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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]; Art. 40 Abs. 2 1VV
[SR 831.201]). Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich grundsétzlich
nach dem VwV G (Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben gemass Art. 3 Bst. dbisVwV G die
besonderen Bestimmungen des ATSG (SR 830.1). Der Beschwerdefthrer ist als Adressat
der angefochtenen Verflgung durch diese besonders bertihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Abénderung, weshalb er zur Erhebung der Beschwerde
legitimiert ist (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1 VWV G). Nachdem der Beschwerdefiihrer den
Kostenvorschuss innert Frist geleistet hat (BV Ger-act. 4, 8), ist auf die
unbestrittenermassen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 14. September
2017 einzutreten (Art. 63 Abs. 4 VWVG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G,; siehe
auch Art. 60 ATSG).

E.2

Streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist, ob der Beschwerdef iihrer
Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat.

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prft 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
VwWVG).

E.22

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

E.23



In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3; 139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Verfigung vom 20. Juli 2017 in Kraft standen; weiter aber auch
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.24

Das Soziaversicherungs- bzw. Bundesverwaltungsgericht stellt bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfugung (hier: 20. Juli 2017) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215
E.3.1.1; 130V 445 E. 1.2). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen
im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b;
Urtell desBGer 8C_136/2017 vom 7. August 2017 E. 3). Immerhin sind indes Tatsachen,
die sich erst spéter verwirklichen, soweit zu berlicksichtigen, as sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Verfligungserlasses zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b; Urteile des
BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1; 8C_95/2017 vom 15. Mai 2017 E. 5.1).

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt in Deutschland. Damit
gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und
die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
gemass Anhang |1 des FZA, insbesondere die fur die Schweiz am 1. April 2012 in Kraft
getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die durch die
Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen
in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das
Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach schwel zerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
4).

E.3.2

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditét
wahrend mindestens drei Jahren Beitrége geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 IVG). Fir die
Erfullung der dreijghrigen Mindestbeitragsdauer kdnnen Beitragszeiten, die in einem
EU/EFTA-Staat zurlickgel egt worden sind, mitberticksichtigt werden (Art. 6 und Art. 45
VO [EG] 883/2004; vgl. auch BGE 131 V 390). Der Beschwerdefiihrer hat wahrend mehr
alsdrel Jahren Beitrdge in diesem Sinn geleistet (vgl. act. 10 und 26, S. 21.), so dassdie
Anspruchsvoraussetzung der Mindestbeitragsdauer erfillt ist.

E.41

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise 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 Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.4.2

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméass Art. 28 Abs. 1 IV G (in der seit 1. Januar
2008 guiltigen Fassung) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (Bst. a),
wahrend elnes 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. ¢). Der Rentenanspruch entsteht
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). Die Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1
Bst. b IVG ist eine materielle Anspruchsvoraussetzung fir die Rentenberechtigung,
digenige nach Art. 29 Abs. 1 IVG (zum Normzweck BGE 140V 2 E. 5.3) ist eine solche
verfahrensmassiger Natur (formelle Karenzfrist; BGE 142 V 547 E. 3.2).

E.43

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel mindestens 60 % auf eine Dreiviertel srente
und bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Die Bemessung der
Invaliditét erfolgt bei erwerbstétigen Versicherten in der Regel nach der
Einkommensvergleichsmethode (Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG).

E.44

Um den Grad der Arbeitsunfahigkeit bzw. der Invaliditat beurteilen bzw. bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen,
die &rztliche 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 arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 132V 93 E. 4; 125V 256 E. 4). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Experten begrindet sind (BGE 134 V
231 E.5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt Gber die notwendigen fachlichen
Qualifikationen verfugt (Urteil des 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

E. 451

Zwar gilt fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsverfahren der Grundsatz
der freien Beweiswurdigung, jedoch hat die Rechtsprechung in Bezug auf bestimmte



Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung
aufgestellt (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b).

E.45.2

Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen
Spezidarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorterung der Befunde zu
schlUssigen Ergebnissen gelangen, ist bel der Beweiswirdigung Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125
V 351 E. 3b/bb; Urteill BGer 9C_278/2016 vom 22. Juli 2016 E. 3.2.2).

E. 4521

Geht es um psychische Erkrankungen, wie bei spiel sweise eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E.
2.2.1.3) oder depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143 V 409), sind
fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 143V 418E. 6
ff.).

E. 4522

Hinsichtlich der Beweiswirdigung eines den Indikatoren von BGE 141 V 281 folgenden
Gutachtens sind zunéchst die allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an ein
arztliches Gutachten zu beachten. Zudem ergibt sich aus BGE 141 V 281 Folgendes:
Hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit haben sich sowohl die medizinischen
Sachversténdigen als auch die Organe der Rechtsanwendung bei ihrer Einschdtzung des

L eistungsvermoégens an den normativen Vorgaben zu orientieren; die Gutachter im Idealfall
gemass der entsprechend formulierten Fragestellung (BGE 141V 281 E. 5.2). Die
Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frel insbesondere daraufhin, ob die
Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und ob
und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 143V 418 E. 6). Eine
rentenbegrindende Invaliditét ist nur dann anzunehmen, wenn funktionelle Auswirkungen
medi zinisch anhand der Indikatoren schltissig und widerspruchsfrei festgestellt sind und
somit den versicherungsmedizinischen Vorgaben Rechnung getragen wurde. Entscheidend
bleibt |etztlich immer die Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung, welcheim
Rahmen des Sozialversicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet
werden kann (BGE 144 V 50 E. 4.3; BGE 141V 281 E. 6, Urteil des BGer 8C_635/2018
vom 21. Dezember 2018 E. 6.1). Gelangt jedoch der Rechtsanwender zum Schluss, ein
Gutachten erfille sowohl die mit BGE 141V 281 definierten versicherungsmedizinischen
M assstébe wie auch die allgemeinen rechtlichen Bewel sanforderungen, ist es bewei skréftig
und die darin formulierten Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit sind zu tbernehmen. Eine
davon losgel 6ste juristische Parallel tiberprifung nach Massgabe des strukturierten
Bewelsverfahrens soll nicht stattfinden (BGE 141V 281 E. 5.2.3; Urteil des BGer
8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.5 mit weiteren Hinweisen).

E. 453



In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache
Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
353 E. 3b/cc). Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch den
behandelnden Spezialarzt (vgl. Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts EVG,
[heute: Bundesgericht, BGer] | 655/05 vom 20. Mé&rz 2006 E. 5.4 mit Hinweis auf BGE 125
V 351 E. 3b/cc).

