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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 [VWV G, 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 (1VG; SR 831.20) 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). Geméass 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. Geméass 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- 26bis und
Art. 28 - 70 IVG), soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG
vorsieht. Nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln finden digjenigen
Verfahrensregeln Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft
stehen (BGE 130V 1E. 3.2).

E.13

Alsdirekter Adressat ist der Beschwerdefiihrer von der angefochtenen Verfligung vom 12.
Dezember 2018 (act. 128) bertihrt und er kann sich auf ein schutzwirdiges Interesse an
deren Aufhebung oder Anderung berufen (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1 VWV G). Auf die
frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 60 ATSG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52
Abs. 1 VWVG) ist deshalb einzutreten.

E.14



Die Ortliche Zustandigkeit der 1V-Stelle richtet sich in der Regel nach dem Wohnsitz des
Versicherten im Zeitpunkt der Anmeldung (Art. 55 1V G). Zustandig zur Entgegennahme
und Prifung der Anmeldungen von Grenzgangernist die IV-Stelle, in deren
Téatigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit ausibt. Dies gilt auch fir 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
Grenzganger zuriickgeht. Die Verfigungen werden von der 1V-Stelle fur Versicherte im
Ausland erlassen (Art. 40 Abs. 2 der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17.
Januar 1961 [IVV; SR 831.201]). Gemass Art. 40 Abs. 3 1VV bleibt die einmal begriindete
Zustandigkeit der IV-Stelle im Verlaufe des Verfahrens erhalten. Frihestens nach einer
gerichtlichen Rickweisung der Sache zur weiteren Abklarung und neuer Verfiigung an die
Verwaltung kann sich ein Wechsel der 1V-Stelle rechtfertigen (Urteil des BGer | 232/03
vom 22. Januar 2004, publiziert in SVR 2005 IV Nr. 39 S. 145 ff. E. 3.3.1f.; vgl. auch
Urteil des BGer | 190/06 vom 16. Mai 2007 E. 3.2).

E.15

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 12.
Dezember 2018, mit welcher die Vorinstanz dem Beschwerdefihrer eine vom 1. Mérz bis
30. November 2016 befristete ganze 1V -Rente zugesprochen hat. Streitig und zu prifen ist,
ob er im Anschluss an die Befristung Anspruch auf eine unbefristete 1V-Rente im Umfang
von mindestens einer Viertelsrente hat und in diesem Zusammenhang insbesondere, ob die
Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentiglich gewdtirdigt hat.

E.16

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. 17

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
und 122V 158 E. 1a, je mit Hinweisen). Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Moglichkeit 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 wiirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b und 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



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 fir 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 schweizerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
4).

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die bel der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3, 139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshab finden die Vorschriften Anwendung, die
spétestens beim Erlass der Verfligung vom 12. Dezember 2018 in Kraft standen; weiter aber
auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.23

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 erflllt ist. Geméss dem Auszug aus
dem individuellen Konto des Beschwerdefiihrers vom 7. Oktober 2015 (act. 7) ist diese
dreijdhrige Mindestbeitragsdauer zweifelsfrei erfillt.

E.24

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (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 Mdglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente: ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1anger
dauernde Einschrankung der Erwerbsféhigkeit oder der Tétigkeit 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 Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6



ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.25

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden 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
gemass 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
bei 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 Restarbeitsfahigkeit 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 20161V Nr.2S.5E. 4.2).

E.26

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
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 c).
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 eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger a's 50 % entsprechen, jedoch nur an V ersicherte ausgerichtet,
die ihren Wohnsitz und gewohnlichen 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
275 E. 6¢).

E.2.7

Bei ruckwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten IV-Rente sind die fir die
Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anzuwenden (BGE 109 V 125 E. 4a; AHI
1998 S. 121 E. 1b; zur Revision von Invalidenrenten vgl. Art. 17 Abs. 1 ATSG und Art. 88a
Abs. 11VV in Verbindung mit Art. 88bis Abs. 2 IVV; vgl. auch BGE 130V 343 E. 3.5.2
undE. 354, BGE 141V 9E. 23und 5.2; BGE 133V 108 E. 5.4; SVR 2013V Nr. 44 S.
135E. 3.1.2).

E.28

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, wof Ur
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). Demgegeniber falt es nicht in den Aufgabenbereich des Arztes oder der
Arztin, sich zur Hohe einer allfalligen Rente zu dussern, da der Begriff der Invaliditat 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 verfligbaren 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 érztlichen 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 Pathol ogie 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 &érztliche Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
nicht beweiskréftig (BGE 140 V 290 E. 3.3.2). In den konsistenten Nachwels einer
gestorten Aktivitat und Partizipation einzubeziehen sind nur funktionelle Ausfélle, die sich
aus denjenigen Befunden ergeben, welche auch fur die Diagnose der

Gesundheitsbeei ntrachtigung massgebend gewesen sind. Die Einschrankung in den
Alltagsfunktionen, welche begrifflich zu einer lege artis gestellten Diagnose gehdrt, wird
mit den Anforderungen des Arbeitslebens abgeglichen und anhand von Schweregrad- und
Konsistenzkriterien in eine allféllige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit umgesetzt. Auf
diesem Weg konnen geltend gemachte Funktionseinschrénkungen tber eine sorgféltige
Plausibilitatsprifung bestétigt oder verworfen werden (BGE 141V 281 E. 2.1.2). Sofern
RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein &rztliches Gutachten (BGE 125 V
351 E. 3aS. 352) gentigen, auch hinsichtlich der erforderlichen arztlichen Qualifikationen,
haben sie einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2009 1V 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
ausel nanderzusetzen und eine eigenstéandige 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).

E.3

Mit Blick auf den - die Verfiigung vom 29. November 2016 (act. 34) bestétigenden,
offenbar am 15. Mai 2017 angefochtenen (act. 57) - Einspracheentscheid der C.

vom 6. Mérz 2017(act. 39), mit welcher bei einem Invaliditétsgrad von 2.06 % ein
Unfallversicherungsrentenanspruch fr die Zeit ab 1. November 2016 verneint wurde, ist in
koordinationsrechtlicher Hinsicht vorab 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 Verfliigung vom 12. Dezember 2018
nicht an die von der C. vorgenommene I nvaliditatsbemessung gebunden, zumal die
Invalidenversicherung - trotz identischem Invaliditétsbegriff seit dem In-Kraft-Treten von



Art. 8 ATSG - alsfinal konzipierte Versicherung im Gegensatz zur Unfallversicherung, bei
welcher nur die unfallbedingte Invaliditét Berticksichtigung findet, nicht zwischen
krankheits- oder unfallbedingter Invaliditat unterscheidet (vgl. Urteil des BGer 9C_7/2008
vom 18. September 2008 E. 5.). Unter diesen Aspekten |8sst sich nicht beanstanden, dass
die Vorinstanz dem BeschwerdefUhrer mit vorliegend angefochtener Verfligung vom 12.
Dezember 2018 bei einem 1V-Grad von 100 % eine vom 1. Mé&rz 2016 bis 30. November
2016 befristete ganze 1V -Rente zugesprochen und einen weiteren Anspruch ab 1. Dezember
2016 verneint hatte (act. 128).

