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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968
(Verwaltungsverfahrensgesetz, VWV G, SR 172.021), soweit das Bundesgesetz Uiber das
Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005 (V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
172.32) nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Auf Verfahrenin

Sozia versicherungssachen findet das VwV G jedoch keine Anwendung, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbis VwVG). Das
ist hier geméss Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) der Fall, soweit das IV G nicht ausdriicklich eine
Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.12

Nach Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
sowie Art. 5 VWV G beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahmeim Sinn von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist demnach fur die Beurtellung der Beschwerde zustandig. Da
die BeschwerdefUhrerin als Adressatin des angefochtenen Entscheids vom 14. Juli 2017
beschwerdelegitimiert ist (Art. 59 ATSG) und der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet
wurde, ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 60
ATSG, Art. 52 Abs. 1 und 63 Abs. 4 VWVG).

E.21

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

E.22
Die Beschwerdefuhrerin war Grenzgangerin und hatte ihre letzte Arbeitsstelle in (...), im
Kanton E. (act. 24.57). Sie wohnte wahrend dieser Tétigkeit in (...), Deutschland,

im benachbarten Grenzgebiet. Somit hat die IV-Stelle E. zu Recht die Abklarungen



zum L eistungsgesuch vorgenommen.

E.3

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 14. Juli
2017, mit welcher die Vorinstanz den Anspruch auf eine Invalidenrente der
Beschwerdefihrerin verneint hat. Prozessthemaist somit der Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf elne schwelizerische Invalidenrente. Der Antrag der
Beschwerdefihrerin im Beschwerdeverfahren auf Gewahrung von beruflichen
Massnahmen im Rahmen der verbleibenden Arbeitsfahigkeit ist demgegeniber vom
vorliegenden Streitgegenstand nicht erfasst. Die kantonale | V-Stelle hat vorerst lediglich
Uber den Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine Invalidenrente entschieden. Eine
Verflgung betreffend berufliche Massnahmen fehlt in den vorinstanzlichen Akten. Mangels
Erlasses einer diesbezliglichen Verflgung ist daher der Antrag der Beschwerdefthrerin auf
Gewadhrung beruflicher Massnahmen vom Bundesverwaltungsgericht nicht zu prifen.
Soweit die Beschwerdefuhrerin mit ihrer Beschwerde vom 31. August 2017 die Gewahrung
von beruflichen Massnahmen beantragt, ist daher mangels Streitgegenstands auf die
Beschwerde nicht einzutreten (s. aber Dispositivziffer 2).

E.4

Die BeschwerdefUhrerin ist deutsche Staatsangehoérige mit Wohnsitz in Deutschland.
Deshalb ist dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen
der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihren Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu
beachten. Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und
Bestandteil des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs Il («Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit») des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs
wenden die Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit
auf Arbeitnehmer und Selbstandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.1) und die Verordnung Nr. 574/72
oder gleichwertige Vorschriften an. Diese sind am 1. April 2012 durch die Verordnungen
(EG) Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 29. April zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr. 987/2009 des

Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der
Modalitéten fir die Durchflhrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit abgel 6st worden. Nach Art. 4 der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004, haben Personen, fir die diese Verordnung gilt, die gleichen
Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die
Staatsangehdrigen dieses Staates. Dabei ist im Rahmen des FZA auch die Schweiz als
«Mitgliedstaat» im Sinn dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2
Anhang Il des FZA). Die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde richtet sich nach
schwei zerischem Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4).

E.51

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



VWV G; Benjamin Schindler, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich 2008, Rz. 1 ff. zu Art. 49).

E.52

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssatze massgeblich, die bel der
Erfallung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spatestens beim Erlass der Verfigung vom 14. Juli 2017 in Kraft standen (so auch die
Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision
[IV-Revision 6a], AS 2011 5659); weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher
entstandener Leistungsansprtiche von Belang sind.

E.5.3

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung; AS 2007 5129). Diese
Bedingungen missen kumulativ gegeben sein fehlt eine Voraussetzung, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist (Ulrich Meyer/Marco Reichmuth,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl. 2014, Art. 36 N. 2f.).

E.54

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teil-weise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.55

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ©).

E.5.6

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 Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem



Invaliditétsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. In die
Mitgliedstaaten der Européischen Union sind Viertelsrenten jedoch entgegen Art. 29 Abs. 4
IVG exportierbar (BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1).

