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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Die von Amtes wegen vorzunehmende Prifung der Eintretensvoraussetzungen ergibt, dass
das Bundesverwaltungsgericht zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]; Art. 31, 32 und 33 Bst. d des

V erwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [V GG, SR 173.32]) und der
Beschwerdefiihrer als Adressat der angefochtenen Verfligung beschwerdel egitimiert ist
(Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Auf die frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde vom 11./26. Marz 2013 ist daher einzutreten (Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1
des Verwaltungsverfahrensgesetzes vom 20. Dezember 1968 [VWV G, SR 172.021]).

E.2

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung der Vorinstanz vom 6. Februar 2013, mit welcher
dem BeschwerdefUhrer eine ganze Invalidenrente, befristet vom 1. Februar 2012 bis 31. Juli
2012, zugesprochen wurde. In einem solchen Fall hat die gerichtliche Priifung den
Rentenanspruch fir den gesamten verfiigungswei se geregelten Zeitraum und damit sowohl
die Zusprechung als auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts | 526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit Hinweisen). Nachdem die
Vorinstanz im Rahmen des Beschwerdeverfahrensin ihrer Vernehmlassung vom 2.
September 2012 einen Anspruch auf eine ganze Rente vom 1. Februar 2011 bis 31. Juli
2012 und auf eine halbe Rente ab 1. August 2012 anerkannt hat, ist umstritten und vom
Bundesverwal tungsgericht zu prifen, ob dem Beschwerdefihrer bereits ab 20. Juni 2005
eine Rente zu gewéhren ist und ob die Rente zu Recht bis zum 31. Juli 2012 befristet wurde
bzw. ab 1. August 2012 herabgesetzt werden soll.

E.31

Der in Deutschland wohnhafte Beschwerdefihrer ist Schweizer Staatsbirger, weshalb sich
sein Anspruch auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung grundsétzlich
nach schweizerischem Recht richtet.

E.32
Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf

den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 6. Februar
2013) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen



Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfugung bilden (BGE 121V 362 E. 1Db).

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bel der Erflllung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE
132V 215E. 3.1.1). Ein alfélliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft
stehenden Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445). Die angefochtene
Verflgung ist nach Inkrafttreten der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 ergangen, wobei
jedoch auch ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen des |V G begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit
eine Dauerleistung betrifft, Gber welche noch nicht rechtskraftig verfigt wurde, ist
entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fir die Zeit bis 31.
Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen (IVG ab dem 1. Januar 2004 in
der Fassung vom 21. Mé&rz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision]) und ab diesem Zeitpunkt
auf die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (IVG in der Fassung vom 6. Oktober
2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]). Soweit Ansprtiche ab dem 1. Januar 2012 zu priifen
sind, sind in zeitlicher Hinsicht die mit dem ersten Massnahmenpaket der 6. IV-Revision
am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Anderungen des VG und der IVV (IV-Revision 6a;
IVG in der Fassung vom 18. Marz 2011 [AS 2011 5659], IVV in der Fassung vom 16.
November 2011 [AS 2011 5679]) zu beachten, soweit diese einschlégig sind.

E.34

Der Beschwerdefuhrer hat sich am 20. Juni 2005 zum Bezug von 1V-Leistungen betreffend
Eingliederungsmassnahmen und 1V-Rente angemeldet. Die IV-Stelle hat das Verfahren am
8. November 2005 infolge Wegzugs des Beschwerdefihrers - fé schlicherweise ohne
Prufung des Rentenanspruchs - abgebrochen und den Beschwerdefthrer auf eine
Neuanmeldung verwiesen. Fir den strittigen Rentenanspruch ist die Anmeldung vom 20.
Juni 2005 massgebend. Hinsichtlich des Zeitpunkts des Rentenbeginns gilt somit das alte
Recht. Nach der hier massgebenden, bis Ende Dezember 2007 in Kraft gestandenen
Fassung des Art. 29 Abs. 1 1V G entsteht der Rentenanspruch frihestens in dem Zeitpunkt,
in dem die versicherte Person mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG)
geworden ist (Bst. @) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Bst. b).
Meldet sich eine versicherte Person mehr als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs
an, werden Leistungen lediglich fur die zwdlf der Anmeldung vorangehenden Monate
ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 IVG in der bis 31. Dezember 2007 guiltigen Fassung). Zu
prifen ist daher, ob am 20. Juni 2004 ein Rentenanspruch bestanden hat oder zwischen
diesem Zeitpunkt und dem Verfiigungszeitpunkt am 6. Februar 2013 entstanden ist.

