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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Bundesgesetz vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG; SR
172.021) findet keine Anwendung in Sozial versicherungssachen, soweit das Bundesgesetz
vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbisVwVG). Nach Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber
die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) finden die Vorschriften des
ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1abis 26bis VG und Art. 28 bis 70 IVG)
Anwendung, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.12

Nach Art. 31 des Bundesgesetzes Uber das Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005
(VGG; SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist demnach fir die Beurteilung der Beschwerde zustandig.

E.13

Als Adressat der angefochtenen Verflgung ist der Beschwerdefiihrer besonders beriihrt und
hat er ein schutzwiirdiges Interesse an deren Anderung oder Aufhebung (Art. 59 ATSG).
Die dreissigtagige Beschwerdefrist (Art. 60 ATSG) ist gewahrt. Zudem ist der
Kostenvorschuss innert Frist geleistet worden. Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

E.21

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.22

Vorliegend ist der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf die Leistung einer ganzen
Invalidenrente riickwirkend ab dem 1. Dezember 2003 streitig und zu prifen. Dabei ist in
diesem Zusammenhang insbesondere zu Uberprifen, ob die Vorinstanz den Sachverhalt
rechtsgentglich abgeklart und gewdrdigt hat.

E.311



Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zundchst die
Bestimmungen des Abkommens vom 8. Juni 1962 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien tber Sozialversicherung
(SR 0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehdrigen des ehemaligen Jugosl awiens anwendbar
(BGE 126 V 198 E. 2b und 122 V 381 E. 1 mit Hinweis). Zwischenzeitlich hat die Schweiz
mit Nachfol gestaaten des ehemaligen Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien, Mazedonien),
nicht aber mit den Republiken Serbien und (nach dessen Unabhéangigkeitserklérung)
Kosovo, neue Abkommen Uber Soziale Sicherheit abgeschlossen. Die Schweiz handelt
zurzeit mit Serbien ein Sozialversicherungsabkommen aus, wobel hinsichtlich des
Inkrafttretens noch keine Angaben mdglich sind (vgl. www.zas.admin.ch > International >
Bilaterale Abkommen; zuletzt besucht am 18. Juni 2014). Bis zum Inkrafttreten dieser
neuen Abkommen findet weiterhin das vorstehend erwahnte bisherige Abkommen
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik
Jugoslawien tiber Soziaversicherung vom 8. Juni 1962 (im Folgenden:
Sozialversicherungsabkommen) Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_321/2012
vom 14. August 2012 E. 1.2; BGE 126 V 198 E. 2b und 122 V 381 E. 1 mit Hinweisen).

E.312

Nach Art. 2 dieses Abkommens stehen die Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren
Rechten und Pflichten aus den in Art. 1 genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die
schwei zerische Bundesgesetzgebung Uber die Invalidenversicherung gehdrt, elnander
gleich, sowelt nichts anderes bestimmt ist. Hinsichtlich der V oraussetzungen des Anspruchs
auf elne schwelzerische Invalidenrente sowie der anwendbaren Verfahrensvorschriften sieht
das Abkommen keine im vorliegenden Verfahren relevanten Abweichungen vom
Grundsatz der Gleichstellung vor. Die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf
Rentenleistungen der Invalidenversicherung besteht, bestimmt sich daher vorliegend alleine
auf Grund der schweizerischen Rechtsvorschriften (vgl. Art. 1, 2 und 4 des
Sozialversicherungsabkommens). Insbesondere sind die rechtsanwendenden Behdrden in
der Schweiz nicht an Feststellungen und Entscheide auslandischer Versicherungstrager,

K rankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn
gebunden (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S.
320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien
Beweiswurdigung des Gerichts (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [seit
1. Januar 2007: Bundesgericht] vom 11. Dezember 1981; zum Grundsatz der freien
Beweiswurdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht ist zundchst festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsanderungen,
die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 14.
September 2012) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu
berlicksichtigen sind (vgl. BGE 130V 329, 130V 138 E. 2.1, 129V 1 E. 1.2 sowie 121V
362 E. 1b, je mit Hinweisen). Denn das Sozialversicherungsgericht stellt bei der
Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verwaltungsverfiigung eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215E. 3.1.1).
Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert haben, sollen im Normalfall Gegenstand
einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). In zeitlicher Hinsicht sind
daher grundsétzlich diejenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bei der Erfullung
des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten



(BGE 132V 215E. 3.1.1). Dabel ist ein allfadliger Leistungsanspruch fir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen sowie ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu priufen (pro ratatemporis; BGE 130 V 445).

E.33.1

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene schweizerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 14.
September 2012 in Kraft standen; welter aber auch alle Gbrigen Vorschriften, die fir die
Beurteilung der streitigen Verfligung im vorliegend massgeblichen Zeitraum von Belang
sind. Da sich der alenfalls anspruchsbegrindende Sachverhalt im Zeitraum 21. Februar
2002 (Beginn der Arbeitsunfahigkeit) bis 14. September 2012 (Erlass der angefochtenen
Verfligung) zugetragen hat, ist vorliegend entsprechend grundsétzlich auf die materiellen
Bestimmungen des I VG und der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17.
Januar 1961 (IVV, SR 831.210) in der Fassung gemass den am 1. Januar 1992 (3.
IV-Revision; AS 1991 2116 und AS 2377), am 1. Januar 2004 (4. IV-Revision; AS 2003
3837 und AS 2003 3859) und am 1. Januar 2008 (5. IV-Revision; AS 2007 5129 und AS
2007 5155) in Kraft getretenen Anderungen abzustellen. Zudem sind die mit dem ersten
Massnahmenpaket der 6. IV-Revision am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Anderungen
desIVG und der IVV (IV-Revision 6a; IVG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011
5659], IVV in der Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]) zu beachten, soweit
diese einschlé&gig sind.

E.332

Die 5. IV-Revision brachte fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegentber der bis zum 31. Dezember 2007 glltig gewesenen Rechtslage, sodass die zur
atrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde
dagegen die minimale Beitragsdauer, welche von einem Jahr auf drei Jahre erhoht wurde
(Art. 36 Abs. 1 IVG [in der Fassung der 5. 1V-Revision]) und der Zeitpunkt des
Rentenbeginns, der - sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind -
gemass Art. 29 Abs. 1 1V G (in der Fassung der 5. IV-Revision) frihestens sechs Monate
nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Ist der
Versicherungsfall alerdings vor dem 1. Januar 2008 eingetreten und wurde die Anmeldung
bis spatestens am 31. Dezember 2008 eingereicht, so gilt das ate Recht (vgl. auch
Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fur Sozial versicherungen [BSV] vom 12.
Dezember 2007 [5. IV-Revision und Intertemporalrecht] und Urteil des

Bundesverwal tungsgerichts C-5509/2008 vom 2. September 2010 E. 2.2).

E.3.33

Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7)
sowie der Invaliditét (Art. 8) entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung zur
Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1
ff.). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der Revision des VG und des ATSG vom 6.
Oktober 2006, der IVV und der ATSV vom 28. September 2007 (5. 1V-Revision [AS 2007
5129 bzw. AS 2007 5155], in Kraft seit 1. Januar 2008), des VG und des ATSG vom 18.
Mérz 2011 sowie der IVV und der ATSV vom 16. November 2011 (IV-Revision 6a[AS



2011 5659 bzw. AS 2011 5679], in Kraft seit 1. Januar 2012) nichts gedndert, weshalb im
Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.411

Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung haben geméss Art. 6 Abs. 1 IVG
schwei zerische und auslandische Staatsangehorige sowie Staatenlose. Art. 39 IV G bleibt
vorbehalten. Nach Art. 6 Abs. 2 1V G sind auslandische Staatsangehorige vorbehdltlich Art.
9 Abs. 31V G nur anspruchsberechtigt, solange sie ihren Wohnsitz und gewohnlichen
Auf-enthalt nach Art. 13 ATSG in der Schweiz haben und sofern sie bei Eintritt der
Invaliditdt wahrend mindestens eines vollen Jahres Beitrage geleistet oder sich
ununterbrochen wéhrend zehn Jahren in der Schweiz aufgehalten haben. Dieser
innerstaatlichen Bestimmung gehen digjenigen der zwischenstaatlichen Vereinbarungen
vor, welche die Schweiz mit ausl&ndischen Staaten abgeschlossen hat, um die
Rechtsstellung der beidseitigen Angehdrigen in der Sozialversicherung zu regeln (vgl. BGE
111V 202 E. 2b mit Hinweisen).