E.454

Im Weiteren ist festzuhalten, dass die rechtsanwendenden Behtrden in der Schweiz nicht an
die Feststellungen auslandischer Versicherungstréger, Behdrden und Arzte beziiglich
Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden sind (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4;
AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch Zeitschrift fur die Ausgleichskassen [ZAK] 1989 S. 320
E. 2). Vielmehr unterstehen auch die aus dem Ausland stammenden Beweismittel der freien
Beweiswurdigung durch das Gericht (vgl. Urteil desEVG vom 11. Dezember 1981i.S.D.),
wie vorliegend beispielsweise ein Rentenbescheid der DRV vom 21. Februar 2017, mit
welchem der Antrag des Beschwerdefiihrers auf Rente wegen Erwerbsminderung
abgewiesen wurde (act. 98), ein Bescheid des Landratsamts O. vom 23. August
2018, welcher eine Schwerbehindertenel genschaft des Beschwerdefiihrers mit einem Grad
von 50 seit 1. Januar 2013 bescheinigt (Beilage 5 zu BV Ger-act. 16) oder ein
Rentenbescheid der DRV vom 20. November 2018, mit welchem dem Beschwerdef Uihrer
eine Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2019
zugesprochen wurde (Bellage 1 zu BV Ger-act. 18).

E.5

Wie aus der Verfigung vom 20. Juli 2017 hervorgeht, stiitzte sich die Vorinstanz bei ihrer
L eistungsabweisung in medizinischer Hinsicht auf das K. -Gutachten vom 20.
September 2016 und dessen Ergénzung vom 25. April 2017.

E.5.1

Hinsichtlich des Gesundheitszustands sowie der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersim bzw. ab dem Begutachtungszeitpunkt, d.h. ab Mai 2016, erweist sich
dasK. -Gutachten vom 20. September 2016 als umfassend, erging in Kenntnis der
Vorakten und beruht auf allseitigen Untersuchungen. Es berticksichtigt die vom
Beschwerdefuhrer geklagten Beschwerden, leuchtet beziiglich der Beurteilung der

medi zinischen Situation ebenso ein wie hinsichtlich der Zusammenhénge und ist in seinen
Schlussfolgerungen schlissig begriindet. Wie gemass der dargel egten bundesgerichtlichen
Rechtsprechung gefordert (vgl. E. 4.5.2.1 hiervor), wurden infolge der aus psychiatrischer
Sicht gestellten Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung, abklingend, mit
gegenwartig leichtgradiger Auspragung (ICD-10 F 33.1) auch die Indikatoren geméass BGE
141V 281 gepruift (vgl. act. 76, S. 49 ff.), wobei schliissig und widerspruchsfrei festgestellt
wurde, dass sich aus dem psychischen Beschwerdebild des BeschwerdefUhrers keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ergibt (act. 76, S. 55). Die Gesamtbeurteilung, wonach
sich bisauf das aus rheumatol ogischer Sicht diagnostizierte intermittierende leichte lumbo-
und zervikovertebrale Schmerzsyndrom, welches gewisse qualitative Einschrankungen in
korperlich schweren Tatigkeiten mit sich bringe (act. 76, S. 67), keine der gestellten
Diagnosen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin seiner letzten Tétigkeit as
kaufmannischer Angestellter mit Aussendiensteinsdtzen auswirke, ist angesichts der von



den Fachgutachtern jeweils ausfthrlich dargestellten medizinischen Situation
nachvollziehbar und tberzeugend. Insgesamt erfiillt das K. -Gutachten sowohl die
allgemeinen rechtlichen Beweisanforderungen an ein Gutachten als auch die mit BGE 141
V 281 definierten versicherungsmedizinischen Massstébe.

E.5.2

Daran andern auch die Einwande des Beschwerdefthrers nichts, wonach die

K. -Gutachter bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Begutachtungszeitpunkt
die Berichte von Dr. H. vom 23. Januar 2015 und von Dr. G. vom 30. Juni
2014 nicht bzw. nicht ausreichend berticksichtigt hdtten und wonach die
Arbeitsfahigkeitsschatzung der K. -Gutachter zum Begutachtungszeitpunkt den im
Beschwerdeverfahren eingereichten arztlichen Berichten widerspreche.

E.521

Betreffend die Berichte der Dres. H. und G. ist zunéchst festzuhalten, dass
diese im Zeitpunkt der Begutachtung durch die K. im Mai 2016 bereits Gber ein
Jahr bzw. zwei Jahre alt waren, was deren Beweiswert in Bezug auf die Frage nach dem
Gesundheitszustand und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersim
Begutachtungszeitpunkt von vornherein mindert. Mit dem Bericht von Dr. G. vom
30. Juni 2014 hat sich der psychiatrische K. -Gutachter Dr. P. , Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie, in seinem Fachgutachten vom 1. Juni 2016 eingehend

ause nandergesetzt und nachvollziehbar begriindet, weshalb er bei der Diagnosestellung
und bei der Einschétzung der funktionellen Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung von Dr. G. s Beurteilung abgewichen ist (act. 76, S. 53). An einer
solchen Auseinandersetzung fehlt esin Bezug auf den Bericht von Dr. H. vom 23.
Januar 2015, welcher lediglich in der Gesamtbeurteilung kurz erwadhnt wurde (vgl. act. 76,
S. 13). Ein Vergleich der erhobenen psychischen Befunde zeigt, dass sowohl Dr.

H. alsauch Dr. P. aus objektiver Sicht nur geringgradig ausgepragte
Befunde feststellen konnten (vgl. 76, S. 28 und 45 ff.). Hinsichtlich der Auswirkungen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung auf die Arbeitsfahigkeit unterscheiden sich die
Beurteilungen allerdings. Wahrend Dr. H. im Januar 2015 die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers aufgrund dessen Stressintoleranz in der bisherigen Tétigkeit als
Vertreter im Aussendienst a's aufgehoben und in einer Verweistétigkeit - mindestens
qualitativ (korperlich und geistig nur leichte Arbeiten) - als eingeschrénkt erachtete (act. 76,
S. 30), kam Dr. P. unter Prifung der Indikatoren geméass BGE 141V 281 im Mai
2016 zum Schluss, dass die (aktuelle) Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin der
Annahme eines partiellen Rickgangs der depressiven Symptomatik, eines episodenhaften
Verlaufs mit einer deutlichen Tendenz zur Besserung, aber auch in Kenntnis des positiven
Leistungsprofils, der guten Fokussierbarkeit, Konzentrationsfahigkeit und
Aufmerksamkeitsleistung sowie der aktuellen affektiven Schwingungsfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht nicht in relevanter Weise beeintrachtigt sel (act. 76, S. 55). Dr.