E.5.7

Vor der Berechnung des Invaliditatsgrades muss jeweils beurteilt werden, ob die versicherte
Person als (teil-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen ist, was entsprechenden
Einfluss auf die anzuwendende Methode der Invaliditadtsgradbemessung hat (allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs, gemischte Methode, spezifische Methode des
Betétigungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a1VG). Zu prifen ist,
was die versicherte Person bei im Ubrigen unveranderten Umstéanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgeméass
nach den Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung
entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgelibten (Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133V 504 E. 3.3, 133V 477 E.
6.3,125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen).

E.58

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat in
der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig mdoglichst genau ermittelt und einander gegeniibergestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die
fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie
nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umsténde zu schétzen und die so gewonnenen
Annadherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b; ZAK 1990 S. 518 E.
2). Fur den Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu berilicksichtigen sind (BGE 129 V
222).

E.5.9

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche 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 versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193
E. 32,132V 93E. 4; 125V 256 E. 4).



E.6.1

Fir das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozial versicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhéangig, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.

E.6.2

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, Richtlinien fir die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI
2001 S. 114 E. 3b; Urteil desBGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
und in sich widerspruchsfrei sind, und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen
(BGE 125V 351 E. 3b ee S. 353f.). Berichte der behandelnden Arzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125
V 353 E. 3b/cc). Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den
behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mé&rz 2006 E. 5.4 m.H.; vgl.
aber das Urteil desBGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.6.3

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wurde, in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (vgl. BGE 134V 231 E.
5.1 m.H.) und ob der Arzt tber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt (vgl.
Urtelle desBGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2 sowie 9C_736/2009 vom 26. Januar
2010 E. 2.1 jem.H.). Diesen Anforderungen gentigende Berichte regionaler arztlicher
Dienste (RAD) konnen einen vergleichbaren Beweiswert haben wie ein Gutachten (Art. 49
Abs. 21VV; BGE 137V 210E. 1.2.1).

E.71

Einleitend ist festzuhalten, dass die Beschwerdeflhrerin die Mindestbeitragsdauer von drei
Jahren (s. E. 5.3) zweifellos erfillt (vgl. act. 16). Nachfolgend bleibt zu priifen, ob eine
rentenrelevante Invaliditét vorliegt.

E.7.2



Dem abweisenden Entscheid der Vorinstanz liegen zahlreiche Arztberichte seit November
2007 zugrunde. Die Vorinstanz stiitzte sich in ihrem Entscheid insbesondere auf das
polydisziplindre Gutachten des Zentrums G. vom 24. Mai 2017. Dabei fanden
orthopadi sch-chirurgische, neurol ogische, neuropsychologische und psychiatrische
Abklarungen statt. Im Folgenden ist darauf einzugehen:

E. 7.3

Das orthopadische-/chirurgische Teilgutachten von Dr. med. H. , Facharzt fur
Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 15. Dezember
2016 ergab folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Endgradige
Bewegungseinschrankung im Bereich des linken Kniegelenks mit einem Beugedefizit von
30°, mit/bel Regelrecht einliegender Knietotal prothese nach Implantation 2014
Femoropatellararthrose mit einer Chondropathie Grad Kellgren 11 2. Endgradige
Bewegungseinschrankung im Bereich des rechten Kniegelenks mit einem Beugedefizit von
30°, mit/bel Regelrecht einliegender Knietotal prothese nach Implantation 2015
Femoropatellararthrose mit einer Chondropathie Grad Kellgren 11 3. Beidseitige Heberden-
und Bouchard-Arthrose mit Betonung der Endgelenke des Zeige- und Mittelfingers
beidseits Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte der Gutachter: 4.
Beginnende Coxarthrosen links 5. Senk-Spreizfuss beidseits 6. Moderater Hallux valgus
beidseits

E.74

Aus dem neurologisches Teilgutachten von Dr. med. I. , Facharzt fir Neurologie,
vom 13. Dezember 2016 ergeben sich keine Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte er eine
intermittierende Irritation der Nervi interdigitales plantares communes rechts, ein fragliches
Tarsatunnelsyndrom (Kanal im Bereich der Innenseite des Sprunggelenks) links sowie ein
Schlafapnoe-Syndrom mit Maskenanpassung.