E.4

Am 21. November 2017 anerkannte die Deutsche Rentenversicherung den Anspruch auf
eine befristete Rente (vom 1. Juni 2017 bis 31. Mai 2019; act. 75). Diesbeziiglich ist
festzuhalten, dass der Beschwerdeftihrer daraus fur das vorliegende Verfahren nichts zu
seinen Gunsten ableiten kann, denn sein allfalliger schweizerischer Rentenanspruch
bestimmt sich aleine aufgrund der schwel zerischen Bestimmungen. Es besteht fir die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz keine Bindung an die Feststellungen
auslandischer Versicherungstrager, Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditéatsgrad und
Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130 V 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
Beweiswurdigung des Gerichts (vgl. Urtell des BV Ger C-3377/2016 vom 28. Mé&rz 2017 E.
4 mit Hinweisen; zum Grundsatz der freien Beweiswurdigung vgl. BGE 125V 351 E. 3a).

E.5
Als Entscheidbasis im vorliegenden Fall dienten der materiell zustandigen 1V-Stelle
G. nicht nur das polydisziplinare J. -Gutachten vom 8. Oktober 2018 bzw.

die Teilgutachten vom 28. August 2018 (Allgemeine Innere Medizin; act. 118 S. 43 bis 64),
5. September 2018 (Psychiatrie und Psychotherapie; act. 118 S. 94 bis 122), 10. Oktober
2018 (Rheumatologie; act. 118 S. 65 bis 93) und 18. Oktober 2018 (Neuropsychologie; act.
101 S. 123 bis 141) sowie die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. K. ,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, vom 31. Oktober 2018 (act. 123
S. 4 und 5). Vielmehr stiitzte sie sich insbesondere auch auf die im internen Dokument der
IV-Stelle G. vom 29. November 2018 und den Rubriken "Rickmeldung FE ifr"
und " Stellungnahme KB" gemachten Ausfiihrungen vom 1. und 6. November 2018. Gemass
diesen sei die psychische Einschrénkung nach durchgefiihrter Ressourcenprifung nicht
relevant resp. kdnne nicht berticksichtigt werden, weshalb der Beschwerdefthrer in einer
lel densangepassten V erwei sungstatigkeit voll arbeitsfahig sel (act. 123 S. 7). Im Folgenden
sind die oben erwahnten medizinischen Akten zusammengefasst wiederzugeben und einer
Wirdigung zu unterziehen.

E.511

In ihrem Teilgutachten vom 28. August 2018 stellte die Internistin Dr. med. L. mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit keine Diagnosen. Weiter fuhrte sie aus, auf
allgemein-internistischem Fachgebiet fanden sich keine konkreten Inkonsi stenzen.
Hinzuweisen sai alerdings auf die nicht nachwei sharen Medikamentenspiegel von allen
vom V ersicherten angegebenen, regelméassig eingenommenen Schmerzmittel. Ebenso
musse von einer Medikamentenincompliance fir R. und S. ausgegangen
werden. Es fénden sich keine Hinweise auf Aggravation oder Simulation. Aus
allgemein-internistischer Sicht ergaben sich sowohl in der bisherigen als auch in einer




angepassten Téatigkeit weder eine Einschrénkung der Arbeits- noch der Leistungsfahigkeit
noch des zeitlichen Arbeitspensums (act. 118 S. 58 ff.).

E.51.2
Im psychiatrischen Teilgutachten vom 5. September 2018 diagnostizierte med. pract.
M. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, mit Auswirkung auf die

Arbeitsfahigkeit eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10: F45.41) sowie eine sonstige rezidivierende depressive Stérung
(Erschopfungsdepression; ICD-10: F33.8). Die vom Versicherten beklagte korperliche
Symptomatik habe die Diagnosekriterien einer Erkrankung aus dem somatoformen
Diagnosespektrum erfillt. Die hieraus resultierenden Folgen und Einschrankungen
bedingten eine Verminderung der Leistungs- und Belastungsfahigkeit des Versicherten,
letztlich auch der Arbeitsfahigkeit. Zusétzlich habe beim Versicherten am ehesten eine
leichte depressive Storung bestanden. Die depressive Stérung mdge vor dem Hintergrund
der somatoformen Stérung entstanden sein. Sie sollte am ehesten als eine
Erschopfungsdepression, bedingt durch die sténdig vorhandenen Schmerzen und die standig
vorhandene Belastung, aufgefasst werden und erschwere die Situation des Versicherten,
mindere weit seine Arbeitsfahigkeit. Es bleibe anzumerken, dass depressive Phasen
behandelbar seien und prinzipiell eine gute Prognose hétten, so dass hier alféllige
Therapieoptionen zu bestehen schienen. Es habe sich beim Versicherten ein doch als wonhl
eher unangemessen zu bezeichnender sozialer Riickzug, eine affektive Storung, ein
eingeschranktes Tagesprofil, eine Deutlichkeit der auf psychiatrischem Fachgebiet zu
stellende Diagnosen und deren Auswirkung, eine Komorbiditét im Sinne einer depressiven
Storung, jedoch keine vollige gleichméssige Einschrénkung in allen Bereichen gefunden.
So habe nicht von einer vollig aufgehobenen Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht
ausgegangen werden kénnen. Allfallige Hinweise auf Verdeutlichungstendenz,
Aggravation, Simulation oder Dissimulation ergdben sich nicht. Es bleibe zu hoffen, dass
bel weiterer Intensivierung der Behandlung zumindest noch eine Besserung erzielbar sein
sollte. Aus psychiatrischer Sicht sei der Versicherte in der Lage, samtliche seinem
korperlichen Belastungsprofil angepassten Téatigkeiten mit einer integralen Reduktion von
40 % zu verrichten. Die getroffene Einschrénkung bestehe mit Sicherheit zur Zeit der
Erstellung dieses psychiatrischen Gutachtens. Es sollte insbesondere die bestehende
depressive Symptomatik nochmals einer Behandlung zugefihrt werden. Es kénnte etwa die
ambulante psychiatrische Behandlung intensiviert werden, und es sollte an eine ambulante
psychotherapeutische Behandlung gedacht werden. Zusétzlich sollte die bestehende
Psychopharmako-Medikation nach der langeren Zeit und vom Versicherten angegebenen
Wirkungslosigkeit reflektiert werden und die Umstellung auf ein anderes Antidepressivum
in Betracht gezogen werden. Auch eine nochmalige Hospitalisation kdnnte sich giinstig
auswirken (act. 118 S. 114 ff.).