P. hielt fest, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund der seit drei Jahren bestehenden
Arbeitdosigkeit zwar Schwierigkeiten haben werde, sich wieder in den Arbeitsprozess
einzugliedern, die mit der Einarbeitung an einem neuen Arbeitsplatz verbundene Belastung
diesem aus psychiatrischer Sicht jedoch zumutbar sei (act. 76, S. 55 f.). Insofern ging er im
Gegensatz zu Dr. H. nicht (mehr) von einer arbeitsfahigkeitseinschrankenden
Stressintoleranz beim Beschwerdefiihrer aus. Die Beurteilung von Dr. P.

hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit ab Begutachtungszeitpunkt erfolgte in Ubereinstimmung



mit den Anforderungen an eine indikatorenbasierte Abklarung und ist angesichts der
festgestellten geringgradig ausgepragten Befunde einerseits sowie der beim
Beschwerdefiihrer vorhandenen Ressourcen andererseits Uiberzeugend und aktuell, so dass
darauf abzustellen ist. Zudem ist zu beachten, dass bei psychiatrischen Beurteilungen
praktisch immer ein Spielraum besteht, innerhalb dessen verschiedene medizinische
Interpretationen moglich sind, die - sofern lege artis vorgegangen worden ist - zuldssig und
zu respektieren sind (vgl. Urtell des BGer 9C_71/2015 vom 29. September 2015 E. 8.2).
Vor diesem Hintergrund ist es méglich und zulassig, die Beurteilung von Dr. P. ab
Begutachtungszeitpunkt als voll beweiskréftig zu erachten, ohne damit gleichzeitig der
Beurteilung von Dr. H. aus dem Jahr 2015 fir den damaligen Zeitpunkt den
Beweiswert abzusprechen.

E.522

Was die vom Beschwerdefiihrer im Beschwerdeverfahren eingereichten érztlichen Berichte
anbelangt (Beilagen zu BV Ger-act. 16 und 18), sind auch diese nicht geeignet, die
Beurteilung der K. -Gutachter betreffend den Gesundheitszustand sowie die
Arbeitsfahigkeit im Begutachtungszeitpunkt in Zweifel zu ziehen. Samtliche Berichte
wurden erst nach Erlass der angefochtenen Verfligung vom 20. Juli 2017 erstellt und
beziehen sich jewells auf die Situation im Zeitpunkt der Berichterstattung. Der undatierte
arztliche Entlassungsbericht zuhanden der DRV betrifft geméss den erwdhnten Ergebnissen
der Laborkontrollen und des EKG (unter Ziffer 3.4: Diagnostik) den Zeitraum Marz/April
2018 und &ussert sich lediglich zum Gesundheitszustand des Beschwerdefuihrers bezogen
auf diesen Zeitraum. Dass im Bericht bel der Anamnese die Angabe: "AUF seit 2013"
gemacht wurde, sagt in dieser Form und ohne jede medizinische Einbettung nichts tber die
vorliegend massgebliche medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
bis zum Verflgungszeitpunkt (Juli 2017) aus. Beim eingereichten Bericht von Dr.

l. vom 5. Dezember 2018 handelt es sich lediglich um eine Momentaufnahme des
Gesundheitszustands des Beschwerdefuhrers, die keine Riickschlisse auf die Situation
eineinhalb Jahre zuvor im Zeitpunkt der K. -Begutachtung bzw. im Zeitpunkt des
Verflgungserlasses erlaubt (vgl. E. 2.4 hiervor). Der Hausarzt Dr. E. attestierte
dem BeschwerdefUhrer in der Arbeitsfahigkeitsbescheinigung vom 15. Dezember 2017 eine
Arbeitsunfahigkeit rickblickend vom 14. Juni 2016 bis voraussichtlich 10. Januar 2018,
wobel er folgende arbeitsfahigkeitseinschrankende Diagnosen nach ICD-10 angab: G40.4
(sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Symptome), F48.0 (Neurasthenie), F33.1
(rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode), JOO
(akute Rhinopharyngitis [ Erkaltungsschnupfen]), J06.8 (sonstige akute Infektionen an
mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege). Bereitsin der

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 15. Februar 2017 hatte Dr. E. as
Diagnosen G40.4 und F48.0 genannt (act. 91). Diesbeztglich fuhrten die
K. -Gutachter in der Stellungnahme vom 25. April 2017 nachvollziehbar und

Uberzeugend aus, dass die attestierte Arbeitsunfahigkeit basierend auf den genannten
Diagnosen nicht bestatigt werden kénne (act. 96, S. 2). Gleiches gilt auch fur die
Arbeitsfahigkeitsbescheinigung vom 1. Dezember 2017. Betreffend die zusétzlich genannte
Diagnose F33.1 fehlt es an einer Darstellung der Befunde und der Krankheitsentwicklung.
Im Bericht vom 10. April 2018 zuhanden des Sozialgerichts N. gab Dr. E.
lediglich an, dass der Beschwerdefihrer seit Jahren an einer wechselnd starken méssig bis
schwer ausgepragten Erschopfungsdepression leide, welche die Hauptursache der
langandauernden Arbeitsunfahigkeit sei. Aus diesen vagen und nicht mit Befunden



unterlegten Angaben lassen sich keine Zweifel an der im K. -Gutachten vom 20.
September 2016 attestierten vollumfanglichen Arbeitsfahigkeit ab Begutachtungszeitpunkt
begrinden. In diesem Zusammenhang sei noch darauf hingewiesen, dass der
Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-)Personen einerseits und der
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten unterschiedlicher
Natur sind, weshalb ein Gutachten nicht stetsin Frage gestellt werden kann, wenn die
behandelnden Arztpersonen, welche mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen (Urteil des BGer 8C_909/2017 vom 26. Juni
2018 E. 9; vgl. auch E. 4.3.3 hiervor).

E.53
Nach dem Gesagten kann im Sinn eines Zwischenfazits festgehalten werden, dass dem
K. -Gutachten vom 20. September 2016 in Bezug auf die Ausfihrungen zum

Gesundheitszustand sowie die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersim
bzw. ab Begutachtungszeitpunkt (Ma 2016) voller Beweiswert zuerkannt werden kann.