E.41

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG, vgl. auch E. 4.2 hiernach) und beim Eintritt der
Invaliditét wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters,
Hinterlassenen und Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, d.h. wahrend mindestens
eines vollen Jahres geméss Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 geltenden



Fassung. Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfiillt ist. Der BeschwerdefUhrer hat
unbestrittenermassen wahrend mehr als einem Jahr Beitrage an die schweizerische AHV/IV
geleistet (1V-act. 6), so dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch
auf eine ordentliche Invalidenrente geméass Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember
2007 geltenden Fassung erfullt ist.

E.4.2

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur 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 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008
geltenden Fassung).

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) besteht der
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5. 1V-Revision
nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 1V G in der ab 2008 geltenden Fassung).

E.44

Dieruckwirkend ergangene Verfligung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass Revisionsgrinde (BGE
133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobel der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI 1998 S. 121 E. 1b mit
Hinweisen) Art. 88alVV festzusetzen ist (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/dd mit Hinweis). Ob
eine fir den Rentenanspruch erhebliche Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten und
damit der fur die Befristung oder Abstufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist,
beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltsim Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder
des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der Aufhebung bzw. Herabsetzung der Rente
(BGE 125V 413 E. 2d).

E.45

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, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93



E. 4, BGE 125V 256 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1,
BGE 125V 351 E. 3a).

E.51

Die Vorinstanz stellte in der angefochtenen Verfligung vom 6. Februar 2013 darauf ab, dass
der BeschwerdefUhrer in der Tétigkeit als Bodenleger seit 1998 eingeschrankt, in
Verweistétigkeiten jedoch bis zur ersten Operation im Februar 2011 voll arbeitsfahig
gewesen sai. Als Taxifahrer sei er aufgrund der orthopé&dischen Operationen an beiden
Sprunggelenken im Februar und Oktober 2011 dann vorubergehend vom 13. Februar 2011
bis17. April 2012 voll arbeitsunfahig gewesen. Danach liege eine Arbeitsunféhigkeit in
Verweistétigkeiten von 20 % vor. In der Vernehmlassung vom 2. September 2013 (B-act.
10) hat die Vorinstanz in Bezug auf die Einschatzung der Arbeitsféhigkeit ergénzend
festgehalten, dass aufgrund der medizinischen und wirtschaftlichen Akten seit Mai 2004 in
der Téatigkeit als Bodenleger eine volle Arbeitsunfahigkeit bestehe.

E.5.2

Der Beschwerdefuhrer macht - insbesondere unter Berufung auf einen Bericht von Dr.

C. vom 20. Mé&rz 2013 sowie einen arztlichen Entlassungsbericht der

G. klinik vom 28. Februar 2012 (B-act. 4) - sinngemass geltend, dass er seit 2004

nicht mehr in der Lage sei, seinem angestammten Beruf als Bodenleger nachzugehen und er
auch bereits vor der Operation im Jahr 2011 gesundheitlich nicht mehr in der Lage gewesen
sel, einer Verweisungstétigkeit in grosserem Umfang nachzugehen.