E.513
In ihrem rheumatol ogischen Teilgutachten vom 10. Oktober 2018 diagnostizierte Dr. med.
N. , Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin und Rheumatol ogie, mit

Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine posttraumatische Arthrose im Ellbogengel enk
rechts. Klinisch und radiologisch kénnten die Beschwerden und auch die

Bewegungsei nschrankungen nachvollzogen werden, jedoch erklarten diese Befunde
trotzdem nicht das ausgepragte Ausmass der Schmerzen, insbesondere nicht die starken
Schmerzen in Ruhe und in der Nacht. Die in der Aktenanamnese aufgefihrten



orthopadischen Berichte konnten mit den aktuellen Befunden plausibel nachvollzogen
werden. Anzumerken und diskrepant sei aber, dass sémtliche Medikamentenspiegel sehr
tief seien, so dass von einer Medikamenten-Mal compliance auszugehen sei. Auch der

R. spiegel sei tief gewesen. Der Explorand habe hingegen angegeben, die
Medikamente, insbesondere die anal getischen, regel méssig einzunehmen. Somit sei der
vom Exploranden angegebene starke L eidensdruck beziiglich der Schmerzen zu
hinterfragen. Die angestammte Téatigkeit als Chauffeur sei aufgrund der Gesundheitsstérung
und den damit verbundenen Funktionse nschrénkungen nicht mehr zumutbar. In einer den
Funktionsei nschrankungen entsprechenden adaptierten Tétigkeit bestehe eine geschétzte
Arbeitsfahigkeit von 100 %. Eine retrospektive Beurteilung einer potenziellen Entwicklung
einer Verweistétigkeit werde als spekulativ erachtet, weshalb von einer riickwirkenden
Bemessung beziiglich einer Verweistétigkeit abgesehen werde. Die konservativen
Massnahmen seien zum gréssten Teil ausgeschopft worden und hétten keine Besserung
gebracht. Die analgetische Therapie kdnne nicht optimiert werden, da die Einnahme gemass
tiefem Medikamentenspiegel nicht erfolgt sei. Ob eine Verbesserung mit einer operativen
Massnahme erreicht werden konne, sei aus rheumatol ogischer Sicht nicht zu beurteilen (act.
118 S. 79 ff.).

E.514

Im neuropsychol ogischen Tellgutachten vom 18. Oktober 2018 wurde mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit eine leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Stérung (ICD-10:
F06.7) diagnostiziert und weiter zusammengefasst ausgefuhrt, im Vordergrund dieser
Storung stiinden die Minderleistungen in den Bereichen

Aufmerksamkeit/K onzentrationsfahigkeit und (Arbeits-)Gedéachtnis. Diese Befunde seien
konsistent mit den akten- und eigenanamnestischen Angaben zur Alltags- und
Berufsfunktionalitét sowie auch der medizinischen Befunde. Hinwelise einer
Symptomverdeutlichung oder Aggravation ergaben sich keine. Die Validitét der
neuropsychol ogischen Befunde sel gegeben. Aus neuropsychologischer Sicht ergdben sich
keine therapeutischen Mdglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit. Vielmehr
musse es darum gehen, die vorhandenen kognitiven Fahigkeiten und Ressourcen in den
angepassten Tétigkeiten optimal zu nutzen. Die Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf
asLKW-Fahrer sai im ersten Arbeitsmarkt zurzeit nicht mehr gegeben. In einer den
Ressourcen und den Defiziten angepassten Tétigkeit im angestammten Beruf sowiein
jeglicher Verweistétigkeit bestehe aufgrund der neuropsychol ogischen Befunde
(Verhaltensbeobachtung und Testergebnisse) eine Arbeitsfahigkeit von 60 %. Bei einer
Arbeitsprésenz von 80 % kodnne er eine Arbeitsl el stung von 60 % (bezogen auf ein
Vollpensum) erbringen. Die Reduktion der Arbeitsprésenz sei begriindet mit der
verminderten Belastbarkeit bei steigender Aufmerksamkeitsproblematik und dem
vermehrten Erholungsbedarf. Eine angepasste Arbeitssituation bedinge kognitiv einfache
und gut strukturierte Tatigkeiten. Dartiber hinaus erforderlich seien eine Selbstbestimmung
des Arbeitstaktes wie auch der Pausengestaltung (act. 118 S. 139 ff.).

E.515
In der Konsensbeurteilung vom 8. Oktober 2018 diagnostizierten die an der
polydisziplinéaren J. -Begutachtung beteiligten Gutachterinnen und Gutachter mit

Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine posttraumatische Arthrose im Ellbogengel enk
rechts, eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10: F45.41), eine sonstige rezidivierende depressive Stérung



(Erschdpfungsdepression; 1CD-10: F33.8) sowie leichte bis mittelgradige kognitive
Defizite. Weiter fihrten sie zusammengefasst aus, die Inkongruenz der subjektiven
Angaben und der laborméssigen Befunde musse al's Inkonsistenz gesehen werden. Es hétten
sich keine sicheren Hinweise fir eine Aggravation oder Simulation ergeben, auch wenn die
genannten Inkonsistenzen dahingehend interpretiert werden konnten, dass eine Aggravation
bei der Schilderung des Beschwerdeausmasses nicht ausgeschl ossen werden konne. Dies,
da der fehlende Nachweis der Schmerzmittel, obwohl der Versicherte eine regelmassige
Eingabe angegeben habe, darauf hinweise, dass die Schmerzsymptomatik nicht derart
ausgepragt zu sein scheine, wie dies der Explorand angebe. Ausinterdisziplinérer Sicht
ergebe sich eine Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit von 100 % und in einer
Verweistétigkeit von 40 %. Dabel gelte das seitens des rheumatol ogischen, des
neuropsychol ogischen und des psychiatrischen Teilgutachtens gedusserte Fahigkeitsprofil.
Retrospektiv sei eine abschliessende Uberpriifung der echtzeitlich erhobenen Befunde und
der gestiitzt darauf vorgenommenen Diagnosen und Arbeitsféhigkeitselnschétzungen nicht
madglich. Es ergebe sich keine additive Arbeitsunfahigkeit. Im Vordergrund stehe die
psychiatrische Begleitbehandlung. Aus internistischer Sicht wére eine Gewichtsreduktion
angebracht. Aus rheumatologischer Sicht sei die Schmerzsymptomatik bereits chronifiziert
und therapierefraktér. Eine Aussicht auf Heilung sei eher unwahrscheinlich. Ob eine
operative Massnahme eine Besserung bewirken wirde, sei fraglich (act. 118 S. 9 ff.).

E.5.1.6
Der RAD-Arzt Dr. med. K. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie, fuhrte am 31. Oktober 2018 aus, das J. -Gutachten vom 8. Oktober

2018 beantworte die gestellten Fragen, berticksichtige die beklagten Beschwerden, sei in
Kenntnis und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt worden und sel in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge einleuchtend. Ebenso wirden die
gezogenen Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer Weise hergeleitet. Die
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit als Chauffeur betrage 100 % seit dem 4.
Mérz 2015. In einer angepassten Verweistétigkeit gemass Belastungsprofil bestehe vom 4.
Mérz 2015 bis 8. Oktober 2018 eine 100%ige und ab dem 9. Oktober 2018 eine 40%ige
Arbeitsunfahigkeit. Es sei nicht davon auszugehen, dass weitere medizinische Massnahmen
zu einer relevanten Reduktion der Arbeitsunfahigkeit fihren wirden.