E.75

Aus dem neuropsychol ogischen Teilgutachten von Dr. phil. J. , Neuropsychologin
und zertifizierte neuropsychol ogische Gutachterin SIM, vom 13. Dezember 2016 ergibt sich
eine |leichte kognitive Storung. Diese lasse sich gut im Rahmen der somatischen Diagnosen
interpretieren.

E.7.6

Aus dem psychiatrischen Teilgutachten von Dr. med. pract. K. , Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 15. Dezember 2016, ergibt sich, dass bel der
Beschwerdefihrerin keine psychiatrischen Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
vorliegen. Ebenfalls liegen auch keine psychiatrischen Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit vor. Die Gutachterin hielt dazu fest, dass sich weder anamnestisch noch
aufgrund vorliegender Akten Anhaltspunkte fir eine affektive Stérung oder Angststorung,
eine somatoforme oder Somatisierungsstérung oder eine Personlichkeitsstorung oder
-akzentuierung zeigten. In der Befundung zeige sich u. a. eine ortlich, zeitlich, zur Person
und situativ voll orientierte Explorandin, es liege keine Auffassungsstorung vor, keine
Einschrankung der Aufmerksamkeit und Konzentration. Merkfahigkeit und Gedéachtnis
seien nicht beeintrachtigt, Daten und Zusammenhange kénnten gut geschildert werden. Es
liege eine ausgeglichene Stimmungslage und eine erhaltene affektive Schwingungsfahigkeit
vor. Es bestiinden keine Angste, Phobien oder Zwange von Krankheitswert und das



Verhalten sei sozial und situativ adaguat. Es wirden keine inhaltlichen Denkstérungen und
Wahrnehmungsstorungen auffallen. Der gedusserte Leidensdruck beziehe sich
ausschliesslich auf psychosoziale Faktoren (keine Stelle, finanzielle Sorgen). Dagegen halt
Dr.med. L. in seiner Sozialmedizinischen gutachterlichen Stellungnahme vom 10.
Mérz 2016 fest, dass die Beschwerdefthrerin taglich eine leichte Tétigkeit von drei bis
sechs Stunden ausiiben kdnne; sie sei physisch wie auch psychoemotional eingeschrankt.
Vorbefundlich dokumentiert seien Angstzusténde und depressive Episoden (act. 51 S. 6).
Hierzu wird im Gutachten des Zentrums G. vom 24. Mai 2017 festgehalten, dassin
den Vorakten keine entsprechenden Berichte mit der Diagnose «rezidivierende
Angstzustande» und «depressive Episoden» vorhanden seien, weshalb dazu nicht Stellung
genommen werden konne. Hinsichtlich der von der Klinik F. genannten Diagnose
«Anpassungsstorung mit emotionaler Labilitét, Verlust und Existenzéngsten (ICD-10:
F43.23) (Sachverhalt B.e; act. 31.3) wird im Gutachten festgehalten, dass die Symptome
der Anpassungsstérung inzwischen ganzlich abgeklungen seien. Das psychiatrische
Teilgutachten von Dr. med. pract. K. ist nachvollziehbar, stimmt in seinen
Schltissen mit der Befunderhebung tiberein und steht mit den V orakten nicht im
Widerspruch. Insgesamt bestehen die in E. 7.3 genannten orthopadi schen Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sowie die folgenden Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit: - Morbide Adipositas (Grad 111 nach WHO), mit/bei: BMI von 41.4 kg/m2
peripheren Lymph-/Lipoedemen obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom, aktuell unter
CPAP-Maskentherapie gemischter Hyperlipidamie - Hormonell substituierte Hypothyreose,
mit/bel Status nach Hashimoto-Thyreoiditis aktuell unter hormoneller Substitution klinisch
und laborchemisch euthyreoter Stoffwechsellage - Colon irritabile (Reizdarmsyndrom) mit
funktioneller Diarrho - Beginnende Coxarthrose links - Senk-Spreizfuss beidseits -
Moderater Hallux valgus beidseits - Intermittierende Irritation der Nervi interdigitales
plantares communes rechts - Fragliches Tarsaltunnelsyndrom links