E.53

Fur die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit stellte die
Vorinstanz auf die Einschétzung ihres medizinischen Dienstes ab. Dieser hat in seiner
Stellungnahme vom 11. Juni 2012 (act. 72) folgende Diagnosen festgehalten: - OSG
Arthrose beidseits, Prothesenimplantation beidseits (Februar 2011 und Oktober 2011) -
Gonarthrose - Ellbogenarthrose - Adipositas - Hamochromatose - Status nach tiefer
Venenthrombose - Ubergewicht Der medizinische Dienst attestierte dem Beschwerdefiihrer
in der angestammten Tatigkeit als Bodenleger eine Arbeitsunfahigkeit von 70 % seit 1998
und in Verweisungstatigkeiten von 100 % im Zeitraum von Februar 2011 bis 17. April 2011
und danach von 20 %. Seit Abschluss der Rehabilitation am 17. April 2012 kénne der
Beschwerdefiihrer wieder mit leichten Einschrankungen als Taxifahrer oder in anderen
vorwiegend sitzenden V erwei stétigkeiten arbeiten. Diese Einschétzung wurde in einer
erganzenden Stellungnahme des medizinischen Dienstes vom 5. August 2013 (B-act. 10)
dahingehend korrigiert bzw. prazisiert, dass der Beschwerdefiihrer in seiner angestammten
Téatigkeit als Bodenleger ab 1998 allenfalls teilweise, ab 2004 dann sicher voll
arbeitsunfahig gewesen sei. In vorwiegend sitzenden Verwei stétigkeiten konne er
mindestens 6 Stunden t&glich arbeiten. Bei entsprechendem Arbeitsplatz dirfte dies auch
als Taxifahrer gelten. Fir Krankentransporte, Warentransporte etc. mit haufigem Gehen sei
er aber nicht mehr geeignet.

E.54



Bel den vorliegenden Stellungnahmen des medizinischen Dienstes der Vorinstanz handelt
es sich um Berichte, die nicht auf eigenen Untersuchungen basieren, sondern die Ergebnisse
der medizinischen Untersuchungen zusammenfassen und eine Empfehlung zur weiteren
Bearbeitung des L el stungsbegehrens aus medizinischer Sicht enthalten (vgl. Art. 59 Abs.
2bis IV G). Sie haben damit eine andere Funktion als medizinischen Gutachten oder
Untersuchungsberichte des RAD im Sinne von Art. 49 Abs. 2 1VV. Sie erheben nicht selber
medizinische Befunde, sondern wiirdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer
Sicht. Aufgrund dieser unterschiedlichen Funktion kdnnen und miissen sie nicht die an ein
medi zinisches Gutachten gestellten inhaltlichen Anforderungen erfullen. Es kann ihnen
aber nicht jegliche Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen werden. Sie sind vielmehr
entscheidrelevante Aktenstiicke (Urteil des Bundesgerichts | 143/07 vom 14. September
2007 E. 3.3).

E.55

Im vorliegenden Fall bildeten die Grundlage fur die Einschétzung des medizinischen
Dienstes der Austrittsbericht des Rehazentrums E. vom 23. April 2012 (act. 59)
und der &rztliche Formularbericht E 213 von Dr. F. vom 26. April 2012 (act. 66).

Im Zeitpunkt der zusammenfassenden Beurteilung durch den medizinischen Dienst lagen
zudem in Bezug auf die orthopédischen Beschwerden ein Bericht von Dr. med. H. ,
Facharzt fur Orthopédie, vom 14. Februar 2006 (act. 31), ein Bericht von Dr. med.

C. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, vom 14. April 2011 (act. 34) sowieein
Entlassungsbericht der orthopéadischen Klinik I. vom 22. Februar 2011 (act. 35)
vor. Esist im Folgenden zu prufen, ob sich der medizinische Sachverhalt gestitzt auf die
sich in den Akten befindenden &rztlichen Berichte als rechtsgentigend abgeklart erweist und
die Einschatzungen des medizinischen Dienstes der Vorinstanz hinsichtlich
Gesundheitszustand und Arbeitsféahigkeit des Beschwerdefuhrers tiberzeugend und
schlUssig sind.

E.5.6

Im &rztlichen Entlassungsbericht des Rehazentrums E. vom 23. April 2012 (act.
59) wurden folgende Diagnosen festgehalten: - Restbeschwerden nach
OSG-Prothesenimplantation beidseits (rechts im Oktober 2011, links im Februar 2011) -

M edikamentds kompensierter arterieller Hypertonus - Ubergewicht Zum

L eistungsvermogen im Erwerbsleben wurde ausgefihrt, dass dieses durch das
orthopadische Leiden eingeschrankt sei. Zumutbar seien leichte bis mittel schwere Arbeiten
wahrend 6 Stunden oder mehr in allen Schichten ohne haufiges Blicken oder Hocken, ohne
dauerndes Stehen oder Gehen, ohne haufiges Klettern oder Steigen und ohne léngere
Anmarschwege. Fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit (als Taxifahrer) bestehe eine
Leistungsfahigkeit von 6 Stunden oder mehr, sofern die genannten Einschrankungen
berticksichtigt werden kénnten.

