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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung der IVSTA vom 13. Januar 2017 (BV Ger act. 1/1),
mit welcher der Anspruch auf eine Rente verneint wurde.

E.12

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) beurteilt das Bundesverwal tungsgericht Beschwerden
gegen Verfligungen nach Art. 5 VWV G (SR 172.021), sofern - wie hier - keine Ausnahme
nach Art. 32 VGG vorliegt. Als Vorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten
Behorden. Zu diesen gehdrt auch die IVSTA, die mit Verfligungen Uber Rentengesuche
befindet (Art. 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Das
Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.13

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG
(SR 830.1) anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 1VG sind die Bestimmungen des ATSG auf
die Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bisund 28 - 70 1V G) anwendbar, soweit das IVG
nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.14

Gemass Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdefihrung vor dem Bundesverwal tungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung bertihrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG). Der
Beschwerdefiihrer nahm als Partel am vorinstanzlichen Verfahren teil. Als
Verfligungsadressat ist er durch die angefochtene Verfiigung besonders berihrt und hat an
deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Er ist daher zur Beschwerde
legitimiert.

E.15

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht (Art. 60 ATSG; vgl. auch Art. 50 VwV G und
Art. 52 VwV G) eingereicht, womit, nachdem der Gerichtskostenvorschuss rechtzeitig
geleistet wurde, auf das ergriffene Rechtsmittel einzutreten ist.

E.16



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

E.17

Nach dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen ist das
Bundesverwaltungsgericht nicht an die Begriindung der Begehren der Partelen gebunden
(vgl. Art. 62 Abs. 4 VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend
gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer
Begrundung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. FRITZ GYGI,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; Thomas Haberli, in:
Praxiskommentar VWV G, 2. Aufl. 2016, Rz. 48 zu Art. 62).

E.18

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV (SR 831.201) ist die IV-Stelle, in deren Téatigkeitsgebiet ein
Grenzganger eine Erwerbstétigkeit austibt, zur Entgegennahme und Prifung der
Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fir ehemalige Grenzgénger, 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 IV STA erlassen. Der Beschwerdefiihrer war beim Eintritt des
Gesundheitsschadens als Grenzganger fur die B. AGinQ. tétig, lebte
namentlich auch im Zeitpunkt der Anmeldung im Grenzgebiet und machte al's
Gesundheitsschaden Leiden geltend (Femurkopfnekrose und Bandscheibenvorfall), die sich
wahrend seiner Grenzgangertatigkeit manifestierten. Unter diesen Umstanden war die

kantonale 1V-Stelle D. (SVA) fir die Entgegennahme und Priifung der Anmeldung
und die Vorinstanz fir den Erlass der angefochtenen Verfligung zusténdig.
E.21

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt in Deutschland. Damit
gelangen das Freiziigigkeitsabkommen 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
getretene Verordnung (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 (BGE 130V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4).

E.22

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 13. Januar
2017) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben (echte Noven), sollen im Normalfall Gegenstand einer
neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Tatsachen, die sich erst spéter
verwirklichen, sind jedoch insoweit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in
einem engen Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt



des Verflugungserlasses zu beeinflussen (Urteil des BGer 9C_101/2007 vom 12. Juni 2007
E. 3.1 mit Hinweis auf BGE 118 V 200 E. 3a; Urteil des BGer 9C 24/2008 vom 27. Mai
2008 E. 2.3.1). Der im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingereichte érztliche Bericht
von Dr. G. vom 24. Méarz 2017 (BVGer act. 10/1) stellt insofern ein unzuléssiges
Novum dar, als er sich zum Gesundheitszustand nach V erfligungserlass aussert; soweit er
indes Angaben zur gesundheitlichen Situation vor Verfligungserlass enthélt, ist er zu
berticksichtigen.

E.23

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssatze massgeblich, die bel der
Erfallung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 13. Januar 2017 in Kraft standen (so auch die
Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision
[IV-Revision 6a], AS 2011 5659); weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher
entstandener Leistungsansprtiche von Belang sind.

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde, ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit oder Unméglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintréchtigung
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. Fir
die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen
der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 ATSG).
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).

E.3.2

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer, das heisst, wahrend mindestens 3 Jahren (Art. 36 Abs. 1 1VG)
Beitrége an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet
hat. Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist. Der Beschwerdefthrer hat
unbestrittenermassen wahrend mehr als 3 Jahren Beitrage an die schweizerische AHV/IV
geleistet, so dass die Voraussetzungen der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine
ordentliche Invalidenrente erfullt sind.

E.33

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eilne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht



Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, so werden die
entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und
gewdhnlichen Aufenthalt in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 erster Satz IV G). Diese
Einschrénkung gilt jedoch nicht fur die Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU und
der Schweiz, sofern sie, wie vorliegend, in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben
(Art. 7 VO [EG] 833/2004; BGE 130V 253 E. 2.3 und E. 3.1).

E.34

Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditét beurteilt sich nach Art. 28 Abs. 1 1VG. Hiernach
haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
Zu 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40 % invalid sind (Bst. c). Art. 29 Abs. 1 VG sieht vor, dass der Rentenanspruch frihestens
nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art.
29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahres
folgt, entsteht. Die Rente wird vom Beginn des Monats, in dem der Rentenanspruch
entsteht, ausbezahlt (Art. 29 Abs. 3 IVG). Dader Rentenanspruch nach Art. 29 Abs. 1 IVG
frihestens sechs Monate nach Anmeldung entstehen kann, ist fir das Wartejahr nach Art.
28 Abs. 1 Bst. b IVG dllein der Sachverhalt sechs Monate vor Anmeldung von Bedeutung
(Urteil des BV Ger C-5352/2013 vom 7. September 2015 E. 2.3). Der BeschwerdefUhrer
meldete sich am 23. Dezember 2015 (V orakten 1, verspatete Anmeldung) zum Bezug von
Versicherungslei stungen an, womit der Anspruch auf Versicherungsleistungen frihestens
ab 1. Juni 2016 entstehen konnte. Vorliegend ist damit der medizinische Sachverhalt ab ein
Jahr vor Anspruchsbeginn mithin ab Juni 2015 bis zum Verfigungszeitpunkt vom 13.
Januar 2017 relevant und nachfolgend zu prifen.