E.54

Dies gilt alerdings nicht in derselben Weise fur die gutachterlichen Ausfihrungen zum
retrospektiven Verlauf der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers. In der
Gesamtbeurteilung hielten die K. -Gutachter diesbezlglich fest, dass die zum
Begutachtungszeitpunkt festgestellte vollumfangliche Arbeitsfahigkeit in der zuletzt
ausgeiibten Tatigkeit seit der IV-Anmeldung am 14. (recte: 10.) Mérz 2014 keine Anderung
erfahren habe, mit anderen Worten, dass seit diesem Zeitpunkt eine vollumféngliche
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit vorgelegen habe (vgl. act. 76, S. 13). Diese
Aussage steht in klarem Widerspruch zu den echtzeitlichen Berichten des Hausarztes Dr.

E. vom 14. Mai 2014 (act. 18, S. 1 ff.) und 22. Mai 2014 (act. 18, S. 5 ff.), sowie
den Berichten von Dr. G. vom 30. Juni 2014 (act. 23) und von Dr. H. vom
23. Januar 2015 (act. 76, S. 30). Gemass diesen Berichten bestand eine vollumfangliche
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflhrersin der bisherigen Tétigkeit seit 29. Juli 2013
bzw. ab Januar 2015 eine mindestens qualitativ eingeschrankte Arbeitsfahigkeit in
angepassten Tétigkeiten. Weitergehende Erklarungen, weshalb auf keine der echtzeitlich
attestierten Arbeitsunfahigkeiten abgestellt wurde, finden sichim K. -Gutachten
nicht. Es wurde einzig festgehalten, dass die Angabe in der 1V-Anmeldung, wonach der
Beschwerdefiihrer seit 29. Juli 2013 arbeitsunfahig sei, nicht passen kénne, da dieser
gemass eigenen Angaben weitergearbeitet habe, well er die Stelle nicht habe verlieren
wollen. Weiter wurde ausgeftihrt, dass der Beschwerdefiihrer wohl nach der Kiindigung
2013 vorubergehend in seiner Funktionsfahigkeit eingeschrankt gewesen sei und bald eine
neue Arbeitsstelle begonnen hétte (act. 76, S. 13). Diese Ausfuhrungen sind aktenwidrig.
Aus den vorliegenden Akten ergibt sich weder, dass der Beschwerdefiihrer angab, nach dem
29. Juli 2013 weitergearbeitet zu haben, noch dass er nach der Kiindigung eine neue
Arbeitsstelle angetreten hétte. Es finden sich insbesondere auch keine entsprechenden
Angaben in der von den Gutachtern selbst erhobenen Anamnese. Der Beschwerdef Uihrer
hatte gegentiber den Gutachtern lediglich von einer im Januar 2013 erlittenen
Hirnhautentziindung (aktenanamnestisch nicht belegt) berichtet, die er, statt in eine Klinik
zu gehen, zu Hause mit Antibiotika behandelt habe, weil er neu in der Firma gewesen sei
und nicht habe "krank machen™ wollen (act. 76, S. 5). Offenbar bezogen die Gutachter diese
Angabe irrtimlich auf den Zeitpunkt des Eintritts der anhaltenden Arbeitsunfahigkeit am



29. Juli 2013. Nach dem Gesagten ist dem Beschwerdefuhrer insofern zuzustimmen, dass
betreffend die Ausfihrungen zum retrospektiven Verlauf der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers bis zum Begutachtungszeitpunkt nicht auf das K. -Gutachten
vom 20. September 2016 abgestellt werden kann. Dies vermag jedoch entgegen der Ansicht
des BeschwerdefUhrers den Beweiswert des Gutachtens in Bezug auf die von der Frage der
retrospektiven Arbeitsfahigkeit unabhangigen gutachterlichen Ausfihrungen zum
Gesundheitszustand und zur Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefthrersim bzw. ab
Begutachtungszeitpunkt wie dargestellt nicht zu mindern.

E.55

Aufgrund des Einwandschreibens des Beschwerdefiihrers vom 17. Februar 2017 erkannte
offenbar auch die IV-Stelle C. den Klarungsbedarf betreffend die Frage nach dem
retrospektiven Verlauf der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers und ersuchte die

K. -Gutachter am 15. Mérz 2017 diesbeziliglich um nochmalige Stellungnahme (act.
94). Diese dusserten sich aufforderungsgemass am 25. April 2017 zum
Arbeitsfahigkeitsverlauf (act. 96), wobei sie die echtzeitlichen Arztberichte fir den
Zeitraum ab 29. Juli 2013 in die retrospektive Beurtellung des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit
ab 29. Juli 2013 bis zum Begutachtungszeitpunkt wirdigend miteinbezogen und ausfthrlich
dazu Stellung genommen haben.

E.55.1
Die Gutachter hielten fest, dass - trotz nach wie vor abweichender Beurteilung aus
diagnostischer Sicht - die Ausfiihrungen von Dr. G. im Bericht vom 30. Juni 2014

betreffend eine Anfang 2014 eingetretene V erschlechterung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers sowie die von ihr im Untersuchungszeitpunkt attestierte
vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit schliissig seien. Diese Annahme werde gestiitzt durch
die Berichte von Dr. E. vom 14. Mai 2014 und 22. Mai 2014, in denen wegen
Burn-out und Erschépfung ebenfalls eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sai.
Gestitzt auf den Eindruck in der Begutachtung sei jedoch ab Sommer 2014 von einer
kontinuierlichen Besserung des Gesundheitszustandes auszugehen. Diese Einschdtzung
werde gestiitzt durch den Untersuchungsbericht von Dr. H. vom 23. Januar 2015,
in welchem dem Beschwerdeftihrer psychisch nur leichtgradige Auffélligkeiten sowie eine
Leistungsfahigkeit in leichten Verweistétigkeiten im Rahmen von 6 Stunden attestiert
worden seien. Gestiitzt auf diese Uberlegungen kamen die Gutachter zum Schluss, dass der
Beschwerdefiihrer aus retrospektiver Sicht in Ubereinstimmung mit den medizinischen
Vorberichten fUr die Zeit von Januar 2014 bis etwa Ende 2014 a's vollumfanglich
arbeitsunfahig anzusehen sai. Diese Schlussfolgerung ist nachvollziehbar und unter
einlasslicher Wirdigung der Vorakten schliissig begriindet, so dass darauf abgestellt werden
kann.