E.5.7

Dr. F. stellte im &rztlichen Formularbericht E 213 vom 26. April 2012 (act. 66)
folgende Diagnosen: - Restbeschwerden nach Sprunggel enksendoprothesen beidseits 02
und 04/2011 (recte: 10/2011) - umformende Ellbogengel enksveranderungen rechts mit
Funktionseinschrankungen (Cubital arthrose rechts) - medikamentts behandel ter
Bluthochdruck ohne sekundére Organfol gesch&den (arterielle Hypertonie) -
Eisenspeicherkrankheit (Hamocromatose) - schlafbezogene Atemstérung



(Schlaf-Apnoe-Syndrom) - Korpertbergewicht Die Gutachterin kam zum Schluss, dass der
Beschwerdefiihrer die Tatigkeit als Tapezierer und Fussbodenleger infolge der
orthopadischen Leiden dauerhaft nicht mehr austiben konne. Als Taxifahrer bestehe ein
untervollschichtiges Leistungsvermégen fur bis zu 4 Stunden werktaglich. Er kénne
regelmassig noch leichte Arbeiten verrichten. Er dirfe nur Tétigkeiten im Sitzen ohne
Bucken, Heben, Tragen von Lasten und Klettern oder Steigen sowie ohne Absturzgefahr
ausiiben. Angepasste Arbeiten, beispielsweise as Pfértner, Sortierer und Verpacker von
Kleinteilen in der Elektroindustrie kbnne er vollschichtig verrichten.

E.58

Die beiden deutschen Gutachten sind fur die streitigen Belange umfassend und beruhen auf
den notwendigen Untersuchungen. Die (fachérztlichen) Gutachter hatten Kenntnis von der
medizinischen V orgeschichte und berticksichtigten die geklagten Beschwerden und setzten
sich damit auseinander. Sie stimmen im Wesentlichen in der Beurteilung der medizinischen
Situation Uberein. Eine Divergenz besteht jedoch darin, dass im Formulargutachten E 213
eine funktionelle Einschrankung des rechten Ellbogens festgestellt und eine umformende
Ellbogengel enksveranderungen rechts mit Funktionseinschrankungen (Cubitalarthrose
rechts) diagnostiziert wurde, wogegen im Austrittsbericht des Rehazentrum keine
entsprechenden Befunde erhoben bzw. Diagnosen gestellt wurden. Da jedoch aus den
medizinischen Akten hervorgeht, dass die Fussgel enksbeschwerden klar im Vordergrund
stehen und der Beschwerdefihrer Gber keine Ellbogenbeschwerden klagt, vermag dies an
der grundsétzlichen SchlUssigkeit und Nachvollziehbarkeit der beiden Gutachten nichts zu
andern. Auch der Umstand, dass in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers Abweichungen bestehen, macht die Gutachten nicht unverwertbar, da
die Expertisen insgesamt in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchten und
die Schlussfolgerungen als begriindet erscheinen. Zudem kann die &rztliche Einschétzung
der Arbeitsfahigkeit, abhangig von der Gutachterperson und von den Umstanden der
Begutachtung, eine grosse Varianz aufweisen und trégt die arztliche Beurteilung von der
Natur der Sache her unausweichlich Ermessensziige (BGE 137V 210 E. 3.4.2.3), weshab
divergierende Einschétzungen nicht von vornherein gegen die Beweiskraft des Gutachtens
sprechen (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 761/2013 vom 16. Dezember 2013 E. 3.3.1).
Insgesamt ermdglichen der vorliegende arztliche Formularbericht E 213, der
Austrittsbericht des Rehazentrums sowie die Stellungnahmen des medizinischen Dienstes
im Rahmen einer Gesamtschau ein umfassendes Bild der gestellten Diagnosen, der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
(vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 9C 573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 6.2).