E.5.2

Das polydisziplinare J. -Gutachten vom 8. Oktober 2018 ist zwar umfassend, beruht
auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten Beschwerden, wurde in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben und steht mit dem allgemein-internistischen,
psychiatrischen, rheumatol ogischen und neuropsychol ogischen Teilgutachten im Einklang.
Jedoch sind aufgrund der nachfolgenden Erwagungen (vgl. E. 5.4 ff. hiernach) die an den
vollen Beweiswert eines érztlichen Gutachtens gestellten Kriterien noch nicht vollsténdig
erfullt, dasich hinsichtlich der medizinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation resp. deren Auswirkungen in psychischer Hinsicht insbesondere
auf die Leistungsfahigkeit in einer leidensadaptierten Verweistatigkeit nicht bereinigte
Unklarheiten ergeben.

E.53

In internistischer und rheumatol ogi sch-orthopadischer Hinsicht ergibt sich vorab
Folgendes:



E.53.1

Fest steht, dass der Beschwerdefiihrer aus allgemein-internistischen Griinden gemass dem
schliissigen Teilgutachten von Dr. med. L. , Fachérztin fur Allgemeine Innere
Medizin, vom 28. August 2018 bzw. der Konsensbeurteilung vom 8. Oktober 2018 keine
gesundheitlichen Beeintrachtigungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit zu beklagen hat (act. 118 S. 58 und 62 f.).

E.53.2

Obwohl retrospektive Beurteilungen der Arbeits(un)fahigkeit schwierig sind und deshalb
entsprechende Begutachtungen erhdhten Anspriichen gentiigen missen (vgl. Urtell des
BVGer C-3577/2018 vom 4. Februar 2020 E. 5.3 mit Hinweis auf C-8902/2010 vom 14.
Mérz 2013 E. 5.2.1 mit Hinweisen), ist weiter erstellt, dass der Beschwerdefihrer bereits
aus rein rheumatol ogischer Sicht zufolge der von der Internistin und Rheumatologin Dr.
med. N. im rheumatol ogischen Teilgutachten vom 10. Oktober 2018
diagnostizierten posttraumatischen Arthrose im Ellbogengel enk rechts in der angestammten
Tétigkeit als Chauffeur seit dem Unfallereignis vom 2. Mérz 2015 (vgl. Bst. B. hiervor)
uber keine nennenswerte Arbeitsfahigkeit mehr verfiigt. Diese Einschétzung wurde im
Ubrigen auch anlasslich der Konsensbeurteilung der beteiligten Expertinnen und Experten
(act. 118 S. 11) sowiein der Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. K. , Facharzt
fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, vom 31. Oktober 2018 (act. 123 S. 5) nicht
in Frage gestellt. In einer leidensangepassten V erweisungstatigkeit wére in

rheumatol ogischer Hinsicht unter Berticksichtigung des von Dr. med. N.

beschriebenen Zumutbarkeitsprofils jedoch noch eine volle Leistungsfahigkeit vorhanden
(act. 118 S. 83 und 84).

E.54

In psychiatrischer Hinsicht ist weiter was folgt festzustellen:

E.54.1

Med. pract. M. , Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostiziertein

ihrem psychiatrischen Teilgutachten vom 5. September 2018 mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nebst einer sonstigen rezidivierenden depressiven Stérung
(Erschopfungsdepression; 1CD-10: F33.8) eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41). Letztere Erkrankung ist unter die
|CD-klassifizierten somatoformen Stérungen (1CD-10: F45.-) zu subsumieren, sodass die
von der Rechtsprechung im Bereich der somatoformen Schmerzstdrungen entwickelten
Grundsétze bel der Wirdigung des invalidisierenden Charakters der chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) anzuwenden
sind (vgl. BGE 132V 65 E. 4). Die bundesgerichtliche Rechtsprechung betreffend
somatoforme Schmerzstérungen und &hnliche &tiol ogi sch-pathogenetisch unklare
syndromale L eidenszustande (vgl. hierzu Urtell des BGer 8C_689/2014 vom 19. Januar
2015 E. 2.1 mit Hinweisen auf BGE 136 V 279 E. 3,130V 352 E. 2.2.2 und 2.2.3, 132V
65, 131V 49 und 130V 396; BGE 139V 547 E. 9; BGE 137V 64 E. 4.1) hat durch BGE
141V 281 eine Praxisanderung erfahren.

E.54.11

Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140 V 8 E. 2.2.1.3) oder



depressive Storungen (BGE 143V 409 und 418), so sind fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren (Beweisthemen und Indizien) beachtlich, die es
- unter Berticksichtigung von leistungshindernden dusseren Belastungsfaktoren wie auch
von Kompensationspotentialen (Ressourcen) - erlauben, das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4 bis3.6 und E. 4.1; vgl.
nachfolgend auch E. 5.2.3.3).

E.54.12

Die oben erwéahnte gesundheitliche Beeintrachtigung des Beschwerdefihrers in Form der
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren fallt zweifelsfrei
unter die bundesgerichtliche Rechtsprechung geméss BGE 141 V 281. Der Sinn dieses - die
Schmerzrechtsprechung gemass BGE 130 V 352 abldsenden - Urtells liegt darin, die
Festlegung der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) als Gegenstand eines (strukturierten)
Beweisverfahrens unter Heranziehung der rechtlich formulierten Beweisthemen (im Urtelil
"Komplexe", "Indikatoren” genannt; BGE 141V 281 E. 4.1.2 und 4.1.3) und nicht mehr als
qualifizierender Wertungsentscheid geméss der fritheren Uberwindbarkeitsvermutung zu
verstehen (BGE 141V 281 E. 3.6). Das Urtell verlangt aber einen Bewels auf objektiver
Beurteilungsgrundlage, well nur ein solcher den Anforderungen des Art. 7 Abs. 2 ATSG zu
gentigen vermag (BGE 141V 281 E. 3.7.1). Das heisst, dass dlein die &rztliche
Arbeitsunfahigkeitsschatzung diesen Bewels nicht erbringen kann, weil sie vom Ermessen
des psychiatrischen Sachverstandigen abhangt (fehlende Reliabilitét in der arztlichen
Folgenabschétzung; vgl. BGE 141V 281 E. 5.1 und 5.2). Vielmehr kann nach BGE 141 V
281 der Bewels fur elne langdauernde und erhebliche gesundheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit, also funktionelle Einschrankungen und/oder Verlust psychischer
Ressourcen, nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der massgeblichen
Beweisthemen, im Rahmen einer umfassenden Betrachtung (allseitige Bewel swirdigung),
ein stimmiges Gesamtbild fur die Bgjahung einer Arbeitsunfahigkeit zeichnet (vgl. BGE
141V 281 E. 4.4.1). Fehlt esdaran, ist der Bewels nicht geleistet und nicht zu erbringen,
was sich nach den Regeln Uber die materielle Beweidast (Verteilung der Folgen der
Beweislosigkeit) zulasten der rentenansprechenden Person auswirkt, welche aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt ein Recht (den Anspruch auf Invalidenrente) ableiten
wollte (BGE 141V 281 E. 6 infine).