E. 412

Gemass Art. 3 des Sozialversicherungsabkommens erhalten schwei zerische und
jugoslawische Staatsangehorige, die aufgrund der in Art. 1 dieses Abkommens genannten
Gesetzgebungen L eistungen beanspruchen kénnen, diese Leistungen in vollem Umfange
und ohne jede Einschrankung, solange sie im Gebiete eines der beiden V ertragsstaaten
wohnen; vorbehalten werden die Bestimmungen dieses Abkommens und seines
Schlussprotokolls. In Bezug auf das vorliegende Verfahren ist keine relevante Abweichung
vom Gleichstellungsgrundsatz vorbehalten (vgl. E. 3.1.2 hiervor).

E.4.13

Laut Art. 8 Bst. e des vorliegend anwendbaren Sozial versicherungsabkommens (hierzu
vorstehend E. 3.1.1) werden ordentliche Invalidenrenten fur Versicherte, die weniger als zur
Hélfteinvalid sind, jugoslawischen Staatsangehdrigen jedoch nur gewahrt, solange sieihren
Wohnsitz in der Schweiz haben. Vorliegend wohnt der Beschwerdefihrer, der serbischer
Staatsbiirger ist, in Serbien, womit ihm im Falle einer weniger als haftigen Invaliditét keine
Invalidenrente gewahrt werden kann.

E.421

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 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6 ATSG). Der Begriff der Invaliditat ist demnach
nicht nach medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit,
Erwerbseinkommen zu erzielen oder sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (vgl.
BGE 110V 273 E. 4aund 102 V 165). Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglichkeiten
nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Téatigkeit, sondern - wenn



erforderlich - auch in zumutbaren Verwei sungstétigkeiten zu prifen. Der Invaliditatsgrad ist
also grundsétzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen Grundsétzen zu
ermitteln. Bei der Bemessung der Invaliditdt kommt es somit einzig auf die objektiven
wirtschaftlichen Folgen einer funktionellen Behinderung an, und nicht allein auf den
arztlich festgel egten Grad der funktionellen Einschrénkung (vgl. BGE 110 V 273; ZAK
1985 S. 459).

E.4.22

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art.
8 ATSG bewirken. Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von
Art. 4 Abs. 1 1IVG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG im Besonderen setzt grundsétzlich
eine lege artis auf die Vorgaben elnes wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystems
abgestitzte facharztliche (psychiatrische) Diagnose voraus (vgl. BGE 130 V 396). Eine
solche Diagnose ist eine rechtlich notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung fir einen
invalidisierenden Gesundheitsschaden (BGE 132V 65 E. 3.4). So ist zu beachten, dass das
Klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintrachtigungen bestehen darf, welche von

bel astenden psychosozialen oder soziokulturellen Faktoren herrtihren, sondern davon
psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, wie zum Beispiel eine von
depressiven Verstimmungszustanden klar unterscheldbare andauernde Depression in
fachmedizinischem Sinne. Solche versel bstandigte psychische Stérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann (Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts | 232/04 vom 10. Januar 2005 E. 5).

E.4.23

Invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte (BGE 131V 49 E. 1.2,
vgl. auch BGE 102 V 165; AHI-Praxis 2001 S. 228 E. 2b mit Hinweisen).
Rechtsprechungsgemass ist von der Vermutung auszugehen, dass mit zumutbarer
Willensanstrengung trotz Schmerzen eine leidensangepasste Tatigkeit ausgelibt werden
kann. Diese Rechtsprechung kommt insbesondere dann zur Anwendung, wenn zwar
gewisse somatische Befunde erhoben wurden, diese die geklagten Schmerzen jedoch nur zu
einem kleineren Teil erklaren konnen (vgl. beispielsweise Urteil des Bundesgerichts
8C_591/2009 vom 27. November 2009 E. 4.2).

E. 431

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG aufgrund
eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und all-faliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegentiber gestellt wer-den, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (allgemeine



Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2und 128 V 29 E. 1). Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V 222
E. 4).

E.43.2

Der Invaliditatsgrad ist jedoch durch Prozentvergleich zu ermitteln, wenn Validen- und
Invalideneinkommen sich nicht hinreichend genau oder nur mit unverhétnismassig
grossem Aufwand bestimmen lassen und in letzterem Fall zudem angenommen werden
kann, die Gegenuberstellung der nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande
geschétzten, mit Prozentzahlen bewerteten hypothetischen Einkommen ergebe ein
ausreichend zuverlassiges Resultat. Diese Berechnungsweise ist insbesondere anwendbar,
wenn die konkreten Verhaltnisse so liegen, dass die Differenz zwischen Validen- und
Invalideneinkommen die fir den Umfang des Rentenanspruchs massgebenden Grenzwerte
von 70, 60, 50 und 40 % (Art. 28 Abs. 2 IVG) eindeutig Uber- oder unterschreitet (BGE 104
V 135 E. 2b; Urtell des Bundesgerichts 9C 100/2010 vom 23. Mérz 2010 E. 2.1 mit
Hinweis).

E. 44

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 2 IVG). Gemass Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von
weniger als 50 % entsprechen, aber nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und
gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht
volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine Ausnahme
von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Birger und Staatsangehérige
der Européischen Union (EU), denen bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40 % eine Rente
ausgerichtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 29 Abs. 4
IVG). Diestrifft vorliegend jedoch nicht zu, da Serbien nicht Mitglied der EU ist. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellt die VVorschrift von Art. 29 Abs. 4 IVG eine
besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E. 6c). Auf die einschrankende
Bestimmung gemass Art. 8 Bst. e des vorerwahnten Sozial versicherungsabkommens
zwischen der Schweiz und Jugoslawien wurde bereits hingewiesen (vgl. E. 4.1.3 hiervor).

E.45

Die Rente wird erst vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch
entsteht (Art. 29 Abs. 31V G in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung bzw. Art. 29 Abs.
21VG in der bisam 31. Dezember 2007 in Kraft gestandenen Fassung). Die Entstehung der
Rente tritt nach geltendem Recht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG ein (Art. 29 Abs. 1
IVG). Davorliegend die IV-Anmeldung am 16. Dezember 2004 erfolgte, gilt in casu
diesbeziiglich jedoch das vor der 5. 1V-Revision einschlégig gewesene alte Recht. Gemass
dem damaligen Art. 29 Abs. 1 1VGi.V.m. dem damaligen Art. 48 Abs. 2 Satz 1 IVG



(geltend bis am 31. Dezember 2007) galt fur die Entstehung der Rente Folgendes: Meldet
sich ein Versicherter mehr als zwdlf Monate nach Entstehung des Anspruchs an, so werden
die Leistungen in Abweichung von Art. 24 Abs. 1 ATSG lediglich fir die zwolf der
Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet (vgl. BGE 138 V 475 E. 1und 2.1.1).

E.4.6

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen |eidensbedingt elngeschrankt ist.

E.471

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss
zu wirdigen.

E.4.7.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts|
268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3a).

E.4.73

Aufgabe des medizinischen Dienstesist es, zu Handen der Verwaltung den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wrdigen. Dazu gehort auch, bei sich
widersprechenden medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen ist. Diesen Berichten kann nicht jegliche Aussen- oder Bewelswirkung
abgesprochen werden. Vielmehr sind sie entscheldrelevante Aktenstiicke (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_341/2007 vom 16. November 2007 E. 4.1, mit Hinweisen, sowie
143/07 vom 14. September 2007 E. 3.3).

E.474

Das Gericht darf eine Tatsache grundsétzlich dann al's bewiesen annehmen, wenn es sich
von deren Vorhandensein derart Uberzeugt hat, dass das Gegenteil als unwahrscheinlich
erscheint (vgl. PATRICK L. KRAUSKOPFKATRIN EMMENEGGER, in:



Waldmann/Weissenberger [Hrsg.], Praxiskommentar VWV G, aa.O., N 9 zu Art. 12
VwVG). Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht. Die blosse Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die sie von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(vgl. BGE 126 V 353 E. 5b und 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.4.75

Flahren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei als tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (sog. antizipierte Beweiswirdigung; vgl. UELI
KIESER, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zurich 1999, S. 212, Rz.
450; vgl. auch BGE 136 1 229 E. 5.3, 122 |1 464 E. 4aund 122 111 219 E. 3c, mit
Hinweisen).