E.59

Unstrittig und aufgrund der medizinischen Aktenlage nachvollziehbar ist, dass der
Beschwerdefiihrer aufgrund seiner funktionellen Einschréankungen der beiden Fussgelenke
in seiner angestammten Tétigkeit als Bodenleger nicht mehr arbeitsfahig ist. Diese

L eistungseinschrankungen fuhrten aufgrund der Akten ab April 2004 zu Absenzen am
Arbeitsplatz (act. 38). Die Einschétzung des medizinischen Dienstes, wonach der
Beschwerdefiihrer seit 1998 in seinem angestammten Beruf arbeitsunfahig sei, stimmt
damit nicht mit der effektiven arbeitsrechtlichen Situation tberein (vgl. dazu auch Urteil
des Bundesgerichts 8C_204/2012 vom 19. Juli 2012 E. 3.2 mit Hinweisen). Diese
Einschétzung wurde denn auch im Laufe des Beschwerdeverfahrens von Dr. D.
dahingehend relativiert, dass angesichts der Vorgeschichte zwar fraglich sei, ob der



Beschwerdefihrer bis 2004 vollwertig als Plattenleger geeignet gewesen sei, weshalb er an
der Einschétzung festhalte, dass bereits ab 1998 eine - alenfalls nur teilweise -
Einschrénkung in der Tétigkeit als Plattenleger bestanden habe. Jedenfalls sei er aber ab
2004 als Bodenleger voll arbeitsunfahig (B-act. 10). Da auch die Behandlung der
Sprunggel enksbeschwerden aufgrund der Akten im 2. April 2004 begonnen wurde (1V-act.
7/11), ist mit der Vorinstanz davon auszugehen, dass eine massgebliche Arbeitsunfahigkeit
im April 2004 eingetreten ist.

E.5.10

Die Parteien sind sich auch dahingehend einig, dass der Beschwerdefiihrer nach der ersten
Operation am linken Sprunggelenk am 14. Februar 2011 bis zum Abschluss der
Rehabilitation am 17. April 2012 in samtlichen Tétigkeiten vollstandig arbeitsunfahig war.
Der medizinische Dienst der Vorinstanz fuhrt dazu aus, dass eine vortbergehend volle
Arbeitsunfahigkeit nach den beiden Operationen an den Sprunggelenken vorgel egen habe.
Gemass den beiden Austrittsberichten der orthopéadischen Klinik I. vom 22.
Februar 2011 und 2. November 2011 (act. 35 und B-act. 4) hat sich der Beschwerdefuhrer
am 14. Februar 2011 und am 24. Oktober 2011 je einer Gelenksersatzoperation unterziehen
mussen. Da diese operativen Eingriffe im Rahmen von mehrtétigen Spitalaufenthalten
durchgefuihrt werden mussten, postoperativ eine starke Mobilitétseinschrankung zur Folge
hatten und schliesslich auch eine dreiwo6chige stationare Rehabilitation stattfand, ist es
nachvollziehbar und nicht zu beanstanden, dass dem Beschwerdefihrer vom 14. Februar
2011 biszum 17. April 2012 eine vollsténdige Arbeitsunféhigkeit in samtlichen Téatigkeiten
attestiert wird.

E.511

In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrersin einer leidensangepassten
Tatigkeit geht der medizinische Dienst davon aus, dass der BeschwerdefUhrer vor der ersten
Operation voll arbeitsfahig war und seit Abschluss der Rehabilitation am 17. April 2012
mindestens sechs Stunden téglich bzw. im Umfang von 80 % vorwiegend sitzende
Tétigkeiten austiben konne, was bei entsprechendem Arbeitsplatz auch als Taxifahrer gelten
durfte.

E.5111

Im Formulargutachten E 213 wird zur Leistungsfahigkeit des Beschwerdefuhrers
ausgefuhrt, dass eine progrediente Verschle ssveranderungen der Sprunggelenke als
vorrangiges Krankheitsbild vorliege, die 02 und 04/2011 (recte: 10/2011) durch