E.54.13

Aus BGE 141V 281 ergibt sich insbesondere, dass eine freie arztliche
Arbeits(un)fahigkeitsschétzung "nach bestern Wissen und Gewissen™ al's solche den
rechtlich geforderten Bewels Uberwiegender Wahrscheinlichkeit fir das Bestehen
funktioneller Einbussen und/oder verminderter Ressourcen in aller Regel nicht zu erbringen
vermag, weil sie weitgehend vom Ermessen des medizini sch-psychiatrischen
Sachverstandigen abhéngt; dieses kann vom Rechtsanwender nicht zuverlassig
nachvollzogen und Uberpruft werden. Die medizinische Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
bleibt aber eine wichtige Grundlage fir die anschliessende juristische Beurteilung der
Frage, welche Arbeitseistung der versicherten Person noch zumutbar ist (BGE 140V 193
E. 3.2 S. 195). Daher haben sich medizinische Sachversténdige und rechtsanwendende
Stellen bei ihrer Einschétzung und Beurteilung des L eistungsvermdgens an den normativen
Vorgaben zu orientieren, wie sie BGE 141 V 281 als Bindeglied zwischen Beweisverfahren
und Rechtsanwendung, d.h. als gemeinsamer Nenner von Medizin und Recht, formuliert
hat. |dealiter gehen die medizinisch-psychiatrischen Gutachter gemass den entsprechend



formulierten Fragestellungen vor (BGE 141V 281 E. 5.2).

E.54.14

Dabei gilt: Einerseits trifft die Rechtsanwender die Pflicht, die medizinischen Angaben
daraufhin zu priifen, ob die Arzte sich an die massgebenden normativen
Rahmenbedingungen gehalten haben. Es stellt sich also aus rechtlicher Sicht die Frage, ob
und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf eine Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, wie sie vom

medi zinisch-psychiatrischen Experten abschliessend eingeschétzt worden ist (BGE 143 V
418 E. 6). Andererseits darf keine davon losgel dste Parallel tberprifung "nach besserem
juristischen Wissen und Gewissen" stattfinden (BGE 141V 281 E. 5.2.3; vgl. auch BGE
145V 361 E. 3.2.2 mit Hinweisen). Vielmehr ist zu fragen, ob die funktionellen
Auswirkungen medizinisch im Lichte der normativen V orgaben widerspruchsfrei und
schlssig mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (BGE 141
V 281 E. 6). Zu erinnern ist daran, dass nach BGE 141V 281 der Beweisfir eine lang
andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann erbracht ist,
wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild fir eine Einschrankung in alen Lebensbereichen
(Konsistenz) zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis nicht geleistet und nicht zu erbringen, was
sich nach den Regeln Uber die (materielle) Beweislast zu Ungunsten der
rentenansprechenden Person auswirkt (BGE 143V 418 E. 6).

E.54.21
Obwohl die im psychiatrischen Teilgutachten vom 5. September 2018 von med. pract.
M. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, mit Auswirkung auf die

Arbeitsfahigkeit gestellten Diagnosen einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) sowie einer sonstigen rezidivierenden
depressiven Stérung (Erschopfungsdepression; |CD-10: F33.8) auch anlasslich der
Konsensbeurteilung vom 8. Oktober 2018 Berticksichtigung fanden und die entsprechende
Therapieadharenz in psychiatrischer Hinsicht weitgehend gegeben ist (act. 118 S. 109),
ging die Vorinstanz unbesehen dieser Tatsachen und entgegen dem RAD-Arzt Dr. med.

K. davon aus, dass keine | V-relevanten psychiatrischen Diagnosen bestiinden resp.
der Beschwerdefiihrer von psychiatrischer Seite her genligend Ressourcen habe, um trotz
Einschrankungen einer vollzeitlichen Erwerbstétigkeit nachgehen zu kénnen resp. er in
einer angepassten Verweistétigkeit eine volle Leistungsfahigkeit aufweisen wirde (act. 123
S.6und 7).

E.54.22

Dieser Auffassung ist vorab zu entgegnen, dass es Sache des Mediziners oder der
Medizinerin ist, den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig dessen Entwicklung
im Laufe der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter &rztlicher
Untersuchung unter Berticksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu
erheben und gestltzt darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit erfuillt der Sachverstandige
seine genuine Aufgabe, wofir Verwaltung und im Streitfall Gericht nicht kompetent sind
(BGE 140V 193 E. 3.2; vgl. auch E. 2.8 hiervor). Insofern obliegt esin Ermangelung von
entsprechenden Sachkenntnissen zwar nicht der 1V-Stelle G. resp. der Vorinstanz,
sich in genereller Hinsicht zu Diagnosen, Befunden und zur Arbeitsfahigkeit zu dussern.

E.54.23



Jedoch zeigt der Uberblick tber die aktuelle Rechtsprechung (vgl. BGE 145V 361 E. 4.2),
dass jede gutachterliche Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit durch den

medli zi nisch-psychiatrischen Sachverstandigen der (freien) Uberprifung durch die
rechtsanwendende Verwaltung (im Beschwerdefall das Gericht) im Lichte von BGE 141 V
281 - und der seither ergangenen, das Konzept auf alle psychischen und psychosomatischen
ausweitenden Urteile - unterliegt. Von einer lege artis erfolgten medizinischen Schéatzung
ist nur aus triftigen Griinden abzuweichen. Solche liegen vor, wenn die

medi zinisch-psychiatrische Annahme einer Arbeitsunfahigkeit letztlich, im Ergebnis, unter
dem entscheidenden Gesichtswinkel von Konsistenz und materieller Beweislast der
versicherten, rentenansprechenden Person zu wenig gesichert ist und insofern nicht
Uberzeugt. Dabei ist in Erinnerung zu rufen und es gilt als Leitschnur, dass die &rztliche
Beurteilung Ermessensziige aufweist, die auch den Rechtsanwender begrenzen. Demnach
besteht zum einen das rechtsprechungsgemasse Verbot unzul&ssiger juristischer
Parallelprifung im Vergleich zur Arbeitsunfahigkeitsfestlegung durch die Gutachter. Zum
anderen raumt BGE 141 V 281 die Befugnis ein, im Rahmen der (freien) Uberpriifung
durch den Rechtsanwender von der &rztlichen Folgenabschédtzung abzuweichen. Diese
beiden Argumentationslinien sind wie folgt abzugrenzen: In alen Falen ist durch den
Versicherungstrager und im Beschwerdefall durch das Gericht zu prifen, ob und inwieweit
die arztlichen Experten ihre Arbeitsunfahigkeitsschétzung unter Beachtung der
massgebenden Indikatoren (Bewei sthemen) hinreichend und nachvollziehbar begriindet
haben. Dazu ist erforderlich, dass die Sachverstandigen den Bogen schlagen zum
vorausgehenden medizinisch-psychiatrischen Gutachtensteil (mit Aktenauszug, Anamnese,
Befunden, Diagnosen usw.), d.h. sie haben im Einzelnen Bezug zu nehmen auf dieinihre
Kompetenz fallenden erhobenen medizinisch-psychiatrischen Ergebnisse fachgerechter
klinischer Prifung und Exploration. Arztlicherseits ist also substanziiert darzulegen, aus
wel chen medi zini sch-psychiatrischen Griinden die erhobenen Befunde das funktionelle