E.35

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Bei einer
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist die anspruchsbeeinflussende Anderung fur die
Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen, in
dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit andauern wird; sieist
in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei

M onate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88aAbs. 1 1VV
[SR 831.201]). Die Revisionsbestimmungen (Art. 17 Abs. 1 ATSG; Art. 88alVV) sind bei
der rtickwirkenden Zusprechung einer abgestuften oder befristeten Rente anal og anwendbar
(BGE 133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen; Urteil BGer 8C_269/2015 vom 18. August 2015 E.
3.2).

E.3.6

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener



Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéatsgrad bestimmen | &sst (allgemeine M ethode des Einkommensvergleichs, BGE
130V 343 E. 3.4.2; Urteil desBGer 8C_536/2017 vom 5. Mé&rz 2018 E. 5.1).

E.3.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes im schweizerischen
Invalidenversicherungsverfahren ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und gegebenenfalls beziiglich welcher
Téatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Ausklnfte sind sodann eine
wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem
Versicherten konkret noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2; BGE 132V
93 E. 4; BGE 125V 256 E. 4).

E.38

Bei Grenzgangern prift die kantonale 1V-Stelle (vorliegend die 1V-Stelle D. ) die
Begehren, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die
erforderlichen Auskiinfte ein (Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 57 Abs. 31VG). Zur Beurteilung
der medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs stehen den IV-Stellen
regionale arztliche Dienste (RAD) zur Verfligung (Art. 59 Abs. 2bis Satz 1 IVG). DieRAD
setzen die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle
Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Téatigkeit im
Aufgabenbereich auszuliben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall
unabhangig (Art. 59 Abs. 2bis Satz 2 und 3 1VG).

E.3.9

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 Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen (BGE 125V 351 E. 3a).

E.3.10

Im Weiteren ist festzuhalten, dass die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz nicht an
die Feststellungen auslandischer Versicherungstréger, Behdrden und Arzte beziiglich
Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden sind (BGE 130V 253 E. 2.4; AHI-Praxis
1996, S. 179; vgl. auch Zeitschrift fur die Ausgleichskassen [ZAK] 1989 S. 320 E. 2).
Vielmehr unterstehen auch die aus dem Ausland stammenden Beweismittel der freien
Beweiswurdigung durch das Gericht (Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts
EVG, [heute: Bundesgericht, BGer] vom 11. Dezember 1981i.S. D.).

E.311

Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden



Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensablaufen alsdie
Wahrscheinlichste wiirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen).

E.3.12

Bezlglich des Beweiswertes eines Gutachtens ist entscheidend, ob es 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 Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend
fUr 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 (BGE 134V 231 E. 5.1; BGE 125V 351 E. 3a).

E.3121

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, Richtlinien fir die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b; AHI 2001
S.114 E. 3b; Urteil desEVG | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b).

E.3.122

Dem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaérzte
(Art. 44 ATSG), welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswurdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4; BGE 125V 351 E. 3b/bb m.H.).

E.3.123

Bei der Beurtellung von Leistungsanspriichen kann auch auf die formalisierte
Berichterstattung durch behandelnde Arztinnen und Arzte sowie Spitéler abgestellt werden,
daauch diese der freien Beweiswirdigung unterliegen. Sind daher keine konkreten
Anhaltspunkte ersichtlich, welche die Glaubwirdigkeit der Atteste eines Hausarztes oder
einer Hausdrztin zu erschittern vermogen, ist es unzul&ssig, deren Angaben bei der
Beweiswurdigung unter Hinwels auf ihre Stellung ausser Acht zu lassen (vgl. Urteil des
BV Ger C-4325/2015 vom 27. September 2016 E. 3.7.3). Der Umstand dlein, dass eine
Einschédtzung von der behandelnden Arztperson stammt, darf nicht dazu fihren, sieasvon
vornherein unbeachtlich einzustufen; die einen langeren Zeitraum abdeckende und
umfassende Betreuung durch behandelnde Arztinnen und Arzte bringt oft wertvolle
Erkenntnisse hervor (vgl. Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.3.124

Bei Stellungnahmen eines |V-Arztes oder einer IV-Arztin ist hinsichtlich des Beweiswertes
zu unterscheiden, ob es sich um Aktenberichte im Sinne von Art. 49 Abs. 3 1VV oder um
Untersuchungsberichte im Sinne von Art. 49 Abs. 2 IVV handelt. Der Bewelswert eines
Untersuchungsberichtes eines | V-Arztes oder einer IV-Arztin ist mit jenem von externen
medi zinischen Sachverstandigengutachten im Sinne von Art. 44 ATSG vergleichbar, sofern



er den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen an ein &rztliches Gutachten
geniigt und der IV-Arzt bzw. die IV-Arztin Uber dieim Einzelfall erforderlichen
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfugt (vgl. BGE 137 V 210 E. 1.2.1; Urteile
des BGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2, 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1
und 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1). Bei einem Aktenbericht beurteilt der IV-Arzt
oder die IV-Arztin die vorhandenen &rztlichen Unterlagen, fasst die medizinischen
Untersuchungsergebnisse zusammen und gibt eine Empfehlung zur weiteren Bearbeitung
des Versicherungsfalles aus medizinischer Sicht ab. Ein Aktenbericht erfillt somit eine
andere Funktion al's ein medizinisches Gutachten, weshalb er die inhaltlichen
Anforderungen an medizinische Gutachten nicht erfillen kann und muss. Dennoch wird
ihm nicht jegliche Aussen- oder Beweiswirkung aberkannt, vielmehr ist er ein
entscheidrelevantes Aktenstiick, sofern die vom RAD beigezogenen Akten ein
vollstéandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind (Urteil des BV Ger C-135/2013 vom 22. September 2015 E. 4.3.4
mit Hinweisen; Urteile des BGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2; 8C_641/2011 vom
22. Dezember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen, Urteil desEV G | 143/07 vom 14. September
2007 E. 3.3).