Kunstgel enkimplantationen behandelt worden sei. Anfang 2012 habe ein stationéres
Heilverfahren im E. stattgefunden. Seither sei keine wesentliche
Funktionsverbesserung der Gelenke festzustellen. Nachrangig liege eine seit 2006 bekannte
Cubital arthorse rechts ohne entziindliche Aktivierung mit méssigen
Bewegungseinschrénkungen vor. Die seit zehn Jahren bekannte H&mocromatose rufe keine
subjektiven Beschwerden hervor. Das Bluthochdruckleiden sei medikament6s reguliert und
sekundare Organschaden seien diesbezliglich nicht feststellbar. Eine Schlafapnoe werde
durch eine Schlafmaske ausreichend behandelt. Das Kdrpergewicht wirke sich ungiinstig
auf die statische Belastung der Beingelenke sowie die internistischen Leiden aus. Aufgrund
dieser Giberzeugenden und unbestrittenen Einschédtzung ist davon auszugehen, dass die
Eisenspeicherkrankheit, der Bluthochdruck, die schlafbezogenen Atemstérungen sowie das
Ubergewicht keinen invalidenversicherungsrechtlich relevanten Einfluss auf die



Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers haben. Ins Gewicht fallen diesbeziglich
hauptséchlich die Funktionsstorungen bzw. die Belastungsschwache der beiden
Sprunggel enke sowie des rechten Ellbogens, wobei die Funktionseinschrénkung der
Sprunggelenke klar im Vordergrund steht.

E.511.2

Die Arzte des Rehazentrums gingen bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit davon aus,
dass die Beweglichkeit beider Sprunggelenke deutlich limitiert sei und das

L eistungsvermdgen des Beschwerdefiihrers im Erwerbsleben durch die orthopédischen
Leiden eingeschrankt sei. Im arztlichen Formularbericht E 213 wurden as

Funktionsei nschrénkungen eine Belastungsschwéche der beiden Sprunggelenke und des
rechten Ellbogens festgehalten. Angesichts der dargestellten fachérztlich festgestellten
Funktionseinschrénkungen ist die Einschdtzung des medizinischen Dienstes, wonach der
Beschwerdefiihrer als Taxifahrer oder in anderer Uberwiegend sitzenden Tétigkeit zu 20 %
in seiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist, nachvollziehbar und es besteht keine
Veranlassung fur das Gericht von der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit abzuweichen. Ob es
sel bel der Tétigkelit als Taxifahrer um eine optimal an die Behinderung des
Beschwerdefiihrers angepasste Téatigkeit handelt, ist eher fraglich, kann aber offen gelassen
werden, daihm andere Verwei sungstétigkeiten wie Pfortner, Sortierer und Verpacker offen
stehen (vgl. act. 66/7). Ebenfallsist damit mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen, dass sich die Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers
nach der Entlassung aus dem Rehazentrum am 17. April 2012 in rentenrelevanter Weise
verbessert hat und ein Revisionsgrund im Sinn von Art. 17 ATSG vorliegt. Das wird auch
anhand eines Vergleiches der Beweglichkeit des linken Sprunggelenks im Februar 2011
(5-0-5°; act. 35) und im April 2012 (10-0-20°; act. 59/10) deutlich. Diese hat sich klar
verbessert, was sich auch auf die Arbeitsfahigkeit auswirken dirfte.

E.5.11.3
In Bezug auf den Zeitpunkt des Eintritts einer relevanten Arbeitsunfahigkeit in
Verweistétigkeiten ist auf die Einschatzung von Dr. F. im arztlichen

Formularbericht E 213 abzustellen, der festhdlt, dass die festgestellten Einschrankungen seit
der Antragsstellung - womit die zweite Antragstellung vom 22. Juli 2010 gemeint sein muss
- bestehen. Diese Einschétzung &8sst sich zwar nicht mit einer echtzeitlichen arztlichen
Einschétzung belegen; esist jedoch nachvollziehbar, dass sich der Zustand der
Sprunggelenke bereits vor der Operation verschlechtert hat. So ergibt sich auch aus einem
vom Beschwerdefuhrer eingereichten Bericht von Dr. med. J. vom 26. Oktober
2010 (B-act. 4), dass bereits zu diesem Zeitpunkt eine Indikation zu einer operativen
Intervention im Sinne eines Kunstgelenks bzw. einer Arthrodese bestanden hat. Weshalb
die Vorinstanz bzw. der medizinische Dienst von der gutachterlichen Einschétzung von Dr.
F. abweichen und stattdessen auf den Zeitpunkt der ersten Operation abstellen,
wird nicht begriindet. Insofern ist die Einschéatzung des medizinischen Dienstes, dass erst
mit der ersten Operation eine relevante Arbeitsunfahigkeit in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit eingetreten ist, nicht nachvollziehbar. Es ist daher mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
Arbeitsunfahigkeit von 20 % in Verweistéatigkeiten bereits am 22. Juli 2010 eingetreten ist.