L eistungsvermoégen und die psychischen Ressourcen in qualitativer, quantitativer und
zeitlicher Hinsicht zu schmélern vermdgen (BGE 143 V 418 E. 6). Es genuigt nicht, dass der
medi zini sch-psychiatrische Sachversténdige vom diagnostizierten depressiven Geschehen
direkt auf eine Arbeitsunfahigkeit, welchen Grades auch immer, schliesst; vielmehr hat er
darzutun, dass, inwiefern und inwieweit wegen der von ihm erhobenen Befunde
(Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit, Antriebsschwéche, Mudigkeit, Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen, verminderte Anpassungsfahigkeit usw.) die
beruflich-erwerbliche Arbeitsfahigkeit eingeschréankt ist, und zwar - zu Vergleichs-,
Plausibilisierungs- und Kontrollzwecken - unter Miteinbezug der sonstigen personlichen,
familidren und sozialen Aktivitdten der rentenansprechenden Person. Kommen die Experten
dieser Aufgabe unter Berticksichtigung der durch BGE 141 V 281 normierten
Beweisthemen Uiberzeugend nach, wird die medizinisch-psychiatrische Fol genabschéatzung
auch aus der juristischen Sicht des Rechtsanwenders - Durchfiihrungsstelle oder Gericht -
Bestand haben. Andernfallsliegt ein triftiger Grund vor, der rechtlich ein Abweichen davon
gebietet (so [implizit] bereits Urteill 9C_611/2018 vom 28. M&rz 2019 E. 4.3.3).

E.54.24

Esist zwar davon auszugehen, dass den Expertinnen und Experten der J. im
Zeitpunkt der Begutachtung die einschl&gigen rechtlichen Vorgaben bekannt gewesen
waren. Fraglich ist jedoch, ob sie anhand der - in die Kategorien "funktioneller
Schweregrad” (detailliert: Komplex Gesundheitsschadigung, Komplex Personlichkeit,
Komplex Sozialer Kontext [vgl. BGE 141V 281]) und "Konsistenz" (detailliert:



Gleichmassige Einschrénkung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen, Behandlungs- und eingliederungsanamnesti sch ausgewiesener
Leidensdruck [vgl. BGE 141V 281]) unterteilten - (Standard-) Indikatoren das vom
Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt der Begutachtung tatsachlich noch erreichbare funktionelle
L eistungsvermoégen und die Ressourcen in qualitativer, quantitativer und zeitlicher Hinsicht
korrekt eingeschétzt hatten (vgl. BGE 143V 418 E. 6).

E.54.25

Zwar ergaben sich anlésslich der Begutachtung des Beschwerdefiihrers gemass dem
Psychiater und Psychotherapeuten med. pract. M. und dem Fachpsychologen fur
Neuropsychologie FSP, lic. phil. O. , weder eine Symptomverdeutlichung noch eine
Aggravation, Simulation oder Dissimulation (act. 118 S. 118 und S. 139). Dartber hinaus
fanden auch die Rheumatologin und Internistin Dr. med. N. sowiedie Internistin
Dr. med. L. keine entsprechenden Hinweise (act. 118 S. 61 und 82). Esist jedoch
erstellt, dass gemass den Expertinnen und Experten die Inkongruenz der subjektiven
Angaben und der laborméssigen Befunde als Inkonsistenz gesehen werden muss und
dahingehend interpretiert werden kann, dass eine Aggravation bel der Schilderung des
Beschwerdeausmasses nicht ausgeschl ossen werden kann. Zudem ist es moglich, dass die
Schmerzsymptomatik mit Blick auf den fehlenden Nachweis der Schmerzmittel nicht in
dem hohen Ausmass, wie vom Beschwerdefihrer geschildert, vorhanden ist. Zwar fand sich
beim Beschwerdefihrer ein "doch als wohl eher unangemessen zu bezeichnender sozialer
Ruckzug", ein eingeschrénktes Tagesprofil, jedoch keine vdllige gleichméassige
Einschrankung in alen vergleichbaren Bereichen (act. 118 S. 115). Weiter verfiigt der
Beschwerdefihrer in rein psychiatrischer resp. in gesamtmedizinischer Hinsicht (act. 118 S.
10 und 109) Uber Ressourcen in Form von Kommunikationsféhigkeit, ausserberuflichen
Fertigkeiten (Umgang mit den Hunden, Haushaltstatigkeiten), einer bedingt erhaltenen,
geordneten Tagesstruktur sowie ein auf die Familie eingeschranktes soziales Umfeld.
Schliesslich stellten die Gutachterinnen und Gutachter anlésslich der Konsensbeurteilung
auch eine nicht erkennbare Motivation und Hinwelse auf eine M edikamentenincompliance
fest.

E.54.26

Diese Ausfihrungen der Gutachterinnen und Gutachter hinsichtlich Inkonsistenz,
maoglicher Aggravation und geschilderter Schmerzen des Beschwerdefiihrers trotz Fehlens
des Nachwei ses entsprechender Schmerzmittel geben Anlass, an der von ihnen geschéatzten
L eistungsunfahigkeit von 40 % ab 8. Oktober 2018 (Datum der Konsensbeurteilung) in
einer leldensadaptierten Verweisungstétigkeit zu zweifeln, zumal auch die von ihnen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit festgestellten Diagnosen und Befunde in psychischer
Hinsicht fr sich gesehen noch keine besondere Schwere der Gesundheitsschadigung
nahelegen und der BeschwerdefUihrer doch noch tber einige Ressourcen verflgt. Mit
anderen Worten fehlt es an einem stimmigen Gesamtbild fur die Annahme einer rechtlich
relevanten (psychischen und neurol ogischen) Funktionseinbusse (BGE 145V 361 E. 3.2.2
in fine) in einer leidensadaptierten Verwei sungstatigkeit und stehen die arztlichen
Darlegungen mit den normativen Vorgaben nicht tberein (vgl. hierzu BGE 144V 50 E. 6.1,
SVR 2019 IV Nr. 40; Urteile des BGer 8C_635/2018 E. 6.4 und 8C_209/2019 vom 19.
August 2019 E. 5.2).