E.55.2

Betreffend den vorangehenden Zeitraum von Juli 2013 bis Ende 2013 hielten die Gutachter
lediglich fest, dass der Beschwerdeflihrer aktenanamnestisch ab dem 29. Juli 2013 durch
den Hausarzt zu 100 % arbeitsunfahig bzw. krankgeschrieben gewesen sei, was sich aus

dem Bericht von Dr. E. vom 14. Mai 2014 ergebe. Eine explizite Wirdigung oder
gar Bestatigung dieser Einschédtzung erfolgte nicht. RAD-Arzt Dr. J. hielt in seiner
Stellungnahme vom 3. Juli 2017 zu den ergénzenden Angaben der K. -Gutachter

vom 25. April 2017 fest, dass die Gutachter retrospektiv nun eine 100 %ige



Arbeitsunfahigkeit fir das gesamte Jahr 2014 anerkannten. Zur Arbeitsfahigkeit im
Zeitraum vom 29. Juli bis 31. Dezember 2013 dusserte er sich hingegen nicht (vgl. act. 101,
S. 4). Gestiitzt darauf ging die IV-Stelle C. wohl davon aus, dass die
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers erst ab Januar 2014 eingetreten sei (vgl. act. 101,
S. 51.) bzw. dassim Zeitraum vom 29. Juli bis 31. Dezember 2013 keine Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit bestanden habe. Dies erscheint jedoch nicht nachvollziehbar. Bereits
im Gutachten vom 20. September 2016 anerkannten die Gutachter eine nach der Kiindigung
im Jahr 2013 bestandene Funktionseinschrankung des Beschwerdefiihrers (act. 76, S. 13).
Der psychiatrische Fachgutachter hielt dazu fest, dass seit 2013 eine relevante depressive
Storung vorliege, die den Beschwerdefiihrer auch in seiner Funktionsfahigkeit in gewissen
Teilen einschrénke (act. 76, S. 51). Die Funktionseinschrankung wurde von den Gutachtern
in der Gesamtbeurteilung jedoch al's nur voriibergehend betrachtet, weil sie - wie bereits
ausgefuhrt - aktenwidrig davon ausgingen, dass der Beschwerdeftihrer bald wieder eine
neue Arbeitsstelle begonnen habe (vgl. dazu E. 5.4 hiervor). Zudem erachteten sie aufgrund
der unrichtigen Annahme, der Beschwerdefiihrer habe ab 29. Juli 2013 weitergearbeitet, die
Einschatzung von Dr. E. , wonach seit dem 29. Juli 2013 eine 100 %ige
Arbeitsunfahigkeit bestehe, alsfalsch (vgl. act. 76, S. 13). Dadie Gutachter in ihrer
Stellungnahme vom 25. April 2017 fur das Jahr 2014 nun auf die Berichte von Dr.

E. vom 14. Mai 2014 und 22. Mai 2014 abstellten, was nachvollziehbar erscheint
(vgl. E. 5.5.1 hiervor), mussen diese Berichte auch fur den Zeitraum ab 29. Juli 2013
berticksichtigt werden, denn vom Hausarzt wurde dem Beschwerdefiihrer eine bereits seit
29. Juli 2013 durchgehend bestehende 100 %ige Arbeitsunfahigkeit aufgrund von
Erschopfung und Burn-out attestiert (act. 18, S. 2; act. 18, S. 13). Fur eine bereits seit 29.
Juli 2013 bestehende 100 %ige Arbeitsfahigkeit spricht schliesslich auch der Bericht von
Dr. G. vom 30. Juni 2014, auf den die Gutachter in ihrer Stellungnahme vom 25.
April 2017 fir den Zeitraum 2014 ebenfalls abstellten (vgl. E. 5.5.1 hiervor). Entgegen der
Aussage der Gutachter berichtete Dr. G. nicht erst ab Anfang 2014, sondern bereits
ab Anfang 2013 von einer Verschlechterung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers. So fuhrte sie aus, dass der Leistungsknick des Beschwerdefihrers nach
der eitrigen Meningitisim Januar 2013 aufféllig sel. Seitdem bestehe ein
pseudoneurastheni sch anmutendes Erschopfungssyndrom (vgl. 23, S. 4). Nach dem
Gesagten ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Beschwerdefhrer
bereits seit 29. Juli 2013 und bis Ende 2014 in jeder Tatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig war.

E.55.3

Fir die Zeit ab Januar 2015 gingen die Gutachter nachvollziehbar von einer verbesserten
Arbeitsfahigkeit aus. Sie hielten fest, dass die Hohe der Arbeitsfahigkeit von ihnen nur
unter vorsichtiger Schéatzung angegeben werden konne. In Ubereinstimmung mit Dr.

H. sel eine Arbeitsfahigkeit von 6 Stunden taglich in angepasster Tétigkeit
anzunehmen. Spétestens ab dem Zeitpunkt der Begutachtung, d. h. ab Mai 2016, habe eine
Arbeitsfahigkeit wie im gesamtmedizinischen Gutachten (vom 20. September 2016)
attestiert bestanden (act. 96, S. 2), d. h. eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit al's kaufméannischer Angestellter mit Aussendienst-Einsdtzen (vgl. act.
76, S. 13). Ob die Angabe von Dr. H. im Bericht vom 23. Januar 2015, wonach der
Beschwerdefuhrer fur korperlich und geistig leichte Arbeiten "lber" 6 Stunden einsetzbar
sel (act. 76, S. 30), so zu verstehen ist, dass der Beschwerdeftihrer mehr als 6 Stunden
arbeitsfahig ist oder vielmehr dahingehend, dass dieser genau 6 Stunden arbeitsfahig ist,
muss vorliegend offen bleiben. Da nach deutschem Recht die &rztliche Beurteilung, dass



eine Person unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstétig sein konne, den Anspruch auf eine sogenannte
Erwerbsminderungsrente ausschliesst (vgl. 8 43 des Sozialgesetzbuches, Sechstes Buch,
abrufbar unter: https.//www.sozial gesetzbuch-sgb.de/sgbvi/43.html, zuletzt besucht am 15.
April 2019), hatte Dr. H. keine Veranlassung, seine Angabe zuhanden der DRV
weitergehend zu spezifizieren. In Anbetracht dieser Situation leuchtet es ein, dass die

K. -Gutachter retrospektiv im Sinne einer vorsichtigen Schéatzung eine
Arbeitsfahigkeit von 6 Stunden pro Tag seit Januar 2015 annahmen. Diese Einschatzung
soll geméss den Gutachtern bis zum Zeitpunkt der Begutachtung im Mai 2016 Geltung
gehabt haben, was nachvollziehbar ist. Dafir spricht auch der im Zeitraum von Januar 2015
bis zur Begutachtung aktenkundig einzig ergangene V erlaufsbericht von Dr. E.