E.51

Vorliegend erfolgte die Anmeldung zum L eistungsbezug am 16. Dezember 2004
(Sachverhalt Bst. B). Dies wird vom Beschwerdeftihrer auch nicht bestritten. Zu prifen ist
folglich ausschliesslich der Rentenanspruch fur die Zeit frihestens ab dem 1. Dezember
2003, welche sich aus der Beriicksichtigung der einjahrigen Wartezeit gemass damaligem
Recht ergibt (zum gesetzlichen Beginn des Rentenanspruchsin E. 4.5 hiervor).

E.521

Die angefochtene Verfiigung stiitzt sich in medizinischer Hinsicht insbesondere auf das
zuhanden der Vorinstanz erstellte interdisziplinare C. -Gutachten vom 13. Januar
2011 (1V-act. 99). Darin hielten Dr. E. , Facharzt fir Psychiatrie, Dr. I. ,
Facharzt fur Rheumatologie, und Dr. J. , Facharzt fir Neurologie,
zusammenfassend folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest (S. 27
f.): "- chronisches Lumbovertebral -Syndrom mit anamnestisch mdglicher neurogener
Claudicatio radicularis der Wurzel L5 links sowie (whs. altem) leichtgradigem
sensomotorischem Ausfallsyndrom dieses Segments - kernspintomographisch schwere
Osteochondrose mit zirkulérer Diskushernie L5/S1; keine Wurzelkompression L5 -
intermittierende Drehschwindel attacken unklarer Ursache - im Intervall keine periphere
oder zentral-vestibul&re Funktionsstorung objektivierbar - rezidivierende
Bewusstlosigkeiten unklarer Ursache - keine Anhaltspunkte fir priméar neurogene Atiologie
- intermittierende Drehschwindel attacken unklarer Ursache - im Intervall keine periphere
oder zentral-vestibul&re Funktionsstorung objektivierbar - rezidivierende

Bewusstl osigkeiten, anamnestisch, unklarer Ursache" Als Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gaben die C. -Experten an (S. 28): "- rezidivierendes
cervico-vertebrales Syndrom - bei degenerativen Veranderungen der HWS - rezidivierende
depressive Storung - gegenwartig leichte Episode - Hypertonie - Adipositas’ Geméass Dr.
K. , dem von den C. -Gutachtern herbeigezogenen Facharzt fur Allgemeine
Medizin, bestehen keine algemeinmedizinischen Erkrankungen, die einen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit haben (S. 13). In rheumatol ogischer Hinsicht fuhrte Dr. 1. aus,
dass der Beschwerdefuhrer fur eine leichte Tatigkeit, ohne Zwangshaltung mit der Option



des Wechsels Sitzen, Stehen und Umhergehen, in einem Pensum von zweimal zwei
Stunden pro Tag arbeitsfahig sei (S. 17). Dr. J. ausserte sich in seiner Erhebung des
neurologischen Status nicht spezifisch zur Arbeitsfahigkeit (vgl. S. 17-23). Der Psychiater
Dr. E. konnte aus psychiatrischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit attestieren,
hdchstens interkurrent fir Wochen bis Monate bei depressiven Exazerbationen (S. 27). In
der polydisziplinaren Gesamtbeurteilung, die Dr. E. zusammen mit Dr. I.

und Dr. J. erstellte, wird in psychiatrischer Hinsicht ausgefihrt, dass bei den
Untersuchungen durch das C. insbesondere der Antrieb und die kognitiven
Funktionen nicht eingeschrankt gewesen seien, was fr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
entscheidend sei (S. 30-31). Somit konne aufgrund der Aktenlage, der Schilderungen des
Beschwerdefiihrers und der eigenen Befunde gesagt werden, dass er aus psychiatrischer
Sicht héchstens interkurrent fir Wochen bis Monate bei depressiven Exazerbationen
arbeitsunfahig sei. Im Ubrigen sei die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht nicht
eingeschrankt (S. 31). Zusammenfassend legten Dr. E. , Dr. 1. und Dr.

J. dar, dass zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der Schweiz in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit al's Lastwagenchauffeur das genaue Anforderungsprofil dieser
Téatigkeit bekannt sein sollte. Aus medizinischer Sicht kdnne gesagt werden, dass es dem
Beschwerdefiihrer nicht moglich sel, repetitiv schwerere Lasten zu heben oder zu tragen. Er
sei auch nicht in der Lage, in unguinstigen Korperhaltungen zu arbeiten und langere Zeit zu
sitzen. Grundsétzlich sei jede Zwangshaltung des Korpers ungiinstig. Somit komme die
Tétigkeit a's Lastwagenchauffeur nur noch bedingt in Frage, im Umfang von ungeféhr vier
Stunden t&glich entsprechend einem Arbeitspensum von 50 % und mit der Auflage, dass der
Beschwerdefiihrer nicht zum Be- und Entladen des L astwagens von schweren Lasten
herangezogen werde. Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit als Lastwagenchauffeur
musse Uberdies beachtet werden, dass der Beschwerdefuhrer tber Schwindel phanomene
klage und Attacken von Bewusstlosigkeiten berichte. Falls dies zutreffe, sai er als

L astwagenchauffeur vollstéandig arbeitsunfahig. Ohne Durchfiihrungen weiterer
Massnahmen kamen lediglich riickenadaptierte Tétigkeiten, nicht in repetitiven
Zwangshaltungen sowie ohne das Heben und Tragen schwerer Lasten, in Frage (S. 31). Des
Weiteren sollten Arbeiten an gefahrlichen Maschinen, auf Leitern und auf Geriisten wegen
der berichteten Schwindel- und Bewusstlosigkeitsattacken vermieden werden (S. 31-32).
Bei einer adaptierten Tatigkeit sei der Beschwerdefihrer aktuell im Umfang von 60 %
arbeitsfahig. Dies entspreche einem Arbeitspensum von ungeféhr sechs Stunden téaglich mit
etwas vermehrten Pausen, so dass eine Leistungsfahigkeit von 60 % resultiere. Diese
Angabe gelte seit wahrscheinlich langerer Zeit. Die Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes sei wahrscheinlich in den letzten Jahren aufgetreten, ungefahr im Jahre 2007. Aus
psychiatrischer Sicht sei der BeschwerdefUhrer nicht dauernd arbeitsunfahig. Bei Exazer-
bation der depressiven Storung sei aber fir Wochen bis Monate eine vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit gegeben, zuletzt im Januar/Februar 2010 (S. 32). Auch nach
Durchfiihrung der medizinischen Massnahmen werde sich die oben beschriebene
Arbeitsfahigkeit in einer Verweisungstétigkeit kaum andern (S. 33).

E.522

Der Beschwerdefuhrer wurde von den C. -Experten alseitig klinisch untersucht und
eingehend in rheumatol ogischer, neurologischer und psychiatrischer Hinsicht abgeklart. Dr.
K. , Facharzt fur Allgemeine Medizin, ebenfallsam C. tétig, untersuchte
und beurteilte den Beschwerdefhrer zudem aus allgemeinmedizinischer Sicht (vgl. S.
12-13). Dr. K. hat das Gutachten zwar nicht unterschrieben (S. 35). Dain



allgemeinmedizinischer Hinsicht die Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar bis und mit
Gutachtenszeitpunkt nie dauerhaft eingeschrankt war, ist dieser Mangel indes nicht
schwerwiegend. Den Gutachtern waren die V orakten bekannt. Die Experten stiitzten sich
auf siein der Diagnosestellung ab. Sowohl Dr. K. als auch die unterzeichnenden
Dr. E. , Dr. 1. und Dr. J. beriicksichtigten zudem die geklagten
Beschwerden. Als solche waren vom Beschwerdefiihrer insbesondere rezidivierende
lumbale Schmerzen mit Ausstrahlung in beide untere Extremitéaten, Schwindel,

schwindel bedingte Stiirze, Zuriickgezogenheit, Nervositét, K onzentrationsstérungen und
ein Druck auf den Kopf genannt worden (S. 11). Die Experten setzten sich mit den
Beschwerdeangaben sowie dem Verhalten des Beschwerdefiihrers detailliert auseinander,
nahmen Kenntnis von seinen Klagen und wirdigten sie. Dem Rheumatol ogen Dr.