E.54.2.7



Der Umstand, dass der RAD-Arzt Dr. med. K. das polydisziplindre Gutachten vom
8. Oktober 2018 am 31. Oktober 2018 als beweistauglich qualifiziert und somit die darin
bescheinigte, eingeschrankte L eistungsunfahigkeit as nachvollziehbar taxiert hatte, andert
daran nichts. Fur das Bundesverwaltungsgericht ist nicht rechtsgentiglich erstellt, ob den
Inkonsistenzen und Ressourcen insofern Rechnung getragen worden ist, als der
Beschwerdefiihrer trotz diesen eine um 40 % verminderte Leistungsunfahigkeit seit dem 8.
Oktober 2018 (Datum der Konsensbeurteilung) aufweist. Zu ergénzen ist, dass tberhaupt
keine versicherte Gesundheitsschadigung vorliegen wirde, wenn die

L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation (erhebliche
Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der
Anamnese; Angabe von intensiven Schmerzen, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt;
keine Inanspruchnahme einer medizinischen Behandlung und Therapie; unglaubwirdige
Wirkung demonstrativ vorgetragener Klagen auf den Sachverstandigen; Behauptung
schwerer Einschrankungen im Alltag bei weitgehend intaktem psychosozialen Umfeld)
beruht, selbst wenn die klassifikatorischen Merkmale einer somatoformen Schmerzstérung
oder eines anderen psychosomatischen Leidens gegeben sind (vgl. BGE 131V 49; Urtell
des BGer 8C_491/2015 vom 24. September 2015 E. 4.2.2 mit Hinweisen auf BGE 141 V
281 E. 2.2,2.2.2und 4.2).

E.54.28

Zu erwdhnen ist schliesslich, dass der im rheumatol ogischen Teilgutachten vom 10.
Oktober 2018 erwahnten Therapieresistenz (act. 118 S. 81 oben) a's solcher und fir sich
alein keine entscheidende Bedeutung belzumessen ist. Praxisgemassist die Frage der
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Einschréankung der Arbeitsfahigkeit bel
Erkrankungen aus dem depressiven Formenkreis nicht allein mit Bezug auf das Kriterium
der Behandelbarkeit zu beantworten (BGE 143 V 409 E. 4.4). Hinzu kommt, dass gemass
dem psychiatrischen Teilgutachten vom 5. September 2018 noch allféllige
Therapieoptionen bestehen, so dass die Prognose noch als verhalten positiv zu betrachten
erscheint (act. 118 S. 118). Unter diesem Aspekt erscheint die Beurteilung des RAD-Arztes

Dr. med. K. , wonach weitere medizinische M assnahmen nicht zu einer relevanten
Reduktion der Arbeitsunfahigkeit fihren wirden, nicht stimmig.
E.54.3

Zusammenfassend ist flr das Bundesverwaltungsgericht nicht rechtsgentiglich
nachvollziehbar, dass der Beschwerdeflhrer aufgrund einer chronischen Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) sowie einer sonstigen
rezidivierenden depressiven Stérung (Erschopfungsdepression; ICD-10: F33.8) in einer
leldensangepassten Verweistétigkeit gemass der von den Expertinnen und Experten
abgegebenen und von Dr. med. K. Ubernommenen Beurteilung und mit Blick auf
die mit vorliegend angefochtener Verfiigung vom 12. Dezember 2018 bei einem IV-Grad
von 100 % vom 1. Méarz 2016 bis 30. November 2016 zugesprochene befristete ganze
IV-Rente (act. 128; vgl. auch E. 3. hiervor) fir die Zeit ab Dezember 2016 bis und mit 7.
Oktober 2018 eine 100%ige L eistungsunfahigkeit aufgewiesen hat und seit dem 8. Oktober
2018 (Datum der Konsensbeurteilung) eine solche von 40 % besteht. Insofern erweist sich
der medizinische Sachverhalt und dessen Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit al's nicht
vollstéandig rechtsgentiglich abgeklart (vgl. BGE 125V 353 E. 3b/bb), weshalb nicht auf
weitere erganzende Abkléarungen verzichtet werden kann (vgl. zum Verzicht auf solche
resp. zur antizipierten Beweiswirdigung vgl. BGE 136 | 229 E. 5.3; vgl. auch BGE 122 V



157 E. 1d; SYR 20051V Nr. 8 S. 37 E. 6.2, 2003 AHV Nr. 4 S. 11 E. 4.2.1; vgl. zZum
Ganzen Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen) und sich das
Bundesverwaltungsgericht nicht auf die Feststellung beschrénken darf, die Expertinnen und
Experten hétten sich bei ihrer Einschétzung nach den praxisgemassen V orgaben gerichtet
und die gegebenen Umstande hinreichend berticksichtigt (vgl. hierzu Urteil des BGer
8C_423/2019 vom 7. Februar 2020 E. 6.4). Vielmehr dréngt sich mit Blick auf die von den
Expertinnen und Experten geschilderten und labormassig belegten Inkonsistenzen bzw. das
anléasslich der Konsensbeurteilung beschriebene, mégliche Aggravations- und
Simulationsverhalten des Beschwerdeftihrers, die Diskrepanzen zwischen den geschilderten
Schmerzen und den objektivierbaren Befunden sowie die fragwirdigen Angaben
hinsichtlich der eingenommenen Medikamente auf, die Sache an die Vorinstanz
zurickzuweisen, damit sie nach Ricksprache mit den Gutachterinnen und Gutachtern,
deren Ausserungen in einer schriftlichen Stellungnahme konkret und nicht bloss
hypothetisch zu erfolgen haben, die vorliegenden Unklarheiten aufl6sen 18sst. Nach
Wirdigung der entsprechenden Gutachtenserganzung, -Prézisierung und -klarstellung (vgl.
hierzu BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4 mit Hinweis auf Urteil des BGer 9C_646/2010 vom 23.
Februar 2011 E. 4) hat die Vorinstanz - sofern diese zur (nachtréglichen) vollen Beweiskraft
des polydisziplindren J. -Gutachtens vom 8. Oktober 2018 fihrt - zusétzlich eine
aktualisierte Verlaufsbegutachtung seit Oktober 2018 in die Wege zu leiten. Sollte die
Vorinstanz nach sorgfatiger Prifung der erganzten und prézisierten J. -Expertise
vom 8. Oktober 2018 jedoch zum Ergebnis gelangen, dass diese nach wie vor nicht voll
beweiskraftig ist, hat sie ein neues polydisziplindres Gutachten in Auftrag zu geben.

E.6

Mit Blick auf die Ausfihrungen von med. pract. M. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, in deren psychiatrischen Tellgutachten vom 5. September 2018, wonach
insbesondere die bestehende depressive Symptomatik nochmals einer Behandlung
zugefihrt resp. die ambulante psychiatrische Behandlung intensiviert, die bestehende
Psychopharmako-Medikation reflektiert und die Umstellung auf ein anderes
Antidepressivum in Betracht gezogen werden sollte, hat die Vorinstanz nach neuer
Ermittlung des vollstandigen und richtigen medizinischen Sachverhalts den
Beschwerdefuhrer - sollten Massnahmen in Form einer ambulanten oder stationaren
Therapie und/oder medikamentdsen Behandlung weiterhin indiziert sein - unter Hinwels
auf die Schadenminderungspflicht (vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichtes 9C 242/ 2009
vom 30. April 2009 sowie BGE 113V 22 E. 4amit Hinweisen) unverziglich aufzufordern,
sich diesen Massnahmen bei entsprechender Zumutbarkeit zu unterziehen.