E.5.12



Woas der Beschwerdefuhrer vorbringt, andert an dieser Einschétzung nichts und vermag
keine hohere Arbeitsunfahigkeit in Verweistétigkeiten zu begrinden. Dr. C.

bezieht in seinem Bericht vom 20. M&rz 2013 keine Stellung zur Leistungsfahigkeit in einer
Verweistatigkeit. Er attestiert lediglich eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit im
angestammten Beruf als Bodenleger, was nicht mehr bestritten ist. Aus dem vom
Beschwerdefiihrer ebenfalls eingereichten arztlichen Entlassungsbericht der

G. klinik vom 28. Februar 2012, der nach einem vorzeitig beendeten
Rehabilitationsaufenthalt erstellt wurde, lassen sich weder bisher nicht berticksichtigte
Befunde noch Diagnosen entnehmen (B-act. 4). Folglich bestehen keine Anhaltspunkte, die
eine weitergehende Einschrankung der Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers
begrinden konnten.

E.5.13

Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt alsin dem Sinne erstellt zu erachten,
dass der Beschwerdefuhrer seit April 2004 in seiner angestammten Tétigkeit als Bodenleger
nicht mehr arbeitsfahig ist. In einer behinderungsangepassten Tatigkeit besteht seit dem 22.
Juli 2010 eine Arbeitsunfahigkeit von 20 %, wobei im Zeitraum vom 14. Februar 2011 bis
17. April 2012 eine vorubergehende vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestanden hat. Ab dem
Zeitpunkt der Entlassung aus dem stationdren Reha-Aufenthalt am 17. April 2012 hat sich
sein Gesundheitszustand insoweit in revisionsrechtlich erheblicher Weise verbessert, dass
er in einer angepassten Tétigkeit seitdem wieder zu 80 % arbeitsfahig ist. Esist davon
auszugehen, dass der Beschwerdefihrer trotz seines damaligen Alters von 55 Jahren in der
Lage war, diese medizinisch attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf
dem Weg der Selbsteingliederung zu verwerten und damit unmittelbar auf eine
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit geschlossen werden kann (vgl. Urtelle des
Bundesgerichts 9C_228/2010 vom 26. April 2011 E. 3.1, 9C_163/2009 vom 10. September
2010 E. 4.2.2 und 9C_768/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1.2), zumal hier keine
langjahrige Invaliditat und angesichts der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses als
Taxifahrer per 31. Méarz 2012 (act. 66/3) nur eine sehr kurze Abstinenz vom Arbeitsmarkt
vorliegt.

E.6.1

Der Invaliditéatsgrad ist bei erwerbstétigen Versicherten geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG 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 kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen). 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
Invaliditétsgrad bestimmen l&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE
130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.6.1.1

Fir die Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person
im massgebenden Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der iberwiegenden



Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen wiirde. Die Ermittlung des
Valideneinkommens muss so konkret wie moglich erfolgen. Dadie bisherige Tatigkeit
erfahrungsgemass fortgesetzt worden ware, ist in der Regel vom letzten L ohn auszugehen,
der vor Eintritt des Gesundheitsschadens erzielt wurde. Dieses Gehalt ist wenn nétig der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung anzupassen (BGE 135V 58 E. 3.2).

E.6.1.2

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich well die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f. E. 3b/aa und bb,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf
die standardisierten Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1
mit Hinweis), wobel jewells vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei
der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassihr
generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, weshalb der massgebliche
Tabellenlohn auf die entsprechende betriebstibliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist
(BGE 129V 472 E. 4.3.2,126 V 75f. E. 3b/bb, 124 VV 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

E.6.1.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebungen des Bundesamtes fr Statistik ermittelt, ist der entsprechende
Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Ob und in welcher Hohe statistische
Tabellenl 6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und beruflichen
Umstéanden des Einzelfalles ab, die nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schdtzen
sind und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen. Relevante
Merkmale sind |eidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad (BGE 134 V 322 E. 5.2, BGE
126 V 75 E. 5b/bb).