E.41

Den Vorakten sind die folgenden medizinischen Unterlagen zu entnehmen: - Nach
Durchfuhrung einer MRT (M agnetresonanztomographie) der Lendenwirbelsdule erkannte
Dr. F. , Radiologe, am 21. Mai 2015 (Vorakten 26) Bandschelbenvorfall auf Hohe
von L4/L5 rechts medio-lateral, Facettengel enkshypertrophie, Bandschelbendegeneration
L5/S1 sowie L3/L4, Schenkelhalsfraktur links, nicht mehr ganz frisch, begleitende
beginnende sekundére Huftkopfnekrose links. - Am 16. Juni 2015 (Vorakten 13/2, 20/6)
berichtete Dr. H. , Orthopéde, der Patient klage Gber Schmerzen im Bereich des
Huftgelenkes, welche spontan vor einiger Zeit aufgetreten seien. Die Beschwerden hétten
jetzt deutlich zugenommen und wirden sich in die Leiste projizieren. Das Gangbild sei auf
ebener Erde mit zwei Unterarmgehstiitzen mit deutlichem Schonhinken erfolgt. Die
Untersuchung im Liegen habe eine Hiftbeugekontraktur bel einer ausgepragten
schmerzhaften Rotationseinschrénkung des Hiftgelenkes gezeigt. Die Abduktionsféhigkeit
sel ebenfalls eingeschrankt. Die mitgefthrten Kernspinaufnahmen wirden eine
ausgepragte, grossflachige Hiftkopfnekrose links zeigen. In der transperitonealen Schicht
seien kleinere Einbriche in das Gelenk erkennbar. Dr. H. diagnostizierte
Huftkopfnekrose links, Grad 11-111 und empfahl einen kinstlichen Hiftgelenksersatz. -
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen von Dr. C. , Hausarzt, Facharzt fir
Allgemeinmedizin, chiro-/spezielle Schmerztherapie, Palliativ und Umweltmedizin sowie
Facharzt fur Anasthesie, vom 26. Juni 2015 (Vorakten 13/14, 20/20), 6. August 2015
(Vorakten 13/12, 20/18), 26. Oktober 2015 (Vorakten 13/11, 20/17), 24. November 2015
(Vorakten 13/10, 20/16), 26. Januar 2016 (Vorakten 13/7, 20/15), Mérz 2016 (Datum
unleserlich; Vorakten 20/13), 26. April 2016 (Vorakten 20/12) und 23. Mal 2016 (Vorakten
20/11). - Dr. 1. attestierte am 28. Juli 2015 (Vorakten 13/13, 20/19) eine
Arbeitsunfahigkeit fur die Zeit vom 1. August 2015 bis zum 13. August 2015. - Dr.

C. erstattete am 3. November 2015 (Vorakten 13/1, 20/5) ein arztliches Attest. Die
Erstkonsultation habe am 16. April 2015 stattgefunden. Damals habe der Patient
angegeben, er leide seit einer Woche unter Huftschmerzen links. Klinisch habe der Schmerz
bei Beugung und Innenrotation im Huftgelenk ausgel 6st werden kénnen. Es bestehe eine
Huftkopfnekrose links. Bei zunehmend starken Schmerzen, die auch in Ruhe aufgetreten



seien, sai eine radiologische Diagnostik veranlasst worden. Im Rahmen der
Rontgendiagnostik habe sich eine Huftkopfnekrose gezeigt. Zur Vermeidung eines
Huftgelenksersatzes habe sich der Patient auf Empfehlung der mitbehandelnden
Orthopaden primar einer hyperbaren Druckkammerbehandlung, die 30 Sitzungen umfasst
habe, unterzogen. Wahrend der Druckkammerbehandlung habe eine Besserung der
Schmerzsymptomatik beobachtet werden konnen. Die Schmerzlinderung sei zwar deutlich
aber insgesamt nur partiell gewesen. Nach Beendigung der Druckkammerbehandlung habe
sich keine weitere Befundbesserung mehr eingestellt. - Am 17. November 2015 (V orakten
20/4) bestétigte Dr. J. , Versicherungsérztin, wegen der Hufte bestehe seit 30. April
2015 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. - Arztliches Zeugnis der Klinik K. , Dr.
L. , Oberarzt sowie Facharzt fur Allgemeine Medizin, Physikalische Medizin und
Rehabilitation, vom 28. Dezember 2015 (Vorakten 13/9), wonach der Beschwerdef iihrer
vom 28. Dezember 2015 bis zum 14. Januar 2016 zu 50 % arbeitsunfahig sei. - Der
Beschwerdefuhrer hielt sich vom 3. Mé&rz 2016 bis zum 24. Mé&rz 2016 in der M.