l. fiel dabel ein leichtes Schonhinken links, ein Absinken des linken Fusses bei der
Fersengang-Prifung, die Positivitét des Lasegue-Phanomens links, eine deutlich
herabgesetzte L endenwirbel sdulen-Beweglichkeit sowie eine Streckhaltung im Liegen auf
(S. 14-17). Der Neurologe Dr. J. stellte ebenfalls ein positives Lasegue-Zeichen
links fest. Ferner bemerkte Dr. J. , dass die Diagnose einer radikuléren Claudicatio
in erster Linie auf anamnestischen Angaben mit entsprechenden Beschwerden bei langerem
Stehen oder Gehen und Besserung im Sitzen griindet (S. 20-21). Die aktuellen MRI-Bilder
gaben eine Erkléarung fur das Lumbovertebral-Syndrom. Sie zeigten aber keine
Wurzelkompression L5 links, so dass die leichtgradige sensomotorische
Ausfallsymptomatik als alt bzw. residuell und eine neurogene Claudicatio as nur "maoglich”
zu werten sel, durch die Bildgebung nicht belegbar. Den vom Beschwerdefiihrer geklagten
Schwindel und die geschilderten vier Bewusstlosigkeiten aus aufrechter Position konnte Dr.
J. neurologisch nicht sicher klassifizieren bzw. zuordnen (S. 22). In Bezug auf das
rezidivierende zervikovertebrale Syndrom konnten die Gutachter keine Anderung seit dem
Jahr 2002 feststellen (S. 30). Den Ubrigen somatischen Befunden - insbesondere der
Hypertonie und der Adipositas - massen die C. -Experten fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit keine Bedeutung zu (S. 30). Den Schlussfolgerungen der

C. -Gutachter in somatischer Hinsicht kann entsprechend insgesamt gefol gt werden.
Der Psychiater Dr. E. bemerkte, dass es nach der Strafuntersuchung zu einer
Anpassungsstorung mit somatoformen Symptomen gekommen sai. Die Ausweisung aus der
Schweiz, die Trennung von den Kindern und deren Abwendung von ihm stelle eine
erhebliche Belastung fur den Beschwerdefihrer dar. Die Ursache fir diese sehr schwierigen
psychosozialen Umstande externalisiere er aber (S. 26). Die depressive Storung stehe ganz
eindeutig in Zusammenhang mit der schwierigen soziaen Situation (S. 27). Dr. E.

fiel zudem auf, dass die antidepressive und anxiolytische Behandlung offensichtlich nicht
konsequent, sondern nur salutarisch und bei Bedarf durchgefuhrt werde (S. 26). Inihrer
polydisziplindren Gesamtbeurteilung werteten dies die C. -Gutachter alsein
Hinweis darauf, dass der BeschwerdefUhrer nicht durchgehend depressiv sei (S. 30). Die
Einschatzung Dr. E. S, wonach psychiatrischerseits die Arbeitsfahigkeit nicht
respektive hochstens interkurrent bel depressiven Exazerbationen (letztmalsim
Januar/Februar 2010) beeintrachtigt (gewesen) sai, ist im Gesamtzusammenhang der

medi zinischen Akten nachvollziehbar und schliissig. Was die behauptete kurze
Untersuchungsdauer betrifft (Sachverhalt Bst. E), ist auf die Rechtsprechung des
Bundesgerichts hinzuweisen, wonach es fur den Aussagegehalt eines medizinischen
Gutachtens nicht auf die Dauer der Untersuchung ankommt, sondern in erster Linie
massgebend ist, ob die Expertise inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis schliissig ist (vgl.



Urtell des Bundesgerichts 8C_942/2009 vom 29. Mé&rz 2010 E. 5.2 mit Hinweisen), was
vorliegend zutrifft. Das Gutachten der C. -Experten Dr. E. ,Dr. 1.

und Dr. J. leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein. Die C. -Expertise entspricht insgesamt den praxisgemassen
Anforderungen an den Beweiswert eines érztlichen Gutachtens. Sie enthalt jedoch keine
ausdriickliche Ausserung dazu, seit welchem Monat des Jahres 2007 wahrscheinlich von
der attestierten Arbeitsunfahigkeit in leidensangepassten Tétigkeiten auszugehen ist.

E.53.1

Dr. F. , Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie und Arzt des Regionalen
Arztlichen Dienstes (nachfolgend: RAD) Rhone, fiihrte in seiner Stellungnahme vom 10.
Mai 2012 (1V-act. 143) as Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode, geméss ICD-10 F33.0 an.
Der BeschwerdefUhrer kdnne seit je eine leldensangepasste Tatigkeit verrichten. Ausrein
psychiatrischer Sicht bestehe keine funktionelle Einschrénkung. Der RAD-Psychiater stellte
mit dieser Einschatzung somit uneingeschrénkt auf die psychiatrisch relevanten Aussagen

der C. -Experten ab, welche sich a's nachvollziehbar erwiesen haben und
Uberzeugen (E. 5.2.2 vorstehend).

E.53.2

Dr. G. , Arzt des medizinischen Dienstes der Vorinstanz, schrieb in seiner

Stellungnahme vom 20. Mai 2011 (1V-act. 113), der Beschwerdefthrer sei in der bisherigen
Tatigkeit als Lastwagenchauffeur initial ab dem 21. Februar 2002 voribergehend zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen. Dies gelte je nach Arbeitsplatz, abhéngig davon, ob manuelles
Ein-/Abladen notwendig seien und ob der Beschwerdefiihrer Psychopharmaka einnehme.
Ab dem Datum der C. -Begutachtung im Oktober 2010 - sie fand vom 25. bis am
28. Oktober 2010 statt (1V-act. 99 S. 1) - sei weiterhin sicher eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit vorhanden. Hier resultiere die Einschrankung vor allem aus der
Minderbel astbarkeit des Riickens. Die Bemerkung betreffend Psychopharmaka gelte aber
weiter. In riickenadaptierten Verweistétigkeiten sei der BeschwerdefUhrer seit dem Jahr
2002 zu 0 % arbeitsunfahig und seit Februar 2007 zu 40 % arbeitsunfahig. Dies sei
begrindbar mit einer psychischen Verschlechterung und Schwindel.

E. 533

Nach Art. 49 Abs. 2 IVV flhrt der regionale &rztliche Dienst (RAD) - bzw. der interne
Dienst der Vorinstanz - fir die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des
Leistungsanspruchs nur "bei Bedarf" selber &rztliche Untersuchungen durch. In den tbrigen
Féllen stitzt er seine Beurteilung auf die vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das
Absehen von eigenen Untersuchungen an sich ist somit kein Grund, um einen RAD-Bericht
in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn esim Wesentlichen um die
Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, und die direkte &rztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. November
2007 E. 3.1.1, je mit Hinweisen). Ein reiner Aktenbericht ist zul&ssig, wenn die Akten ein
vollstéandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind; der Untersuchungsbefund muss I lickenlos vorliegen, damit der
Experte imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein gesamthaft | tickenl oses
Bild zu verschaffen (RKUV 1993 Nr. U 167 S. 95 E. 5d; Urteil des Bundesgerichts



8C_514/2008 vom 31. Mé&rz 2009 E. 5). Mithin hat sich ein Aktengutachten des RAD auf
bewei skraftige Arztberichte abzustiitzen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_58/2011 vom
25. Mé&rz 2011 E. 3.3).

E.534

Vorliegend konnte sich Dr. G. , welcher selbst Facharzt fur Allgemeine Medizin ist,
aufgrund der bereits vorhandenen medizinischen Dokumentation ein umfassendes, genaues
Bild vom Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers machen. Eine eigene Untersuchung
war deshalb nicht erforderlich. Bei seiner aktengestitzten Beurteilung des
Gesundheitszustands des BeschwerdefUhrers setzte sich Dr. G. einlasslich mit der
C. -Expertise auseinander. Den im C. -Gutachten fehlenden konkreten
Zeitpunkt, seit welchem Monat des Jahres 2007 wahrscheinlich von einer 40%igen
Arbeitsunfahigkeit in leidensangepassten Tétigkeiten auszugehen ist, legte Dr. G.

aufgrund der ihm vorliegenden Akten auf Februar 2007 fest (vgl. E. 5.3.2 hiervor). Diese
Datierung Dr. G. s leuchtet ein. Im Ubrigen stiitzte er sich bei seiner Festlegung der
verbleibenden Arbeitsfahigkeit auf die C. -Beurteilung. Somit ist die Einschdtzung
Dr. G. s nachvollziehbar, Gberzeugend und schliissig, wonach der
Beschwerdefihrer als Lastwagenchauffeur ab dem 21. Februar 2002 vortibergehend zu 100
% arbeitsunfahig gewesen ist und seit Oktober 2010 weiterhin zu 50 % arbeitsunfahig ist,
wahrend in einer behinderungsangepassten Téatigkeit seit Februar 2007 eine 40%ige
Arbeitsunfahigkeit besteht.