Dieser postulierte am 1. Januar 2016 einen verbesserten Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers und gab nebst korperlichen Erkrankungen, welche spéter von den

K. -Gutachtern als nicht arbeitsfahigkeitseinschrankend beurteilt wurden, die
Diagnose Burn-out in Remission an. Befundmassig sei von einem allméahlichen Riickgang
der depressiven Komponente und einer noch méssigen Ermidbarkeit auszugehen (act. 44).
Insofern stehen die Angaben von Dr. E. mit jenen von Dr. H. , wonach
psychisch nur leichtgradige Auffalligkeiten bestiinden, sowie dessen
Arbeitsfahigkeitsschétzung von (mindestens) 6 Stunden t&glich in angepasster Tétigkeit im
Einklang.

E.554

Hinsichtlich des Zumutbarkeitsprofils erachtete Dr. H. im Januar 2015 den
Beschwerdefihrer in der letzten beruflichen Téatigkeit als Vertreter im Aussendienst as
nicht mehr arbeitsfahig, hingegen in einer kdrperlich und geistig leichten Tétigkeit fur Uber
6 Stunden téglich einsetzbar. DieK. -Gutachter tbernahmen in ihrer Stellungnahme
vom 25. April 2017 diese Einschétzung und gaben an, dass von einer Arbeitsfahigkeit von 6
Stunden t&glich in angepasster Téatigkeit auszugehen sei. Auch wenn sich die Gutachter
nicht explizit zum Anforderungsprofil der angepassten Téatigkeit dusserten, ergibt sich aus
der Bezugnahme auf die Einschdtzung von Dr. H. , dass die angepasste Tétigkeit als
korperlich und geistig leichte Téatigkeit zu definieren ist. Die zustandige Kundenberaterin
der IV-Stelle C. hielt inihrer Stellungnahme vom 12. Juli 2017, auf welche sich die
IV-Stelle C. bzw. die Vorinstanz in ihrer angefochtenen Verfligung ebenfalls
stutzte (vgl. Bellage zu BV Ger-act. 12), in Abweichung von der Aussage der

K. -Gutachter in der Stellungnahme vom 25. April 2017 fest, dass ab Januar 2015
eine 75 %ige Arbeitsfahigkeit "angestammt” bestanden habe (act. 101, S. 5). An einer
Begrundung, weshalb sie ab Januar 2015 von einer Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit ausging respektive diese offenbar als angepasst einschétzte, wahrend die
Gutachter den Beschwerdefuhrer in dieser Zeitperiode lediglich in einer angepassten
Téatigkeit fur arbeitsféhig erachteten, fehlt es. Gemass Angaben der letzten Arbeitgeberin,
der B. AG, stellte sich das Anforderungsprofil der vom Beschwerdefthrer zul etzt
ausgelibten Tétigkeit als Aussendienstmitarbeiter wie folgt dar: oft
Kundenbesuche/Aussendienst, oft Sitzen, selten Gehen und Stehen, mittlere
Anforderungen/Belastungen betreffend K onzentration/Aufmerksamkeit,
Durchhaltevermdgen, Sorgfalt und Auffassungsvermoégen (act. 22, S. 6). Das angegebene
Anforderungsprofil bestétigt sich auch anhand der von der Arbeitgeberin beigelegten
detaillierten Funktionsbeschreibung (act. 22, S. 10 f.). Angesichts dieser Angaben kann die
zuletzt ausgelibte Tétigkeit kaum als geistig leichte und damit angepasste Téatigkeit



betrachtet werden. Folglich ist in Abweichung von der Stellungnahme der Kundenberaterin
und in Ubereinstimmung mit den K. -Gutachtern davon auszugehen, dass ab Januar
2015 bis zum Begutachtungszeitpunkt nur in einer angepassten, d. h. einer korperlich und
geistig leichten Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers vorgelegen hat.

E.5.6

Zusammengefasst 1&sst sich aufgrund der medizinischen Aktenlage mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit schliessen, dass der Beschwerdefihrer vom 29. Juli 2013 bis 31.
Dezember 2014 in jeder Tétigkeit zu 100 % arbeitsunfahig war, und dass ab dem 23. Januar
2015 (Zeitpunkt des Berichts von Dr. H. ) bis 30. bzw. 31. Mai 2016 (Zeitpunkt der
K. -Begutachtung) von einer Arbeitsfahigkeit von 6 Stunden pro Tag in einer
angepassten Tétigkeit auszugehen ist. Ab 1. Juni 2016 bestand wieder eine anhaltende
vollumfangliche Arbeitsféahigkeit in der zuletzt ausgelbten Tétigkeit.

E.6

Zu prifen sind weiter die erwerblichen Auswirkungen der festgestellten Beeintrachtigungen
der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers.

E.6.1

Bei erwerbstatigen Versicherten - wie vorliegend der Beschwerdefiihrer - ist der
Invaliditéatsgrad gemass Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund
eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und eilnander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen Iasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2; Urteil des BGer 8C_536/2017 vom 5.
Mé&rz 2018 E. 5.1).

E.6.2

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des hypothetischen
frihestmdglichen Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allféllige
rentenwirksame Anderungen der V ergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind (BGE 129V 222 E. 4.1 und E. 4.2; Urteile des BGer 8C_61/2018 vom
23. Mérz 2018 E. 6.2; 8C_49/2018 vom 8. November 2018 E. 6.1.1). Fir die Bemessung
der Invaliditét einer im Ausland wohnhaften versicherten Person sind Validen- und
Invalideneinkommen grundsétzlich bezogen auf denselben Arbeitsmarkt zu ermitteln (BGE
137V 20 E. 5.2.3.2; Urteil des BGer 8C_300/2015 vom 10. November 2015 E. 7.1).

E.6.21

Ausgehend von der beim Beschwerdefihrer ab 29. Juli 2013 bestehenden 100 %igen
Arbeitsunfahigkeit ist das Wartejahr im Sinne von Art. 28 Bst. b IVG im Juli 2014
abgelaufen. Allerdings entsteht nach Art. 29 Abs. 1 1V G der Rentenanspruch frihestens
nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs gemass Art.