E.7.71

Die orthopédischen Diagnosen der Gutachter stehen in Ubereinstimmung mit den Vorakten.
So lassen sich die Diagnosen bezliglich der linken Knieproblematik diversen Arztberichten
entnehmen (betreffend Knietotal prothese: act. 23.14; 27. S.35; 23.9; 26.11; 27 S. 30; 30;
31.4; 31.3; 39.9; 41.5; Femoropatel lararthrose/Gonarthrose: 23.62; 23.50; 23.31; 23.17;
25.14; 27; 24.19; 25.12; 27; 23.14, 27 S. 35; 27 S. 33; 3;11; 23.5; 25.10; 27 S. 26). Auch
hinsichtlich des rechten Knies stehen die gutachterlichen Diagnosen in Ubereinstimmung
mit den Vorakten (betreffend Knietotal prothese: 25.8; 27 S.22; 25.6; 27 S.20; 30; 31.4;
31.3; 39.9; 41.5; Femoropatellararthrose: 23.17; 25.14; 27; 24.19; 25.12; 27; 27 S. 33; 3;
11; 23.5; 25.10; 27 S. 26; 3 S. 6; 11; 25.8; 27 S.22; 23.4; 25.7; 25.3; 27 S. 18). Die
beidseitige elngeschrénkte Kniebeweglichkeit |asst sich ebenso aus den Arztberichten
entnehmen: So hélt Dr. med. univ. M. im Austrittsbericht der Klinik F.

vom 15. Oktober 2015 fest, dass eine eingeschrankte Kniebeweglichkeit beidseits vorliege,
was mit der Diagnose im Gutachten Ubereinstimmt (act. 31.3).

E.7.7.2

Auch beziiglich der Diagnosen der beidseitigen Heberden- und Bouchard-Arthrose der
Endgelenke des Zeige- und Mittelfingers beidseits zeigt sich die Beurteilung des Zentrums
G. vom 24. Mai 2017 Ubereinstimmend mit den Vorakten (act. 27 S. 24; 27 S. 16;
27 S. 13; 31.4; 31.3; 51).



E.7.73

Aus orthopédischer Sicht wurden als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
genannt: eine beginnende Coxarthrose links, ein Senk-Spreizfuss beidseits sowie ein
moderater Hallux valgus beidseits. Auch diese Diagnosen stimmen mit den Vorakten

tberein. So hdlt Dr. med. N. mit Befund vom 24. Juli 2014 fest, dass bei der Hiifte
moderate degenerative Veranderungen mit perifovealen Osteophyten und
Pfannenrandsklerosen vorlégen (act. 23.18). Im Gutachten des Zentrums G. wird

ausserdem festgehalten, dass die Gewdlbekonstruktion der Flisse beidseitsim Sinne eines
K nick-Senk-Sprei zfusses deutlich abgeflacht sei. Im Bereich der beiden
Grosszehengrundgel enke bestehe ein diskreter Hallux valgus, jedoch zeige sich kein

ausl 6sbarer Kompressionsschmerz (act. 62 S. 57). Die orthopadischen Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit entsprechen den Untersuchungsbefunden und sind
einleuchtend in ihrer Beurteilung.

E.7.8

Daneben werden ebenfallsin Ubereinstimmung mit den Vorakten als Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit genannt: Morbide Adipositas (act. 23.50; 23.31; 24.19;
25.12; 27, 27 S. 33; 3; 11; 3S. 6; 11; 23.4; 25.7; 25.3; 27 S. 18; 31.4; 31.3; 51 S. 8) und
eine hormonell substituierte Hypothyreose (act. 23.31).

E.7.9
Bezulglich des Colon irritabile (Reizdarmsyndrom) mit funktioneller Diarrh wird im
Gutachten des Zentrums G. festgehalten, dass die Beschwerdefihrerin

hauptsachlich tGber Durchfall klage, der vor allem psychisch getriggert werde. In Anbetracht
der bisher unauffalligen klinischen und laborchemischen Parameter miisse am ehesten von
einer funktionellen Diarrh6 im Rahmen eines Reizdarmsyndroms ausgegangen werden (act.
62 S. 89). Die dem Gericht vorliegenden Akten enthalten keine Hinweise, welche dieser
Aussage widersprechen.

E.7.10
Die Diagnose intermittierende Irritation der Nervi interdigital es plantares communes rechts
lasst sich gemass neurologischem Teilgutachten von Dr. med. |. vom 13.

Dezember 2016 durch Veranderungen des Fussskel etts erklaren. Auch hier bestehen keine
Unstimmigkeiten.