E.54

Die nach Erlass der angefochtenen Verfligung (14. September 2012) erstellten

medi zinischen Akten vermogen die Einschéatzung Dr. G. snicht in Zweifel zu
ziehen.

E.54.1

Die Stellungnahme vom 27. Februar 2013 (1V-act. 168) von RAD-Psychiater Dr.

F. wie auch der arztliche Bericht von Dr. H. vom 8. Oktober 2012, auf
welchen sich der RAD-Psychiater stiitzte, enthalten beide keine Angaben dazu, ob und wie
weit sich die von Dr. H. attestierte psychisch bedingte V erschlechterung des

Gesundheitszustands auf die verbleibende Arbeitsfahigkeit vor Erlass der angefochtenen
Verfugung, also vor dem 14. September 2012, auswirkte. Zudem wurde der Bericht von Dr.
H. erst nach Verfugungserlass erstellt und im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
eingereicht. Die im Bericht bescheinigte gegenwartig schwere Episode der vorbestehenden
Depression bezieht sich geméss dem Wortlaut der Diagnose auf den zum Berichtszeitpunkt
8. Oktober 2012 aktuellen Gesundheitszustand und f&llt damit nicht in die Zeit vor
Verfligungserlass. Dass die darin erwahnte schwere Episode al's solche bereits vor diesem
Zeitpunkt eingetreten und dauerhafter Natur wére, geht aus dem Bericht Dr. H. S
nicht hervor. Esist daher nicht auszuschliessen, dass die erwahnte Episode bloss eine
voriibergehende, unmittel bare psychische Reaktion des Beschwerdefihrers auf die
angefochtene Verfigung darstellt. Denn Dr. H. schrieb im Ubrigen nur von "einer
gewissen Verschlechterung des psychischen Wohlbefindens'. Die Feststellung des
RAD-Psychiaters, wonach die Verschlechterung nach dem 6. Februar 2012, spétestens aber
am 8. Oktober 2012 eingetreten sel, nimmt offensichtlich auf diese Feststellung Dr.

H. s einer bloss gewissen Verschlechterung Bezug. Eine wesentliche
Verschlechterung mit dauerhafter Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beschrieb Dr.



H. nicht. Damit ist sein Bericht im vorliegenden Verfahren von vornherein
grundsétzlich unbeachtlich und hat der RAD-Psychiater Dr. F. in seiner
Stellungnahme zu Recht die Einschdtzung Dr. G. s nicht abgeéndert.

E.54.2

Somatischerseits hielt Dr. med. L. , Facharzt FMH fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation und Arzt des RAD Rhone, in seiner Stellungnahme vom 13. September 2013
fest, es gebe im Jahre 2012 keine V erschlechterung der diagnostizierten
Gesundheitsprobleme seit dem Gutachten von 2011. Im Jahre 2012 sei eine beidseitige
Gonarthrose eine neue Diagnose. Klinisch sei anlésslich der Flexion dieses Gelenks nur ein
Knistern horbar. Das Gelenkknistern lasse an erster Stelle an eln femoropatellares Syndrom
denken, das zusétzliche funktionelle Einschrankungen rechtfertige (keine kauernde oder
kniende Position). Es rechtfertige aber keine zusétzliche Beeintrachtigung der Arbeits-
fahigkeit des BeschwerdefUhrersin seiner angestammten Téatigkeit als
Chauffeur-Auslieferer oder in einer angepassten Tétigkeit gemass der Beurteilung der
medizinischen Experten von 2011. Die Einschétzung Dr. L. s bezieht sich auf einen
(undatierten) arztlichen Bericht von Dr. M. , Neurologin und Abteilungsleiterin, Dr.
N. , Physiater, Dr. O. , Physiater, beide Leiter der Physiatrie, und Dr.

P. , Physiaterin und Direktorin, Uber den stationdren Aufenthalt des
Beschwerdefiihrers vom 2. bis am 14. November 2012 - also nach dem Erlass der
angefochtenen Verflgung - im Spezialspital fir progressive Muskel- und neuromuskul &re
Krankheitenin Q. (Serbien), welche sich selbst nicht Gber die verbleibende
Arbeitsfahigkeit dusserten. DaRAD-Arzt Dr. L. den BeschwerdefUhrer selber nie
untersuchte, handelt es sich bei dessen Stellungnahme um eine reine Aktenbeurteilung. Die
vorhandene medizinische Dokumentation vermittelte dem RAD-Arzt, welcher als Facharzt
fur Physikalische Medizin und Rehabilitation fur die Beurtellung des von Dr. M. ,
Dr. N. , Dr. O. und Dr. P. geschilderten Gesundheitszustands
fachlich qualifiziert ist, jedoch ein umfassendes, genaues Bild der physischen Leiden des
Beschwerdefihrers. Die vorliegenden medizinischen Akten enthalten keine Angaben,
welche die vom RAD-Arzt vorgenommene Beurteilung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit
in Zweifel zu ziehen vermochten. Die Einschétzung des RAD-Arztes, dass sich keine
zusétzliche Beeintrachtigung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit rechtfertigen lasse, ist
nachvollziehbar, schllissig und Uberzeugend.

E.54.3

In seiner abschliessenden Stellungnahme vom 3. Oktober 2013 erganzte der
RAD-Psychiater Dr. F. dievon den C. -Gutachtern genannten Diagnosen
ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit mit der von RAD-Arzt Dr. L. angefuhrten
bilateralen Gonarthrose. In der bisherigen Tétigkeit as Lastwagenchauffeur sei ab dem Jahr
2007 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, in einer angepassten Téatigkeit ab 2007 eine 40%ige
Arbeitsunfahigkeit vorhanden. Es sei eine Arbeitszeit von funf Stunden taglich mit
vermehrten Pausen und wechselnder Arbeitsposition zumutbar. Das Heben von Gewichten
sei, nicht haufig, bis maximal 10 kg mdglich. Schwere und gefahrliche Arbeiten konne der
Beschwerdefihrer nicht verrichten. Bel dieser Einschatzung des RAD-Psychiaters handelt
es sich im Wesentlichen um eine zusammenfassende Gesamtbeurteilung, welche sich aus
der Zusammenschau der Ergebnisse der Beurteilung der C. -Experten (E. 5.2
hiervor) und der darauffolgenden Stellungnahmen von Dr. G. (E.5.3.2und 5.3.4
vorstehend), von Dr. F. (E.5.3.1) undvonDr. L. (E. 5.4.2 hiervor) ergibt.



In somatischer Hinsicht stiitzte sich der RAD-Psychiater - zu Recht (vgl. E. 5.4.2
vorstehend) - auch auf die Stellungnahme Dr. L. svom 13. September 2013. Dass
Dr. F. dabei die zusétzliche funktionelle Einschrénkung infolge des Knieleidens
nicht erwahnte, fallt insofern nicht ins Gewicht, als gemass plausibler Einschdtzung von Dr.
L. daraus keine zusétzliche Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in einer gemass
dem C. -Gutachten angepassten Tétigkeit resultiert.

E.55

Die tbrigen medizinischen Unterlagen deutlich friiheren Datums vermdgen die
Beurteilungen der C. -Gutachter, des RAD-Psychiaters Dr. F. und des
Arztes des medizinischen Dienstes der Vorinstanz, Dr. G. , ebenfalls nicht zu
erschittern.

E.55.1

Der arztliche Bericht von Dr. B. vom 6. Juli 2002 (1V-act. 32), der medizinische
Bericht von Dr. R. , Spezialarzt FMH fir Physikalische Medizin und
Rehabilitation, vom 13. August 2002 (1V-act. 16 S. 1-4) und das psychiatrische Gutachten
von S. , Arzt des Psychiatrie-Teams T. des Kantonsspitals U. ,
vom 24. September 2002 (1V-act. 16 S. 9-16) wurden rund zwei Jahre vor der Anmeldung
zum Leistungsbezug, dem 16. Dezember 2004, erstellt. Da diese arztlichen Unterlagen
inhaltlich im Wesentlichen mit den medizinischen Dokumenten Ubereinstimmen, die nach
dieser Anmeldung in Kenntnis und in Berticksichtigung der friiheren medizinischen

Unterlagen erstellt wurden, weichen diese Berichte von Dr. B. , Dr. R. und
S. nicht vom Ergebnis der Beurteilungen durch die C. -Experten, Dr.