Klinik, Fachklinik fir Orthopéadie, auf (Vorakten 20/14). Die behandelnden Arzte
diagnostizierten im Austrittsbericht vom 30. Mérz 2016 (Vorakten 37/1) als Hauptdiagnose
Implantation einer zementfreien HUft-TEP links am 23. Februar 2016 und als
Nebendiagnose Zustand nach AE-Durchbruch mit zweimaliger Operation, Zustand nach
Beugeverletzung im Fingerbereich, Tendovaginitis stenosans rechter Daumen
(Sehnenscheidenentziindung der Beugesehne, vgl.
https.//flexikon.doccheck.com/de/Tendovaginitis_stenosans, besucht am 9. Mai 2019),
Hypertonie (Bluthochdruck), Hyperurikamie (Erhohung des Harnsdurespiegelsim Blut,
vgl. https://flexikon.doccheck.com/de/Hyperurik%C3%A4mie, besucht am 9. Mai 2019)
und HLP (Hyperlipoproteinamie, Erhthung von Cholesterin und Triglycerin, vgl.
https:.//flexikon.doccheck.com/de/Hyperlipoprotein%C3%A4mie, besucht am 9. Mai 2019).
Der Patient habe die physiotherapeutischen Massnahmen wahrend dem Aufenthalt gut
vertragen und durch seine hohe Motivation und die Nutzung der Therapiemdglichkeiten
auch ausserhalb des Terminplans deutlich positiv auf das gute Ergebnis eingewirkt. Als
Entlassungsbefund wurde angegeben: Noch Schwellung im Bereich des Operationsgebietes
in der Leiste bzw. am proximalen Oberschenkel, welche im Sinne einer sogenannten
Hamatom-Fibrose zu werten sei. Keine sensomotorischen Ausféle. Narbenbildung
unauffallig. Der Patient habe psychisch und physisch gut stabilisiert am 23. Mé&rz 2016 in
die hausérztliche Weiterbetreuung entlassen werden konnen. - Dr. C. berichtete am
24. Mai 2016 (Vorakten 20/2), die Operationsnarbe sei nach HTEP (Hufttotalendoprothese,
vgl. https://flexikon.doccheck.com/de/H%C3%B Cftgel enksendoprothese, besucht am 9.
Mai 2019; kinstliches HUftgelenk) am 23. Februar 2016 noch gerotet. Es bestehe eine
Einschrénkung des Gangbildes und der Belastbarkeit. Mit grosser Wahrscheinlichkeit seien
dauerhafte Einschrénkungen zu erwarten. Der Patient konne keine schweren Lasten heben.
Ab 4. Juli 2016 sai die angestammte Téatigkeit zu 50 % und nach Stabilisierung des
Gesundheitszustandes zu 100 % zumutbar. - Am 6. Juli 2016 (V orakten 21) konstatierte Dr.
C. , €s bestehe eine persistierende Beschwerdesymptomatik bel Zustand nach
HTEP links. In Ruhe bestehe Beschwerdefreiheit, jedoch wirden bei kérperlicher
Belastung Hiftschmerzen links auftreten. Unter Fortfuhrung der Physiotherapie sei
zunehmend eine Schmerzlinderung und Verbesserung der Huftbeweglichkeit zu erwarten.
Seit 22. Februar 2016 sai der Beschwerdefuhrer vollsténdig arbeitsunfahig. Ab 1.
September 2016 (Anmerkung BV Ger: Schreibfehler gemeint ist wohl 1. August 2016) sei
eine behinderungsangepasste Tétigkeit, mit wechselnder Position (Stehen/Gehen) ohne



heben von schweren Lasten zu 4 Stunden pro Tag zumutbar. Nach Genesung sei eine
Tatigkeit zu 100 % zumutbar. Ab 1. August 2016 sei der Beschwerdefihrer zu 50 %
arbeitsfahig. Dr. C. empfahl die Vorstellung bei fachorthopadischen Kollegen mit
Ausfertigung eines Gutachtens beziiglich der weiteren Verwundbarkeit (Anmerkung

BV Ger: Handschrift schlecht lesbar). Betreffend Belastungsprofil gab Dr. C. as
Einschrankungen an: keine reine sitzende oder stehende Tétigkeit, keine vorwiegend im
Stehen ausgeiibte Tatigkeit, ohne Biicken, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Kauern, ohne
Knien, ohne Rotation im Sitzen/Stehen, ohne Heben/Tragen und ohne auf Leitern/Gertste
steigen. - Aus dem nicht unterzeichneten Bericht von Dr. G. und Dr. N.

vom 19. Oktober 2016 (V orakten 38, 39) geht hervor, dass sich der Beschwerdefihrer eine
Schenkel halsfraktur zugezogen hatte, welche 2015 operativ mit Implantation einer
Totalendoprothese versorgt werden musste. Zusétzlich wurdein dieser Zeit auch ein
Bandscheibenprolaps L4/5 diagnostiziert. Zum aktuellen Befund erlduterten die Arzte,
klinisch stehe das Becken gerade, die Beweglichkeit der LWS sel endgradig gemindert,
iliosacral bestehe eine Druckempfindlichkeit und paravertebral lumbal seien
Verspannungen vorhanden. Laségue negativ, peripher neurologisch unauffélig, die linke
Hufte sei zufriedenstellend. Radiologisch bestehe in der Beckenlbersicht kein Schiefstand,
die LWS zeige eine 10° rechtskonvexe Lumbal skoliose mit erheblichen degenerativen
Veranderungen L4-S1. Operative Konsequenzen wirden sich nicht ergeben. Konservative
Optionen seien Physiotherapie oder Akupunktur. - Am 2. November 2016 (V orakten 43)
erstellte Dr. G. einen Bericht worin, er als Diagnose angab, Bandscheibenprolaps
L4/5, Zustand nach Schenkelhalsfraktur links mit Hiftprothese versorgt, degeneratives
LWS-Syndrom L4-L5 bei 10° rechtskonvexer Lumbalskoliose, festgestellt Oktober 2016.
Eine dem L eiden angepasste wechsel bel astende Tétigkeit ohne Heben von schweren Lasten
sai vollschichtig zumutbar. Er habe Physiotherapie verordnet.

E.4.2

Die SV A legte die medizinischen Akten ihrem RAD vor: - Der RAD, Dr. E. :
Facharzt fur orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, hielt am 26. Juli 2016 (V orakten
24/3) a's Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest, persistierende
Beschwerdesymptomatik bei Status nach Hift-TEP links am 23. Februar 2016 wegen
Huftkopfnekrose und als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
LWS-Degenerationen. Die bisherige Tatigkeit sei insofern eingeschrankt, als beim Gehen
und Heben von Lasten Huftschmerzen ausgel 6st wirden. Das Belastungsprofil beschrieb
der RAD dahingehend, korperlich leichte, wechselbel astende Tétigkeit, ohne regel massige
Hebe- und Tragebel astung tber 10kg, ohne Arbeiten auf Leitern und Gertsten, ohne
héufiges Treppensteigen, ohne hiftbel astende Zwangshaltungen, ohne haufiges Gehen auf
unebenem Gelénde. In der bisherigen Tétigkeit als Betriebsfachmann bestehe ab 30. April
2015 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit, sofern die tatséchliche Belastung a's
Betriebsfachmann das genannte Belastungsprofil Ubersteige. Es wirden keine Angaben
zum Anforderungsprofil vorliegen. Bei einer angepassten Téatigkeit bestehe vom 30. April
2015 bis zum 5. Juli 2016 eine vollsténdige Arbeitsunféhigkeit. Ab 6. Juli 2016 sei eine
angepasste Tatigkeit zu 100 % zumutbar. ES sei zu erwarten, dass sich der
Gesundheitszustand andere, indem eine weitere Beschwerdelinderung eintreten werde. - Dr.
E. teilte am 4. Oktober 2016 (Vorakten 47/2) der SVA mit, die Aktenlage sei
unvollstandig. Es seien weitere Berichte zum Rickenleiden einzuholen. - Nach Erhalt
weliterer Arztberichte erganzte Dr. E. am 1. Dezember 2016 (Vorakten 47/3) seine
Stellungnahme vom 26. Juli 2016 (V orakten 24/2), indem er nun beim Belastungsprofil



einschrankte, dass keine Arbeiten zumutbar seien, welche die LWS-belastende
Zwangshaltungen beinhalten wirden.