E.7.11

Beim fraglichen Tarsaltunnelsyndrom am linken Fuss handelt es sich um eine (bl osse)
Verdachtsdiagnose (act. 62 S. 67).

E.7.12

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die bei der Beschwerdefiihrerin gestellten
Diagnosen in Ubereinstimmung mit den tibrigen V orakten stehen und keine Widerspriiche
oder Unklarheiten erkennbar sind. Die Abklarungen und die Diagnosen gemass

polydisziplindrem Gutachten des Zentrums G. vom 24. Mai 2017 werden von der
Beschwerdefuhrerin in der Folge zu Recht auch nicht bestritten.
E.8

Zu prifen ist weiter die daraus abgel eitete (medizinisch-theoretische) Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin.



E.8.1

Im Gutachten des Zentrums G. vom 24. Mai 2017 wird beztiglich der
Arbeitsfahigkeit festgestellt, dass die Beschwerdefhrerin unter Berticksichtigung aller
Gegebenheiten und Befunde aus somatischer Sicht aufgrund ihrer Polyarthrose in der
biomechani schen Funktion ihrer Fingermittel- und Fingerendgel enke sowie bezogen auf die
unteren Extremitéten in der Funktion ihrer beiden Kniegelenke mit einer hieraus
unweigerlich resultierenden Einschrénkung der Steh- und Gehfahigkeit limitiert sei. Flr
eine mehr als korperlich leichte Tatigkeit sei die Beschwerdefthrerin nicht mehr
arbeitsfahig. Die angestammite Tétigkeit sei nicht mehr zumutbar. Fir eine angepasste
Tatigkeit bestehe eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit. In der Folge wird im Gutachten
festgestellt, dass die Beschwerdefiihrerin in ihrer angestammten Tétigkeit wegen ihrer
Knieproblematik seit Ende Oktober 2014 dauerhaft zu 100% arbeitsunfahig sei. In einer
angepassten Tétigkeit sei sie aus interdisziplindrer Sicht ab dem 14. Oktober 2015 wieder
Zu 50% und ab dem 29. November 2015 zu 100% arbeitsfahig. Diese Einschéatzung steht im
Einklang mit der RAD-Stellungnahme von Dr. med. O. vom 29. Mai 2017 (act. 64
S. 3).

E.82

Die Vorinstanz stelltein ihrer Verfigung vom 14. Juli 2017 gestiitzt darauf fest, dass die
Beschwerdefuhrerin in ihrer angestammten Té&tigkeit seit November 2014 zu 100%
arbeitsunfahig sei. Hingegen ging die Vorinstanz ohne weitere Begriindung und in
Abweichung zum Gutachten davon aus, dass die Beschwerdefthrerin ab November 2015 in
einer leichten bis mittel schweren, wechselbel astenden Tétigkeit zu 100% arbeitsfahig sei.
Dem Gutachten ist diesbeziiglich zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin in einer
angepassten leichten Tétigkeit ab dem 14. Oktober 2015 zu 50% und ab dem 29. November
2015 zu 100% arbeitsfahig ist (act. 62 S. 97). Insoweit erscheint die in der Verfliigung
berticksichtigte Arbeitsunfahigkeit nicht schliissig, weshalb der vorinstanzliche Entscheid
diesbeziiglich nicht bestatigt werden kann und zu weiteren Abklarungen (nétigenfalls unter
Veranlassung einer erganzenden Begutachtung infolge Zeitablaufs) und zu neuem
Entscheid an die Vorinstanz zurtickzuweisen ist (vgl. auch E. 11). Dabei wird auch die
Frage zu kléren sein, welche Verweistétigkeit vorliegend al's angepasst erachtet werden
kann.

E.91

Im Weiteren ist nicht ersichtlich, dass die Vorinstanz - obwohl sie hinsichtlich der
Invaliditdtsbemessung nicht auf die bisherige Téatigkeit, sondern eine angepasste
Verweistétigkeit abstellt - eine Invaliditatsbemessung vorgenommen hat. Diese hat jedoch
stattzufinden, um den Invaliditétsgrad bestimmen zu kénnen (vgl. E. 5.8).