F. und Dr. G. ab.

E.55.2

Dr.V. , Chirurg, nannte in seinem Gutachten vom 4. Oktober 2004 (1V-act. 17)

zuhanden des serbischen Versicherungstrégers die Diagnosen Diskushernie L3/4, L4/5 und
L5/S1, chronisches Lumbalsyndrom, Osteochondrose C6/7, Radikul opathie L5-S1 bilateral
PP rechts und eine arterielle Hypertension. Ab dem Untersuchungstag, dem 4. Oktober
2004, bestehe ein volliger Verlust der Arbeitsféhigkeit. Die Invaliditét betrage 80 %.
Ursache der Invaliditét sei Krankheit (S. 2). Welche der vom serbischen Chirurgen
angegebenen Diagnosen sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken und wie sie dies tun, kann

seinem Bericht nicht entnommen werden. Dr. V. begriindete den von ihm
bescheinigten valligen Verlust der Arbeitsfahigkeit nicht ndher, insbesondere nicht mit
objektiven Befunden. Zudem setzte sich Dr. V. nicht mit der Frage auseinander, ob

es allenfalls leidensangepasste Tétigkeiten gabe, welche weiterhin zumutbar (gewesen)
waéren. Die Einschétzung der 80%igen Invaliditat hinwiederum bezieht sich auf die
gesetzliche Situation in Serbien, welche nicht ohne Weiteres auf die schweizerische
Rechtslage Ubertragen werden kann. Nach dieser sind Einschétzungen der Mediziner
lediglich insoweit beachtlich, als sie sich zur massgebenden funktionellen

L eistungsfahigkeit der Versicherten dussern (vgl. Art. 59 Abs. 2bis IVG). Im Ubrigen
wurde der Bericht bereits im Oktober 2004 geschrieben, so dass er spéter erstellte
uberzeugende fachérztliche Berichte von vornherein nur schwerlich in Zweifel zu ziehen
vermochte. Auf die Aussagen von Dr. V. kann daher nicht abgestellt werden.

E.55.3



Dr. B. schrieb in seinem Bericht vom 1. Oktober 2005 (1V-act. 16 S. 5-6) zuhanden
der Vorinstanz, dass er den BeschwerdefUhrer vor drei Jahren zum letzten Mal gesehen
habe und keine Angaben zum derzeitigen Zustand machen kénne. Ob der
Beschwerdefuhrer inzwischen einer Arbeit nachgehen kdnnte, konnte Dr. B. nicht
beurteilen. Davorliegend der relevante Zeitraum erst im Februar 2005 beginnt und der
Bericht Dr. B. s dem Ubrigen Inhalt nach wesentlich den arztlichen Unterlagen
entspricht, die nach der Anmeldung zum L eistungsbezug in Kenntnis und in
Berlicksichtigung der friiheren medizinischen Berichte erstellt wurden, ist der genannte
Bericht von Dr. B. jedoch ohnehin nicht massgeblich.

E.554

Nichts anderes ergibt sich betreffend einen handschriftlichen Bericht vom 1. Mai 2007
(IV-act. 51 S. 1-2; Unterschrift nicht lesbar), welcher pauschal eine Arbeitsunféhigkeit
attestiert. Welches Leiden sie verursacht, seit wann und in welchem Umfang sie besteht, ob
siesich alein auf die bisherige Téatigkeit oder auf sdmtliche Tétigkeiten bezieht und ob es
alenfalls leidensangepasste Arbeiten gébe, geht aus dem Bericht indessen nicht hervor.
Ferner kann diesem Bericht nicht schllissig entnommen werden, von wem er erstellt worden
ist. Die darin enthaltene Unterschrift ist unleserlich. Im Ubrigen stammt dieser Bericht aus
dem Jahr 2007 und war somit im massgebenden Zeitpunkt des V erfligungserlasses (vgl.
BGE 130V 445 E. 1.2) bereits mehr als funf Jahre alt. Der Bericht bildet damit allein schon
in zeitlicher Hinsicht keine rechtsgentigliche Entscheidungsgrundlage (vgl. Urteil des
Bundesgerichts | 981/06 vom 18. Januar 2008 E. 5.3).

E.55.5

Die Ubrigen in den Akten enthaltenen Arztberichte, welche den vorliegend relevanten
Zeitraum (Anfang August 2003 [E. 5.1 hiervor] bis Mitte September 2012) betreffen,
insbesondere die érztlichen Berichtevon Dr. Y. , Spezialist in Neuropsychiatrie,
vom 14. September 2010 (IV-act. 84 bzw. 89 S. 1), Dr. H. vom 8. Oktober 2010
(I'V-act. 88), 26. Oktober 2010 (1V-act. 90), 6. Februar 2012 (IV-act. 130 bzw. 131 S. 1), 4.
Februar 2013 sowie 15. April 2013 und die weiteren im Beschwerdeverfahren eingereichten
medi zinischen Berichte, gentigen den eingangs beschriebenen Anforderungen an einen
umfassenden &rztlichen Bericht offensichtlich nicht. Denn diese Arztberichte, soweit sie
Uberhaupt leserlich sind, enthalten keinerlei konkrete Angaben zu den Auswirkungen der
diagnostizierten Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer
leldensangepassten Tétigkeit. Diese Berichte sind daher wenn Uberhaupt nur sehr
beschrankt beweis-aussagekréftig und vermdgen die nachvollziehbaren und schllissigen
Einschétzungen der C. -Experten, des Arztes des medizinischen Dienstes der Vor-
instanz, Dr. G. , desRAD-ArztesDr. L. und des RAD-Psychiaters Dr.

F. somit nicht zu erschittern. Der RAD-Psychiater Dr. F. hielt mithinin
seiner Stellungnahme vom 3. Oktober 2013 in Bezug auf die vom Beschwerdefihrer
nachtraglich zu den Akten gereichten Arztberichte von Dr. H. vom 4. Februar 2013
und 15. April 2013 zu Recht am Ergebnis der psychiatrischen C. -Beurteilung bzw.
seiner RAD-Stellungnahme vom 27. Februar 2013 (E. 5.4.1 hiervor) fest.

E.5.6

Unter diesen Umsténden konnte und kann im Rahmen des vorliegend zu beurteilenden
Falles auf das Einholen von weiteren Berichten entsprechend ausgebildeter
Spezialdrztinnen und -arzte verzichtet werden und ist der entsprechenden Beweisantrag in



antizipierter Beweiswirdigung (siehe E. 4.7.5 hiervor) abzuweisen.

E.6

Zusammenfassend ist der Beschwerdefuhrer im zu prifenden Zeitraum seit dem 1.
Dezember 2003 in der bisherigen Tétigkeit as Lastwagenchauffeur voribergehend - mit
unbestimmter Dauer - noch zu 100 % arbeitsunfahig gewesen und seit Oktober 2010
dauerhaft weiterhin zu 50 % arbeitsunféhig, in einer behinderungsangepassten Tétigkeit
hingegen seit Februar 2007 zu 40 % arbeitsunféhig. Als leidensangepasste Tétigkeiten sind
dem BeschwerdefUhrer dabei seit dem Jahr 2002 |eichtere, rlickenadaptierte Tatigkeiten
ohne repetitive Zwangshaltung und ohne Heben und Tragen schwerer Lasten sowie - ab
Februar 2007 - ohne Arbeiten an gefahrlichen Maschinen, auf Leitern und Gertsten
zumutbar. Zudem hat der Beschwerdefhrer seit dem Jahr 2012 auch kauernde und kniende
Positionen zu vermeiden (vgl. E. 5.4.2 vorstehend). Behinderungsangepasst sind dem
Beschwerdefiihrer also al jene Tétigkeiten maglich, welche das C. -Gutachten und,
gestltzt auf dieses, der Arzt des medizinischen Dienstes der Vorinstanz, Dr. G. ,
sowieDr. L. als zumutbar erachten (vgl. hierzu vorstehend E. 5.2.1, E. 5.3.2 und E.
5.4.2).

