpunkt bereits 57-jahrig gewesen (vgl. hierzu bspw.
Urteile des BGer 9C_334/2013 E. 3 und 9C_655/2012 vom 29. November 2012 E. 3) und
wahrend der Auslbung ihrer beruflichen Tétigkeit in der Schweiz Grenzgangerin gewesen
war (vgl. hierzu Urteil des BV Ger C-7187/2016 vom 23. April 2019 E. 8.9.3).

E. 10

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass die
Beschwerde insoweit gutzuheissen ist, als die angefochtene Verfiigung vom 20. Juni 2018
aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwdgungen an die Vorinstanz - unter dem
Vorbehalt der Erflllung der Voraussetzung der dreijahrigen Mindestbeitragsdauer - zur
Durchfuhrung von weiteren umfassenden medizinischen Abklarungen und anschliessendem
Erlass einer neuen Verfligung zuriickzuwei sen sind.

E.11
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E. 111

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Da eine Riickweisung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde



fuhrenden Partel gilt (BGE 132V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall der
Beschwerdefiihrerin keine Kosten aufzuerlegen. Dieser ist der geleistete
Verfahrenskostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Urteils zurtickzuerstatten. Der V orinstanz werden ebenfalls keine
Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.11.2

Die obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdeftihrerin hat geméass Art. 64 Abs. 1
VWV G in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)
Anspruch auf eine Partelentschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da keine Kostennote
eingereicht wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2
Satz 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens ist elne Parteientschadigung von Fr. 2'800.-
angemessen (inklusive Auslagen und 8%iger Mehrwertsteuer bis Ende Dezember 2017; seit
1. Januar 2018 7.7 % [vgl. Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE; Art. 25
Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die Mehrwertsteuer vom 12. Juni 2009 { MWSTG; SR
641.20}]).
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