E.9.2

Im Fragebogen betreffend Erwerbstétigkeit/Haushalt vom 21. Mai 2015 hélt die
Beschwerdefihrerin fest, dass sie seit dem Jahr 2013 ein 90%-iges Pensum ausibe.
Aufgrund dessen wird zudem einleitend festzustellen sein, ob die Beschwerdefiihrerin als
(teil-)erwerbstétig oder nichterwerbs-tétig einzustufen ist, was entsprechend Einfluss auf
die anzuwendende Methode der Invaliditatsgradbemessung hat (vgl. E. 5.7, act. 17 S. 7, act.
19).

E.93



Im Ubrigen ist festzustellen, dass die Suva mit Verfiigung vom 9. Februar 2016 im
unfallversicherungsrechtlichen Verfahren entschieden hat, dass die Beschwerdefiihrerin
keinen Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Allf&llige medizinische und erwerbliche
Erkenntnisse aus diesem Verfahren werden durch die Vorinstanz im Rahmen der
ausstehenden Abkl&rungen mit zu berticksichtigen sein, auch wenn keine Bindungswirkung
an sich besteht (vgl. BGE 133V 549).

E. 10

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die Vorinstanz weitere Abklarungen
hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit (vgl. E. 7.2) vorzunehmen,
die Statusfrage zu tberprifen und in der Folge einen Einkommensvergleich durchzufihren
hat. In der Folge hat sie Uber den Anspruch auf eine Invalidenrente zu entscheiden. Die
Beschwerde ist - soweit darauf einzutreten ist - demnach teilweise gutzuheissen und an die
Vorinstanz zu weiteren Abklarungen und neuem Entscheid im Sinne der Erwégungen
zurtickzuweisen. In Berticksichtigung dessen, dass die BeschwerdefUhrerin in ihrer
Beschwerde beantragte, die berufliche Wiedereingliederung sei zu prifen, bzw. sinngemass
um Gewdhrung beruflicher Massnahmen ersuchte, wird die Sache zudem
zustandigkeitshalber an die Vorinstanz tberwiesen mit der Anweisung, den Antrag auf
berufliche Massnahmen zu priifen und einen Entscheid zu erlassen.

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

E. 111

Die Verfahrenskosten sind bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von 1V-Leistungen nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im
Rahmen von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bisIVG). Die Verfahrenskosten
werden in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Die
Rickweisung der Sache an die Verwaltung zu erneuter Abkl&rung und neuer Verfligung gilt
Im Soziaversicherungsrecht praxisgemass al's volles Obsiegen der Beschwerde fihrenden
Partel (BGE 137V 210E. 7.1und 132V 215 E. 6). Bel diesem Ausgang des Verfahrens
sind der Beschwerdefiihrerin keine Kosten aufzuerlegen. Der von der Beschwerdefuhrerin
geleistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 800.- ist ihr nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Entscheids auf ein von ihr bekannt zu gebendes Konto zuriickzuerstatten.
Einer unterliegenden Vorinstanz sind gemass Art. 63 Abs. 2 VwV G ebenso wenig
Verfahrenskosten aufzuerlegen.

E.11.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhdltnisméassig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Partelentschadigung umfasst die
Kosten der Vertretung sowie alféllige weitere notwendige Auslagen der Partel (Art. 8
VGKE). Die obsiegende, durch den nichtanwaltlichen Vertreter B. , C.

GmbH, vertretene Beschwerdefuhrerin hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwWVG 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 Verwaltung (vgl. BGE 135V 473; Urteil des BV Ger




C-6287/2012 vom 17. April 2013). Das Anwaltshonorar und die Entschadigung fir eine
nichtanwaltliche berufsmassige V ertretung werden nach dem notwendigen Zeitaufwand des
Vertreters oder der Vertreterin bemessen (Art. 10 Abs. 1 VGKE). Der Stundenansatz
betragt fur Anwélte und Anwaltinnen mindestens Fr. 200.- und hochstens Fr. 400.-, fur
nichtanwaltliche Vertreter und Vertreterinnen mindestens Fr. 100.- und héchstens Fr. 300.-
(Art. 10 Abs. 2 Satz 2 VGKE). 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
Verfahrensist fir die nichtanwaltliche Vertretung eine Parteientschadigung von Fr. 1'500.-
(inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer; Art. 9 Abs. 1i.V.m. Art. 10 Abs. 2 VGKE)
gerechtfertigt.
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