E.71

Damit erweist sich der medizinische Sachverhalt als genligend abgekléart. Zu prifen bleibt
die Invaliditdtsbemessung. Diese hat nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs anhand der konkreten Vergleichseinkommen zu erfolgen (siehe
vorstehend E. 4.3.1), was im Ubrigen von keiner Seite bestritten wird. Die von der
Vorinstanz zur Invaliditétsbemessung herangezogenen Werte (siehe I V-act. 114) fuhrten zu
einem Invaliditétsgrad von rund 22 % ab dem 21. Februar 2002, 56 % ab dem 1. Februar
2007 und 50 % ab dem 28. Oktober 2010 (1V-act. 144).

E.721

Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person
aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen Umsténde im Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginnes mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ohne den
Gesundheitsschaden, aber sonst bel unveranderten Verhdtnissen verdienen wirde.
Unbeachtlich ist dabel, was die versicherte Person bestenfalls verdienen kénnte (BGE 131
V 51 E. 5.1.2; Urteil des Bundesgerichts 9C_488/2008 vom 5. September 2008 E. 6.4;
RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 E. 3.b mit Hinweis). Die Einkommensermittlung hat so
konkret wie mdglich zu erfolgen, wobei eine natiirliche Vermutung gilt, dass die bisherige
Tétigkeit im Gesundheitsfall weitergefihrt worden wére. Ausnahmen missten mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1). Daher ist in der
Regel vom letzten Lohn auszugehen, den die versicherte Person vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung erzielt hat (AHI 2000 S. 303; RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 E.
3.b). Dieser letzte Lohn ist nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung anzupassen.

E.7.22

Massgebend ist daher, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte (Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 2. Aufl. 2010, S. 301).



E.7.23

Die Vorinstanz berticksichtigte aufgrund der Angaben der enemaligen Arbeitgeberin

A. AG (IV-act. 7 S. 1-2) fur die Tétigkeit als Chauffeur in der Schweiz ein
monatliches Valideneinkommen von rund Fr. 5'440.60 (IV-act. 114 in Verbindung mit
IV-act. 109 S. 1). Das Vorgehen der Vorinstanz erweist sich diesbeziiglich - abgesehen
davon, dass sie den Lohn nur aufs Jahr 2008 (vgl. IV-act. 109 S. 1) und nicht auf die Jahre
2003, 2007 und 2010 nieder- bzw. hochrechnete - als korrekt und ist unbestritten. In den
Jahren 2003, 2007 und 2010 ist somit von folgenden monatlichen Valideneinkommen
auszugehen: - Angepasst an die Nominallohnentwicklung rickwirkend bis ins Jahr 2003
(Bundesamt fur Statistik [BFS], Schwelzerischer Lohnindex nach Branche [1993 = 100; im
Internet abrufbar], Nominallohnindex Méanner [T1.1.93], Abschnitt J K, 1993: 100, 2003:
117.3, 2008: 128.1) ergibt sich ausgehend vom monatlichen Verdienst im Jahre 2008 ein
Monatsverdienst im Jahre 2003 von gerundet Fr. 4981.90 (Fr. 5'440.60 : 128.1 x 117.3). -
Angepasst an die Nominallohnentwicklung rtickwirkend bis ins Jahr 2007 (BFS,

Schwei zerischer Lohnindex nach Branche, T1.1.93, Abschnitt J,K, 1993: 100, 2007: 124.9,
2008: 128.1) ergibt sich ausgehend vom monatlichen Verdienst im Jahre 2008 ein
Monatsverdienst im Jahre 2007 von gerundet Fr. 5'304.70 (Fr. 5'440.60 : 128.1 x 124.9). -
Angepasst an die Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2010 (BFS, Schwelzerischer
Lohnindex nach Branche, T1.1.93, Abschnitt J K, 1993: 100, 2008: 128.1, 2010: 131.9)
ergibt sich ausgehend vom monatlichen Verdienst im Jahre 2008 ein Monatsverdienst im
Jahre 2010 von gerundet Fr. 5'602.- (Fr. 5440.60 : 128.1 x 131.9).

E.73

Sodann hat die Vorinstanz zur Bestimmung des Invalideneinkommens auf den
Durchschnittswert der L6hne in den Branchen "andere 6ffentliche und personliche
Dienste”, "Gross- und Zwischenhandel”, "Detailhandel und Reparatur von Haushaltgeréten™
sowie "Informatik, Forschung und Entwicklung, Lieferdienst fir Unternehmen" abgestellt
(IV-act. 114 in Verbindung mit IV-act. 109 S. 2). Ausgehend davon, dass dem
Beschwerdefuhrer eine leichte repetitive Tatigkeit zumutbar ist (vgl. IV-act. 109 S. 2), hat
die Vorinstanz unter Berticksichtigung eines Tabellenlohnabzugs von 10 % ab dem Jahr
2002 und 15 % ab Februar 2007 ein Invalideneinkommen von rund Fr. 4'261.75 (ab dem
Jahr 2002) und Fr. 2'415.- (ab Februar 2007) ermittelt (1V-act. 114). Das
Invalideneinkommen ab Oktober 2010 legte die Vorinstanz hingegen mittels eines
Prozentvergleichs auf 50 % des entsprechenden Validenlohnes fest (1V-act. 114).

E. 731

Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls
keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kénnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl6hne herangezogen werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75
E. 3b/bb; RKUV 1999 U 343 S. 412 E. 4b/aa). Fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens anhand von Tabellenl6hnen bel Versicherten, die nach Eintritt des
Gesundheitsschadens lediglich noch leichte und intellektuell nicht anspruchsvolle Arbeiten
verrichten kdnnen, ist in der Regel vom durchschnittlichen monatlichen Bruttolohn
("Tota™) fur Manner oder Frauen bei einfachen und repetitiven Tétigkeiten
(Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes 4) auszugehen. Dabel sind in erster Linie die
Lohnverhdltnisse im privaten Sektor massgebend (SVR 2002 UV Nr. 15 S. 50 E. 3c/cc).

E. 732



Entsprechend ist vorliegend zur Bestimmung des hypothetischen V alideneinkommens des
Beschwerdefiihrersin den Jahren 2003 und 2007 nicht auf einige spezifische
Wirtschaftsbereiche, sondern auf den Zentralwert der Tabelle TA1 der L SE abzustellen. -
Dieser Wert belief sich fir die mit einfachen und repetitiven Téatigkeiten beschéftigten
Manner im privaten Sektor (Anforderungsniveau 4) im Jahre 2002 auf monatlich brutto Fr.
4'557.- bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden und inkl. 13. Monatslohn (vgl.
www.bfs.admin.ch Themen Arbeit und Erwerb Publikationen Schweizerische
Lohnstrukturerhebung 2002, S. 43, Tabelle TA1, Wirtschaftszweige total, abgerufen am 28.
Oktober 2014). Unter Umrechnung dieses Einkommens auf die betriebsiibliche
wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden im Jahre 2003 (BGE 126 V 75 E. 3b/bb S. 76;
vgl. www.bfs.admin.ch Themen Arbeit und Erwerb Erwerbstétigkeit und Arbeitszeit
detaillierte Daten Statistik der betriebsiiblichen Arbeitszeit Betriebsibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, in Stunden pro Woche 1990-2013, Abschnitte A-S [Abteilungen
01-96] Total, abgerufen am 28. Oktober 2014) und unter Beriicksichtigung der
Nominallohnentwicklung von 2002 auf 2003 (Wert Total Manner 2002: 110.9, 2003: 112.3;
www.bfs.admin.ch Themen Arbeit und Erwerb L6hne, Erwerbseinkommen detaillierte
Daten schweizerischer Lohnindex nach Branche 1993-2010, Tabelle 1.1.93, Total,
abgerufen am 28. Oktober 2014) resultiert demnach als Zwischenergebnis ein monatliches
hypothetisches Invalideneinkommen im Jahre 2003 von rund Fr. 4'810.65 (Fr. 4557.- : 40 x
41.7: 110.9 x 112.3) bei einem zumutbaren 100%igen Pensum. - Fur die Bestimmung des
Invalideneinkommens im Jahre 2007 ist vom entsprechenden Wert der L SE 2006 (S. 25)
auszugehen, namlich monatlich brutto Fr. 4732.- bel einer Arbeitszeit von 40 Stunden und
inkl. 13. Monatslohn. Umgerechnet auf die betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit von
41.7 Stunden im Jahre 2007 und unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung von
2006 auf 2007 (Wert Total Ménner 2006: 101.2, 2007: 102.8; www.bfs.admin.ch Themen
Arbeit, Erwerb L6hne, Erwerbseinkommen detaillierte Daten schwel zerischer Lohnindex
nach Branche 2005-2010, Tabelle 1.1.05, Total, abgerufen am 28. Oktober 2014) ergibt sich
damit als Zwischenergebnis ein monatliches hypothetisches Invalideneinkommen von rund
Fr.5011.10 (Fr. 4732.- : 40 x 41.7 : 101.2 x 102.8). Es betragt bei einem zumutbaren
Pensum von 60 % rund Fr. 3'006.65.