E.43

Im Beschwerdeverfahren wurde ein Schreiben von Dr. G. vom 24. Méarz 2017
(BVGer act. 10/1) eingereicht, wonach 1978 ein Meniskus offen entfernt worden sei. In
Bezug auf die LWS-Leiden seien bisher keine Lahmungserscheinungen vorgel egen. Aktuell
sei ein Heben von Gewichten bis maximal 5kg moglich. Seit 10 Tagen habe der
Beschwerdefiihrer Schulterschmerzen rechts. Das L asegue-Phanomen sei negativ, ebenso
wrden sensomotorische Defizite als Ausdruck einer aktuellen Wurzelkompression bel
Bandscheibenvorfall fehlen. Es wirden dauerhafte funktionelle Einschrankungen vorliegen,
sowohl von Seiten der HUfte als auch der Lendenwirbelsaule. In der Stellungahme vom 1.
September 2016 (Anmerkung BV Ger: Esist keine RAD-Stellungnahme mit diesem Datum
aktenkundig) seien vor allem die Einschrankungen der Lendenwirbel séule nicht
ausreichend gewdtrdigt worden. Es durften auch leichte kérperliche Belastungen im
Wechselrhythmus nicht ohne Schmerzen durchfihrbar sein. Hebe- und Tragebel astungen
seien gar nicht mehr moglich. Durch den Bandscheibenprolaps L4/5 sei moglicherweise
auch von Zeit zu Zeit eine Ischialgie zu erwarten, mit dann sicher eintretender, kompletter
Arbeitsunfahigkeit. Er halte den Patienten fUr dauerhaft nicht mehr in der Lage regelméssig
Zu arbeiten mit Belastungen Uber 3 Stunden.

E.5

Zunéchst ist festzuhalten, dass den Akten kein umfassendes Belastungsprofil der
angestammten Tétigkeit des BeschwerdefUhrers al's Betriebsfachmann zu entnehmen ist,
worauf denn auch der RAD, Dr. E. , hinwies (Vorakten 24/2, 47/3). Aus den Akten
ergibt sich einzig, dass die Téatigkeit vorwiegend im Sitzen ausgelibt wird (V orakten 20/4),
jedoch neben der Birotéatigkeit auch zu 30 % - 40 % Arbeiten in der Werkstatt anfallen
(Vorakten 7/2). Eine Ruckweisung an die Vorinstanz zur Abklarung des Belastungsprofils
ertibrigt sich vorliegend jedoch, da selbst wenn, wie dies die Vorinstanz zugunsten des
Beschwerdefihrers tat, davon ausgegangen wird, dass die Téatigkeit als Betriebsfachmann
nicht mehr mdglich ist, keine andere Schlussfolgerung resultiert (vgl. E. 6ff. hiernach).

E.©6

Beim Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 13. Januar 2017 und der Wirdigung des
medizinischen Sachverhalts zog die Vorinstanz die erwahnten Stellungnahmen ihres RAD
(vgl. E. 4.2 hiervor) bei. Hierbei handelt es sich um Aktenberichte, welche bei gegebenen
V oraussetzungen eine abschliessende Beurteilungsgrundlage darstellen (vgl. E. 3.12.4
hiervor).

E.6.1

Gestiitzt auf die vorgelegten medizinischen Akten konnte sich der RAD vorliegend ein
umfassendes Bild tber die gesundheitlichen Verhdtnisse des Beschwerdef iihrers machen,
zumal bezlglich der LWS- und der Hiftleiden fachérztlich erhobene
Untersuchungsbefunde vorliegen (vgl. E. 4.1 hiervor), die medizinische Aktenlage
hinsichtlich der Diagnose klar und widerspruchsfrei ist (vgl. E. 6.1.1 hiernach) und sich aus
den Vorakten die Arbeits(un)fahigkeit (vgl. E. 6.1.2 hiernach) und ein zumutbares
Leistungsprofil ergibt (vgl. E. 6.1.3 und 6.1.4 hiernach). Insgesamt ist von einem
feststehenden medizinischen Sachverhalt auszugehen, womit die direkte &rztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl. Urtelle des BGer



9C_524/2017 vom 21. Mé&rz 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2;
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit Hinweisen). Unter diesen Umsténden ist
nicht zu beanstanden, dass Dr. E. von eigenen Untersuchungen absah.

E.6.1.1

Die Arzte sind sich hinsichtlich der Diagnose einig, dass der Beschwerdefiihrer
Insbesondere unter persistierender Beschwerdesymptomatik bei Status nach Huft-TEP links
am 23. Februar 2016 wegen Huftkopfnekrose und LWS-Degenerationen ohne radikulére
Ausfélleleidet (vgl. E. 4.1 hiervor). Daran andert auch das Vorbringen des
Beschwerdefuhrers nichts (vgl. E. 7.1 hiernach).

E.6.1.21

Im MRT-Bericht vom 21. Mai 2015 (Vorakten 26) werden die Hiift- und Rickenleiden
umschrieben. Naturgemass aussert sich der MRT-Bericht nicht zu den funktionellen
Einschrankungen und zur Arbeitsfahigkeit, vielmehr ist dies die Aufgabe des behandelnden

Arztes, hier von Dr. C. . Entsprechend wurde der Bericht denn auch an Dr.
C. zugestellt. Dr. C. stellte diverse Arbeitsfahigkeitszeugnisse aus (vgl. E.
4.1 hiervor), welche als solche keine Begrindung enthalten. Da Dr. C. am 3.