E.7

Welter ist darauf hinzuweisen, dass nach der Rechtsprechung ganz allgemein der Grundsatz
gilt, dass eineinvalide Person, bevor sie Leistungen verlangt, alles ihr 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 wére, ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. hierzu
BGE 1381 205E. 3.2und 113V 22 E. 4a; SVR 2007 IV Nr. 1 S. 3 E. 5.1). Berufliche
Eingliederungsmassnahmen setzen zwar in genereller Hinsicht insbesondere auch die
Erflllung der versicherungsmassigen Kriterien und die subjektive und objektive
Eingliederungsfahigkeit von versicherten Personen voraus (vgl. hierzu bspw. Urteil des
BGer 8C_667/2015 vom 6. September 2016 E. 4.2 mit Hinweisen). Jedoch erflillte der im



massgebenden Zeitpunkt des Verfigungserlasses (12. Dezember 2018) in Deutschland
wohnhafte, nicht mehr in der Schweiz erwerbstétige Beschwerdefiihrer die
versicherungsmassigen Voraussetzungen fur Leistungen der Invalidenversicherung geméss
Art. 1b IVG in Verbindung mit Art. 1a AHV G nicht. Dadie fur sdmtliche
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 der Beschwerdefihrer
keinen Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen (vgl. BGE 145V 266 E. 4.2
und 5 mit Hinweisen).

E.81

Nach Vorliegen der entsprechenden medizinischen Abkl&rungsergebnisse (vgl. E. 5.4.3
hiervor) hat die Vorinstanz schliesslich alféllige (alenfalls auch befristete)
Rentenanspriiche des Beschwerdefiihrers ab Dezember 2016 (vgl. E. 3. hiervor) mittels
eines oder mehrerer Einkommensvergleiche zu prifen und zu verfigen, wobei fur die
Berechnung der hypothetischen Lohne der friihest mdgliche Zeitpunkt des Rentenbeginns
(BGE 129V 222,128V 174; SVR 2003 IV Nr. 11 E. 3.1.1) massgeblichist. Im
vorliegenden Fall wurde das Wartgjahr gemass Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG im Mé&rz 2016
beendet, sodass ein alfédlliger Rentenanspruch - auch unter Berticksichtigung des
Anmeldedatums vom 24. August 2012 (vgl. Art. 29 Abs. 1 ATSG) - frihestens ab diesem
Zeitpunkt bestehen kann. Die IV-Stelle G. hat den Einkommensvergleich
dementsprechend fir das Jahr 2016 vorgenommen, und das hypothetische
Valideneinkommen in der Hohe von Fr. 65'390.- jahrlich (act. 62) lasst sich mit Blick auf
die Angaben der Arbeitgeberin vom 9. Oktober 2015 (act. 9) nicht beanstanden und wurde
uberdies auch vom Beschwerdefiihrer nicht bestritten.

E.82

Im Rahmen der Bemessung des hypothetischen Invalideneinkommens ging die Vorinstanz
rechtsprechungsgemass vom Totalwert der LSE 2014 (zur generellen Anwendbarkeit vgl.
BGE 142V 178), Kompetenzniveau 1, aus (vgl. hierzu Urteil des BGer 8C_787/2014 vom
5. Februar 2015 E. 6.2 mit Hinweis auf Urteil 8C_386/2013 vom 15. Oktober 2013 E. 6.2
mit Hinweisen; SVR 2010 IV Nr. 26 S. 79) und passte den entsprechenden Wert der

L ohnentwicklung von 2014 bis 2016 an. Da die L6hne der LSE 2016 mittlerweile publiziert
sind, ist auf diese abzustellen. Der entsprechende Wert beluft sich fir Manner im privaten
Sektor im Jahr 2016 auf monatlich brutto Fr. 5'340.- bei einer wochentlichen Arbeitszeit
von 40 Stunden und inkl. 13. Monatslohn (vgl. www.bfs.admin.ch Statistiken finden Arbeit
und Erwerb L 6hne, Erwerbseinkommen und Arbeitskosten Lohnniveau - Schweiz privater
und offentlicher Sektor monatlicher Bruttolohn nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht - Privater Sektor Download Tabelle Tabelle

TAL tirage_skill_level; zuletzt besucht am 23. Juli 2020). Unter Umrechnung dieses
Einkommens auf die betriebsiibliche wdchentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden im Jahr
2016 (BGE 126 V 75 E. 3b bb S. 76; vgl. www.bfs.admin.ch > Statistiken finden > Arbeit
und Erwerb > Erwerbstatigkeit und Arbeitszeit > Arbeitszeit > Normalarbeitsstunden
gemass der Statistik der betriebsiiblichen Arbeitszeit > Betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, > Download Tabelle > Abschnitte A-S[Total]; zuletzt besucht am
23. Juli 2020) resultiert demnach ein hypothetisches jahrliches Invalideneinkommen von Fr.
66'803.-. Unter Berticksichtigung des unbestritten gebliebenen und nicht zu beanstandenden
leldensbedingten Abzugs in der Hohe von 10 %, welcher das der Vorinstanz resp. der



IV-Stelle G. zustehende Ermessen weder Uberschreitet noch missbraucht (vgl.
hierzu BGE 137V 71 E. 5.1 und 132 V 393 E. 3.3), ergibt sich - ohne Berticksichtigung
einer leidensbedingten Einschrankung der Leistungsfahigkeit - vorab als Basiswert ein
hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 60'123.- (zur Rundung vgl. BGE 130V 121 E.
3.2und 3.3).

E.9

Nach dem vorstehend Dargel egten erweist sich der rechtserhebliche Sachverhalt noch nicht
vollstandig und damit rechtsgentiglich abgeklart und gewirdigt (Art. 43 ff. ATSG sowie
Art. 12 VwVG). Eine Riickweisung der Sache in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren
Abklérung ist unter diesen Umstanden maglich, dasie in der notwendigen Klarstellung,
Prézisierung und Erganzung des J. -Gutachtens vom 8. Oktober 2018 begriindet
liegt (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Die Beschwerde vom 28. Januar 2019 ist demnach
insoweit gutzuheissen, als die angefochtene Verfigung vom 12. Dezember 2018 - soweit
mit dieser ein Rentenanspruch tiber den 30. November 2016 hinaus verneint wird -
aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwégungen an die Vorinstanz zur
Durchfuhrung weiterer Abklarungen und anschliessendem Erlass einer neuen Verfligung
zurickzuweisen sind.

E. 10
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.10.1

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. Mit Zwischenverfiigung vom 8. Mai 2019 (B-act. 8) wurde das Gesuch
um Erteilung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege gutgeheissen. Da eine

Ruckwei sung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 132V
215 E. 6), sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefuhrer ungeachtet der Gutheissung
seines Gesuches keine Kosten aufzuerlegen. Der Vorinstanz werden ebenfalls keine
Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E. 10.2

Der obsiegende, vertretene Beschwerdefihrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwVGin
Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 ber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da seitens der Rechtsvertreterin keine
Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (14
Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, des durchgefiihrten zweifachen Schriftenwechsels, der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden
Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen
Entschédigungen ist eine Parteientschadigung von praxisgemass Fr. 2'800.- (inkl. Auslagen,
ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu z. B. Urteil des BV Ger C-5150/2017 vom 1. Mai 2019 E.
8.2 mit Hinweisen]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt.



Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