29 Abs. 1 ATSG (vgl. E. 4.2 hiervor). Dadie IV-Anmeldung des Beschwerdefiihrers erst
am 10. Mérz 2014 erfolgte, kann der Rentenanspruch somit frihestens im September 2014
entstehen. Da der Beschwerdefuhrer vom 29. Juli 2013 bis 31. Dezember 2014
durchgehend und in jeder Tétigkeit zu 100 % arbeitsunfahig war, ertibrigt sich die
Durchfthrung eines Einkommensvergleichs im Sinne einer Gegentiberstellung der
konkreten Vergleichseinkommen fur September 2014. Es lagen in diesem Zeitpunkt eine
100 %ige Erwerbseinbusse und damit ein Invaliditétsgrad von 100 % vor. Somit hat der
Beschwerdefiihrer ab dem 1. September 2014 (vgl. Art. 29 Abs. 3 1VG) Anspruch auf eine
ganze Rente der Invalidenversicherung.

E.6.2.2

Ab dem 23. Januar 2015 ist wie ausgefihrt von einer verbesserten Arbeitsfahigkeit im
Rahmen von 6 Stunden téglich in angepassten Tétigkeiten auszugehen. Gemass Art. 88a
Abs. 11VV ist eine Verbesserung erst rentenrelevant, wenn sie mindestens drei Monate
gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (vgl. zur analogen Anwendbarkeit
dieser "Revisionsbestimmung" bel der rickwirkenden Zusprache befristeter und/oder
abgestufter Renten Urteil des BGer 8C_93/2013 vom 16. April 2013, E. 2; BGE 121V 264
E. 6b/dd mit Hinweis), wobei die Rentenanpassung nicht riickwirkend per Anfang des
Monats, in dem die Dreimonatsfrist abgelaufen ist, erfolgt, sondern erst ab Beginn des
folgenden Monats, weil nur dann die gesetzlich vorgesehene Frist von drei Monaten
gesamthaft eingehalten ist. Daraus ergibt sich, dass der Beschwerdefuhrer Anspruch auf
Ausrichtung einer ganzen Rente der Invalidenversicherung bis 30. April 2015 hat. Fir den
Zeitpunkt Mai 2015 ist aufgrund der verbesserten Arbeitsfahigkeit ein
Einkommensvergleich vorzunehmen, um den gednderten Invaliditétsgrad des
Beschwerdefihrers zu bestimmen. Dabei sind die Verglei chseinkommen bezogen auf das
Jahr 2015 zu bertcksichtigen.

E.6.3

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist nach der Rechtsprechung entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdient hétte.
Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz missen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 134 V 322 E. 4.1; Urtell des BGer 8C_897/2017 vom
14. Mai 2018 E. 3.1). Der Beschwerdefuihrer hétte im hypothetischen Gesundheitsfall mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit seine zuletzt ausgelibte Tétigkeit als
Aussendienstmitarbeiter weitergeftihrt. Entsprechend ist auf die Angabe der letzten
Arbeitgeberin abzustellen, wonach der Beschwerdefthrer im Jahr 2014 einen monatlichen
Lohn von Fr. 7'550.- bzw. hochgerechnet auf ein Jahr Fr. 98'150.- (Fr. 7'550.- x 13) verdient
hétte (act. 22, S. 3 und S. 9). Unter Berlicksichtigung der branchenspezifischen
Nominallohnentwicklung (vgl. Tabelle T1.1.10, Nominallohnindex, Manner, Veranderung
des Nominallohnes gegeniiber dem Vorjahr im Sektor Dienstleistungen [45 - 96] im Jahr
2015: +0.2 %) ergibt sich ein Valideneinkommen im Jahr 2015 von Fr. 98'346.30 (Fr.
98'150.- x 1.002).

E.6.4



Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Hat die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich
zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes
fur Statistik (BFS) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b; 129V 472 E. 4.2.1; 135V
297 E. 5.2; Urteil BGer 9C_532/2016 vom 25. November 2016 E. 4.1.1; vgl. auch BGE 142
V 178). Wird auf die LSE 2012 oder neuere abgestellt, ist die Tabelle TA1 Monatlicher
Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht,
Privater Sektor zu verwenden (BGE 142 V 178 E. 2.5.7). Da den Tabellenl6hnen generell
eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine
betriebstibliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb).
Zudem ist eine Anpassung an die Nominallohnentwicklung vorzunehmen, wobel nach
Geschlechtern zu differenzieren, das heisst auf den branchenspezifischen Lohnindex fur
Frauen oder Manner abzustellenist (BGE 129 V 408 E. 3.1.2).

E.64.1

Der BeschwerdefUhrer war nach Eintritt des Gesundheitsschadens im Juli 2013 gemass den
Akten nicht mehr erwerbstétig. Aus diesem Grund sind fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens statistische Werte in Form der L SE-Tabellenl 6hne heranzuziehen.
Dabei stellt sich die Frage, auf welches Kompetenzniveau beim Beschwerdefihrer im
vorliegend massgeblichen Zeitpunkt (Mai 2015) abzustellen ist. Nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung wird bel versicherten Personen, die nach Eintritt der Invaliditét ihren
angestammten Beruf nicht mehr austiben konnen, in der Regel auf das (tiefste)
Kompetenzniveau 1 ("einfache Téatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art")
abgestellt (Urteil des BGer 8C_325/2018 vom 11. September 2018 E. 4.2 mit Hinweisen).
Die Anwendung des nachsthoheren Kompetenzniveaus 2 ("praktische Téatigkeiten wie
Verkauf/ Pflege/ Datenverarbeitung und Administration/ Bedienen von Maschinen und
elektronischen Geréten/ Sicherheitsdienst/ Fahrdienst™) rechtfertigt sich in diesem Fall nur
dann, wenn die versicherte Person Uber besondere Fertigkeiten und Kenntnisse verfigt
(Urteil desBGer 8C_457/2017 vom 11. Oktober 2017 E. 6.3 mit weiteren Hinweisen).
Auch wenn der Beschwerdefihrer tGber einen Berufsabschluss als Grosshandel skaufmann
mit einer Weiterbildung zum Vertriebsfachmann (act. 1, S. 4f.; act. 2, S. 4) sowie
langjahrige Berufserfahrung verfigt, so waren ihm im Jahr 2015 aus medizinischer Sicht
lediglich korperlich und geistig leichte Tatigkeiten zumutbar (vgl. E. 5.5.4 hiervor). Dieses
Zumutbarkeitsprofil entspricht geradezu exemplarisch dem Kompetenzniveau 1 (vgl. Urteil
des BGer 9C _444/2018 vom 17. Oktober 2018 E. 3.1). Esist mithin aufgrund der
medizinischen Akten nicht davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer in dieser Zeit
alfallig vorhandene besondere Fertigkeiten und Kenntnisse dartiber hinausgehend hétte
einkommenssteigernd einbringen kénnen. Folglich ist zur Bestimmung seines
Invalideneinkommens auf das tiefste Kompetenzniveau 1 abzustellen. Gestiitzt auf die LSE
2014, TA1L, Privater Sektor Total, Kompetenzniveau 1, Manner, ist von einem monatlichen
Lohn von Fr. 5'312.- auszugehen. Angepasst an die in der Privatwirtschaft im Jahr 2015
ubliche Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden (vgl. Tabelle "Betriebsiibliche Arbeitszeit
nach Wirtschaftsabteilungen [NOGA 2008], in Stunden pro Woche") und unter
Beriicksichtigung der bis 2015 eingetretenen Nominallohnentwicklung (+0.3 %) ergibt sich
ein Lohn von monatlich Fr. 5'554.38 (Fr. 5'312.- : 40 x 41.7 x 1.003) bzw. jahrlich rund Fr.
66'652.50 (Fr. 5'554.38 x 12).