November 2015 angab (Vorakten 13/1, 20/5), der Beschwerdefihrer sei bei ihm im April
2015 wegen Huiftbeschwerden vorstellig geworden, ist Gberwiegend wahrscheinlich, dass er
ihn wegen diesem Leiden krankschrieb. Am 17. November 2015 (V orakten 20/4) bestétigte
Dr. J. die vollstandige Arbeitsunfahigkeit wegen der Hifte. Hingegen befand Dr.
L. am 28. Dezember 2015 (Vorakten 13/9), dass der BeschwerdefUhrer in der Zeit
vom 28. Dezember 2015 bis zum 14. Januar 2016 zu 50 % arbeitsunfahig sei. Dadie
Tatigkeit als Betriebsfachmann léngeres Sitzen (Vorakten 20/4) und auch Arbeiten in der
Werkstatt beinhaltet (Vorakten 7/2), ist die Annahme einer 50%igen Arbeitsfahigkeit nicht
nachvollziehbar, denn dem BeschwerdefUhrer war |angeres Sitzen und Gehen nicht
zumutbar. Dr. H. empfahl bereits am 16. Juni 2015 (Vorakten 13/2, 20/6) einen
kUnstlichen Huftgelenksersatz, was, nachdem konservative Behandlungsmassnahmen nicht
den gewiinschten Erfolg brachten, schliesslich auch durchgefihrt werden musste. Der
Beschwerdefiihrer hatte damit bis zur Operation am 23. Februar 2016 erhebliche
Huftbeschwerden, welche sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten. In Anbetracht der
medi zinischen Berichte von Dr. C. und Dr. J. ist vorliegend davon
auszugehen, dass ab 30. April 2015 bis zur Operation der Hiifte eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit vorlag. Ebenso war eine Verweistétigkeit
bis zu diesem Zeitpunkt wegen den erheblichen Hiftbeschwerden nicht moglich. Dies
wurde denn auch vom RAD so festgehalten (Vorakten 24/3) und ist unter den Parteien
unbestritten.

E.6.1.2.2
Nach der Implantation eines HUft-TEP am 23. Februar 2016 war der Beschwerdefuhrer
zunéchst vollsténdig arbeitsunfahig, wie Dr. C. attestierte (Vorakten 20/11, 20/12,

20/13). Diesist nachvollziehbar, da die Implantation einer Total hiftprothese zunachst zu
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit fuhrt (vgl. https:.//www.schulthess-klinik.ch/de/hueft
chirurgie/behandlung/hueftprothese-das-kuenstliche-hueftgelenk, besucht am 9. Mai 2019).
Dr. C. berichtete am 24. Mai 2016 (V orakten 20/2), dass die Operationsnarbe
immer noch gerdtet sei und eine Einschrankung des Gangbildes sowie der Belastbarkeit
bestehe, woraus er den Schluss zog, dass erst ab Juli 2016 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit und



nach Stabilisierung des Gesundheitszustandes eine vollstandige Arbeitsfahigkeit bestehe.
Dadie Beschwerden persistierten und nach wie vor bei Belastung korperliche Beschwerden
auftraten, musste Dr. C. am 6. Juli 2016 (Vorakten 21) seine anfangliche Prognose
dahingehend korrigieren, dass unter Fortfuhrung der Physiotherapie zunehmend eine
Schmerzlinderung und Verbesserung der Hiftbeweglichkeit zu erwarten sei, so dass ab
August 2016 eine |eidensangepasste Tétigkeit mit wechselnder Position ohne Heben von
schweren Lasten zu 50 % zumutbar sei. Nach Genesung bestehe eine vollschichtige
Arbeitsfahigkeit in einer den Leiden angepassten Tétigkeit. Esist plausibel, dass Dr.

C. aufgrund der persistierenden Beschwerden den Zeitpunkt der 50%igen
Arbeitsfahigkeit von Juli 2016 auf August 2016 verschob. Dr. G. war am 2.
November 2016 (Vorakten 43/4) nach Untersuchung des Beschwerdefihrers vom 19.
Oktober 2016 der Ansicht, dass eine angepasste Tétigkeit ohne korperliche Belastung, ohne
schweres Heben und ohne Zwangshaltungen vollschichtig zumutbar sei. Gestltzt auf den
Bericht von Dr. G. ist vorliegend davon auszugehen, dass im Oktober 2016 die
Genesung eingetreten war und somit, wie diesvon Dr. C. prognostiziert worden
war, eine vollstéandige Arbeitsfahigkeit in einer Verweistatigkeit bestand. Aus den
Berichten von Dr. C. und Dr. G. resultiert, dass der Beschwerdefihrer in
einer den Leiden angepassten Tétigkeit ab August 2016 zu 50 % und ab Oktober 2016 zu
100 % arbeitsfahig war. Entgegen der Ansicht des RAD, Dr. E. , war der
Beschwerdefiihrer am 6. Juli 2016 in einer Verweistétigkeit noch nicht voll arbeitsfahig, da
die Beschwerden persistierten. Folglich bestand bis Ende Juli 2016 eine vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit fur jede berufliche Tétigkeit.

E.6.1.3
Wahrend der RAD am 1. Dezember 2016 (Vorakten 47/3) Hebe- und Tragebelastung bis
10kg as zumutbar erachtete, befand Dr. G. am 24. Mérz 2017 (BV Ger act. 10/1)

Heben von Gewichten sei bis maximal 5kg méglich, Hebe- und Tragearbeiten seien gar
nicht mehr moglich. Zwar wurde dieser Bericht nach Verfligungserlass erstellt und enthalt
eine neue Diagnose, Arthrose der rechten Schulter, jedoch war bereits Dr. C. im
Bericht vom 6. Juli 2016 (Vorakten 21) der Ansicht, Heben und Tragen seien nicht mehr
moglich. Abweichend von der RAD-Stellungahme ging denn auch die Vorinstanz davon
aus, dass einzig eine leichte Verwelstatigkeit zumutbar sai.