E. 733

Ferner gilt esbel der Bestimmung des Invalideneinkommens zu berticksichtigen, dass
gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitstétigkeiten
behindert sind, - wie dies auch beim BeschwerdefUhrer der Fall ist - im Vergleich zu vall
leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig benachteiligt
sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen muissen.
Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V
321 E. 3b/bb; SVR 2007 IV Nr. 11 S. 41 E. 3.2; RKUV 2003 U 494 S. 390 E. 4.2.3). Die
Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden des konkreten Einzelfalles ab
(leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/A ufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad). Der Einfluss sdmtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist
nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schdtzen, wobei der Abzug auf insgesamt
hochstens 25 % zu begrenzenist (BGE 129V 472 E. 4.2.3 sowie 126 V 75 E. 5b/bb und cc;
AHI 2002 S. 69 ff. E. 4b). Die Frage nach der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn stellt
eine Ermessensfrage dar. Die Korrekturbefugnis des Gerichts ist daher insofern beschrankt,
als es sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung



setzen darf (BGE 126 V 75 E. 6).

E. 734

Vorliegend nahm die Vorinstanz einen Tabellenlohnabzug von 10 % ab dem Jahr 2002 und
15 % ab Februar 2007 vor (IV-act. 114). Sie begrindete diese | eidensbedingten Abzlige
pauschal mit den personlichen und beruflichen Umstanden insgesamt, insbesondere dem
Alter des Beschwerdefuhrers (1V-act. 114). Beim fortgeschrittenen Lebensalter handelt es
sich freilich um keinen grundsétzlich lohnsenkenden Faktor. Vielmehr missen alféllige
lohnsenkende Auswirkungen im konkreten Fall ausgewiesen sein (AHI 1999 237). Eine
versicherte Person kann allerdings nach dem gesundheitlich bedingten Verlust der
bisherigen Stelle in einer angepassten Tatigkeit insofern keinen allgemeinen
Durchschnittslohn erzielen, als der ihr offenstehende Arbeitsmarkt lediglich derjenige fur
Personen ist, welche in einem Betrieb neu anfangen. Im privaten Sektor nimmt indessen die
Bedeutung der Dienstjahre ab, je niedriger das Anforderungsprofil ist (AHI 1999 177 zu
LSE 1994). In casu wird der Beschwerdefthrer fur die Austibung einer einfachen und
repetitiven Verwel sungstatigkeit eine Arbeitsstelle in einem neuen Betrieb antreten missen.
Seit dem Jahr 2003 - vorliegend beginnt der Rentenanspruch erst in diesem Jahr (vgl. E. 5.1
hiervor) - ist der Beschwerdefuhrer dabei funktionell auch in leichten Tétigkeiten
eingeschrankt, indem er seither nur rlickenadaptierte Téatigkeiten ohne repetitive
Zwangshaltung, ohne Heben und Tragen schwerer Lasten darf (E. 6 vorstehend). Esist
zwar anzunehmen, dass mit den durch die V orinstanz bezeichneten einfachen und
repetitiven Tatigkeiten diese funktionellen Einschrankungen grundsétzlich bereits
berticksichtigt sind. Eine (lohnméssige) Benachteiligung auf dem Arbeitsmarkt auf Grund
dieser Einschrénkungen kann indes nicht ganzlich ausgeschl ossen werden. Hinzu kommt,
dass der Beschwerdefuhrer zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung
bereits rund 55.5 Jahre alt war, stets al's Chauffeur tétig war und zuletzt wahrend Uber 9
Jahren bel derselben Arbeitgeberin gearbeitet hat. Aus diesen Griinden ist die
Beriicksichtigung eines Abzugs vom Tabellenlohn angezeigt. Nachdem der Abzug vom
Tabellenlohn in der Regel nicht unter 10 % zu liegen kommen soll, ist dem
Beschwerdefihrer ein Abzug von 10 % ab dem Jahr 2003 von den vorangehend ermittelten
Tabellenlhnen zu gewahren. Ab Februar 2007 ist ein Leidensabzug von 15 % vertretbar,
dader Beschwerdefthrer ab diesem Zeitpunkt auch keine Arbeiten an geféhrlichen
Maschinen, auf Leitern und Gerlsten mehr ausiiben darf. Das hypothetische
Invalideneinkommen betragt im Jahre 2003 bel einem Abzug von 10 % rund Fr. 4'329.60
(Fr. 4'810.65 x 0.9) und im Jahre 2007 bei einem Abzug von 15 % rund Fr. 2'555.65 (Fr.
3'006.65 x 0.85).

E.74

Bei einem Valideneinkommen von rund Fr. 4'981.90 (E. 7.2.3 hiervor) und einem
Invalideneinkommen von Fr. 4'329.60 (vorstehend E. 7.3.3) ergibt sich somit im Jahre 2003
eine Invaliditat von rund 13.09 % ([Fr. 4'981.90 - Fr. 4'329.60] x 100 : Fr. 4'981.90). Im
Jahre 2007 betragt sie hingegen aufgrund des Valideneinkommens von rund Fr. 5'304.70
(E. 7.2.3 vorstehend) und dem Invalideneinkommen von rund Fr. 2'555.65 (E. 7.3.3
hiervor) gerundet 51.82 % ([Fr. 5'304.70 - Fr. 2'555.65] x 100 : Fr. 5'304.70).

E.75

Was den nachfolgenden Zeitraum anbelangt, kann angenommen werden, dass der
Beschwerdefiihrer ab dem Oktober 2010 zu 50 % wieder in seinem angestammten Beruf als



(Lastwagen-)Chauffeur tétig sein konnte. Damit kann bei der Bestimmung des
Invalidenlohnes vom diesbezuglich im Jahre 2010 als Validenlohn erzielbaren Lohn (zu
diesem vorstehend in E. 7.2.3) ausgegangen werden. Basieren sowohl Validen- wie auch
Invalideneinkommen auf derselben Basis, kann ein Prozentvergleich (E. 4.3.2 vorstehend,;
dazu ndher in BGE 114 V 310 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_131/2011 vom 5. Juli
2011 E. 10.2.1 mit Hinweis) vorgenommen werden. Dieser ergibt bei einer
Restarbeitsfahigkeit von 50 % in der bisherigen Tatigkeit als (L astwagen-)Chauffeur den
von der Vorinstanz errechneten Invaliditétsgrad von 50 %. Bei einem zul&ssigen
Prozentvergleich erfolgt kein leidensbedingter Abzug (vgl. BGE 126 V 75 E. 53). Die
Vorinstanz hat folglich zu Recht keinen solchen vorgenommen.

E.8

Demnach hat die Vorinstanz einen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine ganze
Invalidenrente rickwirkend ab dem 1. Dezember 2003 im Ergebnis zu Recht verneint und
nur einen Anspruch auf eine halbe Invalidenrente riickwirkend ab dem 1. Februar 2007
bejaht.

E.9

Die angefochtene Verfligung vom 14. September 2012 ist somit rechtmassig, weshalb sich
die Beschwerde al's unbegriindet erweist. Sieist folglich abzuweisen.

E.10.1

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 1VG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten
werden in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Vorliegend
werden die Verfahrenskosten, die sich aus der Gerichtsgebiihr und den Auslagen
zusammensetzen, unter Berticksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit der
Streitsache auf Fr. 400.- festgesetzt (vgl. Art. 63 Abs. 4bisVwVG sowie Art. 1, Art. 2 und
Art. 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]) und dem unterliegenden
Beschwerdefuhrer auferlegt. Der von ihm einbezahlte K ostenvorschuss in gleicher Hohe ist
zur Bezahlung der Verfahrenskosten zu verwenden.

E. 10.2

Weder der unterliegende Beschwerdefhrer noch die obsiegende Vorinstanz haben
Anspruch auf eine Partelentschadigung (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art.
7 Abs. 1 und 3 VGKE).
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