E.6.4.2

Beim Beschwerdeflhrer ist - wie festgestellt - von einer medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit von 6 Stunden pro Tag auszugehen. Im Jahr 2015 betrug die Ubliche
Arbeitszeit wochentlich 41.7 Stunden bzw. taglich 8.34 Stunden (41.7 : 5). Ausgehend von
der Ublichen Tagesarbeitszeit von 8.34 Stunden entspricht 6 Stunden pro Tag einer
Arbeitsfahigkeit von rund 72 % (6 : 8.34 x 100). Somit ergibt sich ein Invalideneinkommen
im Jahr 2015 von Fr. 47'989.80 (Fr. 66'652.50 x 0.72).

E.6.4.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 142V 178 E. 1.3; 124V 321 E. 3b/aa). Beim Beschwerdeflhrer sind keine
Faktoren ersichtlich, die einen Abzug vom Tabellenlohn rechtfertigen wirden. Mit dem
Abstellen auf das tiefste Kompetenzniveau 1 wurde insbesondere der Umstand, dass der
Beschwerdefiihrer nur korperlich und geistig leichte Tétigkeiten ausiiben konnte, bereits
berticksichtigt. Hochstens hinsichtlich des Beschaftigungsgrads von vorliegend 72 % kame
alenfalls ein Abzug vom Tabellenlohn in Betracht, da gemass der gestltzt auf die aktuellste
L SE 2016 erstellten Tabelle zu den nach Beschéaftigungsgrad, Geschlecht und beruflicher
Stellung differenzierten monatlichen Durchschnittsbruttol 6hnen bei Ménnern ohne
Kaderfunktion zwischen dem Durchschnittslohn bei einem Teilzeitpensum von 50 - 74 %
proportional bezogen auf ein 100 %-Pensum (Fr. 5'875.-) und dem Durchschnittslohn bei
einem Vollzeitpensum (Fr. 6'121.-) ein Unterschied von Fr. 246.- bzw. 4.02 % besteht (vgl.
Urtell des BGer 8C_805/2016 vom 22. Mé&rz 2017 E. 3.2). Da diese Werte jedoch
bestenfalls einen Abzug im Umfang von 4 bis 5 % erlaubten und dies vorliegend nicht zu
einem hoheren Rentenanspruch fuhren wirde, kann die Frage offen gelassen werden (vgl.
Urteil 8C_805/2016 E. 3.2).

E.6.5

Aus der Gegenulberstellung des Validen- und Invalideneinkommens resultiert eine
Erwerbseinbusse von Fr. 50'356.50 (Fr. 98'346.30 - Fr. 47'989.80), was einem
Invaliditatsgrad von rund 51.2 % (Fr. 50'356.50 : Fr. 98'346.30 x 100) entspricht. Folglich
hat der Beschwerdefuhrer ab 1. Mai 2015 Anspruch auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung (vgl. Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.6.6

Wie die Wirdigung der medizinischen Aktenlage ergeben hat (vgl. E. 5.1 - 5.3 hiervor), ist
ab 1. Juni 2016 von einer wieder vollumfanglichen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
in der angestammiten Tatigkeit als Aussendienstmitarbeiter auszugehen. Somit liegt ab
diesem Zeitpunkt keine Erwerbseinbusse (mehr) vor und der Invaliditétsgrad betragt 0 %,
womit kein Rentenanspruch des Beschwerdeflhrers (mehr) besteht. Unter
Berticksichtigung der dreimonatigen Anpassungsfrist nach Art. 88aAbs. 1 IVV ist die dem
Beschwerdefiihrer ab 1. Mai 2015 auszurichtende halbe Rente per 1. September 2016
aufzuheben.

E.71



Zusammengefasst hat der Beschwerdefihrer ab dem 1. September 2014 bis 30. April 2015
Anspruch auf eine (befristete) ganze Rente und ab dem 1. Mai 2015 bis 31. August 2016
Anspruch auf eine (befristete) halbe Rente der Invalidenversicherung. Ab 1. September
2016 besteht kein Rentenanspruch mehr.

E.7.2

Die Beschwerde ist folglich gutzuheissen und die Verfligung vom 20. Juli 2017 ist
aufzuheben. Die Akten sind an die Vorinstanz zu Uberweisen zur Berechnung der
geschuldeten Rente und zum Erlass einer entsprechenden neuen Verfligung. In diesem
Zusammenhang hat die Vorinstanz auch allfallige Kinderrentenanspriche des
Beschwerdefihrers zu prifen (vgl. act. 8, S. 3).

E.8
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteient-schadigung.

E.81

Dem obsiegenden Beschwerdefuhrer sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63
Abs. 1 VwVG e contrario). Der von ihm geleistete K ostenvorschuss von Fr. 800.- ist ihm
nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urtells auf ein von ihm zu bestimmendes
Konto zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine Verfahrenskosten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWVG).

E.82

Der BeschwerdefUhrer hat Anspruch auf eine Parteientschadigung, die von der Vorinstanz
zuleistenist (Art. 64 Abs. 1und 2 VwWVGi.V.m. Art. 7 ff. VGKE) Da seitens des
Rechtsvertreters keine K ostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung aufgrund der
Akten festzusetzen (14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des
Verfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, des durchgefhrten
einfachen Schriftenwechsels, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Féllen
gesprochenen Entschédigungen ist elne Parteientschadigung von Fr. 2'300.- (inkl.
Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu z. B. Urteil des BV Ger C-1741/2014 vom 28.
April 2016 E. 8.3 mit Hinweisen]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE)
gerechtfertigt. Flr das Dispositiv wird auf die nachste Seite verwiesen.
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