E.6.14

Zusammenfassend ergibt sich, dass vom 30. April 2015 bis zum 31. Juli 2016 eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit fur die angestammte und eine leidensangepasste Tétigkeit
bestand. In einer den Leiden angepassten |eichten wechsel bel astenden Tétigkeit, ohne
Hebe- und Tragearbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und Gerusten, ohne haufiges
Treppensteigen, ohne hift- oder LWS-bel astende Zwangshaltungen, ohne haufiges Gehen
auf unebenem Gelande, war ab 1. August 2016 bis zum 30. September 2016 eine 50%ige
und ab 1. Oktober 2016 eine vollstandige Arbeitsfahigkeit gegeben.

E.7.1
Der Beschwerdefuhrer monierte (BV Ger act. 14), die Aktenlage sei unvollstéandig, wie dies
auch vom RAD festgehalten worden sei. Estrifft zu, dassDr. E. am 4. Oktober

2016 festhielt (Vorakten 47/2), die Aktenlage sei nicht vollstandig. Er empfahl daher das
Einholen des Radiol ogieberichtes vom 21. Mai 2015 und des Austrittsberichts der Klinik
M. , welche in der Folge zugestellt wurden (V orakten 37/1, 38, 39). Zudem wurden



Unterlagen der O. Klinik von der SVA einverlangt (Vorakten 32), konnten jedoch
nicht beigebracht werden, da geméss Auskunft der Klinik keine solchen vorliegen wirden
(Vorakten 35). Der MRI-Bericht vom 21. Ma 2015 wurde an Dr. P. gesendet,
ausserdem gab der Beschwerdefuhrer an, bel diesem Arzt wegen dem Ricken in
Behandlung zu sein. Unterlagen von Dr. P. sind nicht aktenkundig und es findet
sich auch kein Schreiben, mit welchem die SVA ihn um Unterlagen angefragt hétte. Dr.

P. ist Allgemeinmediziner und Osteopath, jedoch nicht Orthopé&de oder Chirurg
(vgl. https://www.sanego.de/Arzt/ [ ...]-Dr-med-|...]-P. /, besucht am 9. Mai 2019),
womit nicht wahrscheinlich ist, dass er entschei dwesentliche Hinweise geben konnte, zumal
Dr. G. , Facharzt fir Orthopéadie und Unfallchirurgie, am 24. Mé&rz 2017 (BV Ger
act. 10/1) festhielt, bisher seien keine Sensibilitétsstorungen oder L &hmungserscheinungen
vorgelegen. Zudem konstatierte Dr. G. am 19. Oktober 2016 (V orakten 38, 39),
Bandscheibenprolaps L4/5 aktuell ohne radikulére Auffélligkeiten, degeneratives
LWS-Syndrom bei 10° rechtskonvexer Lumbalskoliose. Dr. E. Ubernahm diesen
Befund, indem er LWS-Degenerationen ohne radikulére Auffélligkeiten auffihrte
(Vorakten 47/3). Diese Diagnose ist nicht zu beanstanden, zumal Sensibilitétsstorungen
oder Lahmungserscheinungen nicht dokumentiert sind.

E.7.2

Weiter brachte der Beschwerdefiihrer vor (BV Ger act. 1), die Folgen des
Bandscheibenvorfalles seien nicht berticksichtigt worden. Indem die Vorinstanz einzig eine
leichte |eidensangepasste Tétigkeit als zumutbar erachtete, berlicksichtigte sie die Huft- und
LWS-Leiden hinreichend. Zwar fihrte sie nicht, wie vom RAD vorgeschlagen (Vorakten
47/3), im Belastungsprofil auf, dass keine die LWS belastenden Zwangshaltungen maglich
seien, jedoch ist diese Einschrankung mitenthalten, wenn hiftbel astende Zwangshaltungen
ausgeschlossen werden, da beides besagt, dass Biicken, Knien und Hocken nicht mehr
moglich sind (Vorakten 47/3).

E.73

Schliesslich beanstandete der Beschwerdefuhrer (BV Ger act. 10) es wirde auch eine
erhebliche Goxarthrose und Arthrose des Schultergelenks vorliegen.

E. 731

Bei der Schulterproblematik handelt es sich um ein neues Leiden, welches nach
Verfugungserlass festgestel It wurde und damit vorliegend nicht zu berticksichtigen ist (vgl.
E. 2.2 hiervor). Die Meniskusoperation wurde bereits im Jahr 1978 durchgefihrt und der
Beschwerdefiihrer konnte danach zu 100 % arbeiten, womit dieser Umstand vorliegend
nicht relevant ist.

E. 732

Der Hinweisvon Dr. G. vom 24. Méarz 2017 (BV Ger act. 10/1), wonach von Zeit
Zu Zeit eine Ischialgie zu erwarten sai, ist vorliegend nicht beachtlich, daeinzig der
Gesundheitszustand bis zum Verflugungszeitpunkt relevant ist (vgl. E. 2.2. hiervor). Aus
demselben Grund ist auch sein Hinweis, er halte den Patienten fur dauerhaft nicht mehr in
der Lage regelmaéssig zu arbeiten mit Belastung von Uber 3 Stunden, nicht weiter zu
beachten, da sich diese Einschétzung auf den Zeitpunkt nach V erfligungserlass bezieht und
die Schulterproblematik beinhaltet.

E.74



Wie bereits erdrtert, ist vorliegend von einem feststehenden medizinischen Sachverhalt
auszugehen, der unbestritten ist (vgl. E. 6 hiervor). Von weiteren medizinischen
Abkléarungen sind keine entschel dwesentlichen neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb
darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124V 94 E. 4b; 122 V 162 E.
1d). Das Eventualbegehren des Beschwerdefuhrers ist daher abzuweisen.

E.8

Zu prufen sind nachfolgend die erwerblichen Auswirkungen der unter E. 6 hiervor
festgehaltenen Arbeitsunfahigkeit.

E.81

Bei der Berechnung des Invaliditatsgrades ging die Vorinstanz davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer bereits ab 6. Juli 2016 in einer Verweistétigkeit zu 100 % arbeitsfahig
gewesen sei (BVGer act. 1/1). Dem ist jedoch nicht so, denn es bestand ab 1. August 2016
vorerst eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in einer leldensangepassten Tétigkeit und erst ab
Oktober 2016 eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit (vgl. E. 6.1.4
hiervor). Der BeschwerdefUhrer war seit 30. April 2015 sowohl in der angestammten als
auch in einer leidensangepassten Tétigkeit vollstandig arbeitsunfahig. Aufgrund der
verspateten Anmeldung vom 23. Dezember 2015 begann der Rentenanspruch nicht bereits
am 1. April 2016 (Art. 28 Abs. 1 1VG), sondern erst am 1. Juni 2016 (Art. 29. Abs. 1 IVG).
Folglich hatte der Beschwerdefihrer ab 1. Juni 2016 Anspruch auf eine ganze Rente, wobei
diese zu befristen ist (vgl. E. 8.2ff. hiernach).

E.82

Der von der Vorinstanz vorgenommene Einkommensvergleich ergab bei einem

V alideneinkommen von Fr. 86'681.70 (durchschnittliches Einkommen aus den Jahren 2011
bis 2014, aufgerechnet auf 2016; Vorakten 22) und einem Invalideneinkommen von Fr.
59'432.85 (LSE 2014 TA 1, Lohn fur Dienstleistungssektor [Niveau 1] indexiert auf 2016,
nach V ornahme eines leidensbedingten Abzugs von 5 %; Vorakten 22) einen
Invaliditétsgrad von 31 %. Diese Berechnung wurde vom Beschwerdefuhrer nicht
bestritten. Auf eine detaillierte Uberprifung von Amtes wegen kann vorliegend verzichtet
werden. Bei vollstandiger Arbeitsfahigkeit in einer Verwelstétigkeit besteht folglich ein
Invaliditétsgrad von 31 %, womit die ab dem 1. Oktober 2016 ausgewiesene V erbesserung
der Erwerbsfahigkeit geméss Art. 88a1VV nach drei Monaten, d.h. ab 1. Januar 2017 zu
berticksichtigen ist, so dass ab 1. Januar 2017 kein Anspruch mehr auf eine Rente besteht.

E.83

In der Zeit vom 1. August 2016 bis zum 30. September 2016 bestand in einer
Verweistétigkelt elne 50%ige Arbeitsfahigkeit, womit ein Invalideneinkommen von Fr.
29'716.40 (59'432.85 : 2) resultiert, was zu einem Invaliditétsgrad von 66 % fuhrt (100 x
[86'681.70 - 29'716.40] : 86'681.70). In Anwendung von Art. 88a1VV bestand damit ab 1.
November 2016 bis zum 31. Dezember 2016 ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente.

E.84

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass der Beschwerdefihrer aufgrund der verspéteten
Anmeldung vom 23. Dezember 2015 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente vom 1. Juni
2016 bis zum 31. Oktober 2016 und auf eine Dreiviertel srente vom 1. November 2016 bis
zum 31. Dezember 2016 hat. Ab 1. Januar 2017 besteht kein Anspruch auf eine
Invalidenrente.



E.9
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.91

Die Verfahrenskosten von Fr. 800.- sind dem teilweise unterliegenden Beschwerdefihrer in
Hohe von Fr. 400.- aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Sie werden aus dem geleisteten

K ostenvorschuss enthommen,; die Restanz von Fr. 400.- ist ihm nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils auf ein von ihm zu bezeichnendes Konto
zuriickzuerstatten.

E.9.2

Der anwaltlich vertretene Beschwerdeftihrer hat geméss 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. Nach der hochstrichterlichen
Rechtsprechung ist bei bloss teilweisem Obsiegen nur dann eine ungektirzte

Partel entschadigung zuzusprechen, wenn die beschwerdefiihrende Person im Grundsatz
obsiegt und lediglich im Masslichen (teilweise) unterliegt. In Streitigkeiten um die Hohe
einer Invalidenrente trifft dies zu, wenn nicht die beantragte ganze oder hdhere Rente,
sondern eine geringere Teilrente zugesprochen wird (Urtell BGer 8C_478/2015 vom 12.
Februar 2015 E. 5 m.w.H.). Vorliegend wird demnach dem teilweise obsiegenden
Beschwerdefiihrer die Parteientschéadigung ungekiirzt zugesprochen. Da der Vertreter keine
Kostennote eingereicht hat, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14
Abs. 2 Satz 2 VGKE). Bei den Eingaben des Vertreters des Beschwerdefiihrers ist
augenféllig, dass diese jeweils einzig eine kurze Begriindung enthalten (halbe Seite bei der
Beschwerde vom 17. Februar 2017 [BV Ger act. 1], eine Seite bei der
Beschwerdeerganzung vom 4. April 2017 [BV Ger act. 10] und halbe Seite bei der Replik
vom 20. Juni 2017 [BV Ger act. 14]). Die Vorbringen sind zudem inhaltlich summarisch
und nicht eingehend begriindet worden. Ausserdem bemerkte der Anwalt den
entscheidenden Punkt, dass die V orinstanz den Anspruchsbeginn nicht korrekt festgel egt
hat, nicht. Das Obsiegen ist folglich darauf zurtickzufthren, dass das
Bundesverwaltungsgericht aufgrund der Untersuchungsmaxime feststellte, dass der
Anspruchsbeginn anders festzulegen ist, als von der Vorinstanz angenommen. Folglich ist
der Aufwand des Rechtsvertreters nicht als hoch einzuschétzen. Unter Berlicksichtigung des
Verfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowiein
Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen Entschéadigungen ist eine
Partelentschadigung von Fr. 1'600.- gerechtfertigt (inkl. Auslagen, ohne die nicht
geschuldete Mehrwertsteuer; vgl. Art. 9 Abs. 1i.V.m. Art. 10 Abs. 2 VGKE bzw. Art. 1
Abs. 2 Bst. ai.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG [SR 641.20]).
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