E.6.2

Die Vorinstanz legte ihrer Verfigung vom 6. Februar 2013 ein Valideneinkommen von
EUR 2'367.16 sowie ein Invalideneinkommen von EUR 1'512.79 zugrunde und hat fir den
Zeitraum ab 17. April 2012 einen Invaliditatsgrad von 36 % ermittelt (act. 76). Sie stellte
darauf ab, dass der Beschwerdefiihrer im Gesundheitsfall als Taxifahrer gearbeitet hétte. Im
Rahmen des Beschwerdeverfahrens teilte die Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung vom 2.
September 2013 (B-act. 10) mit, dass dieser Einkommensvergleich unrichtig sei, daals
Vaidentatigkeit Taxifahrer anstatt Bodenleger angenommen worden sei. Dem neuen
Einkommensvergleich legte sie ein Valideneinkommen von Fr. 6202.48 und ein
Invalideneinkommen von Fr. 2'896.32 zugrunde und ermittelte einen Invaliditétsgrad von
31 % seit 1998, von 100 % seit Februar 2011 und von 53 % seit 17. April 2012.

E.6.3

Im vorliegenden Fall hat die Vorinstanz das Valideneinkommen aufgrund der Angaben im
Fragenbogen fur Arbeitgeber vom 27. Juli 2005 (I1V-act. 9) abgestellt. Der letzte
schwei zerische Arbeitgeber des Beschwerdefuhrers hat dort angegeben, dass der



Beschwerdefthrer im Gesundheitsfall ab 1. Juli 2005 Fr. 5744.- verdienen wirde. Dieser
Lohn wurde der Lohnentwicklung bis 2010 angepasst und es resultierte ein

V alideneinkommen von Fr. 6'202.48. Dieses VVorgehen ist im Grundsatz nicht zu
beanstanden. Da das Einkommen jedoch auf den Rentenbeginn im Jahr 2011 anzupassen
Ist, ist das Valideneinkommen geringflgig auf Fr. 6'260.15 zu erhdhen (Fr. 5'744.- / 1992
[Indexwert 2005] x 2171 [Indexwert 2011]; Bundesamt fur Statistik, Entwicklung der
Nominallohne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1976-2012 [Index: Basis 1939]).

E.6.4

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens hat die Vorinstanz auf Tabellenldhne der
LSE 2010 (Tabelle TA1, Sektor Dienstleistungen, Anforderungsniveau) abgestellt, was
nicht zu beanstanden ist, zumal dem Beschwerdeftihrer die Stelle als Taxifahrer gemass den
Akten per 31. Méarz 2012 gekindigt wurde (act. 59/6 und 66/3). Bel einem
Auslandwohnsitz ist zudem zu beachten, dass fur die Invaliditdtsbemessung entweder
Zahlen aus dem In- und Ausland beizuziehen sind, wobel das Validen- und
Invalideneinkommen aufgrund der gleichen Grundlage bemessen werden miissen, weil
sonst ungleiche Lohnniveaus die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens
verfalschen (vgl. Thomas Ackermann, Die Bemessung des Invaliditatsgrads, in:
Kieser/Lendfers[Hrsg.], Sozialversicherungsrechtstagung 2012, S. 38). Die Vorinstanz hat
anhand der Tabellenldhne in den Bereichen sonstige personliche Dienstleistungen (96),
Grosshandel (46), Detailhandel (47), Reparatur von Gebrauchsgitern (95) und
wirtschaftliche Dienstlei stungen fur Unternehmen (82) einen Durchschnittslohn von Fr.
4'341.- ermittelt und diesen an die wochentliche Arbeitszeit im Jahr 2010 von 41.7 Stunden
pro Woche angepasst, was ein Einkommen von Fr. 4525.49 ergibt. Sodann hat sie dem
Beschwerdefiihrer einen zwelstufigen Leidensabzug von 5 % und 20 % gewéhrt. Diese
Vorgehensweiseist im Grundsatz ebenfalls nicht zu bemangeln, berticksichtigt sie doch die
gemass den Arzten zumutbaren V erweistétigkeiten. Auch die Hohe des gewahrten

L eidensabzugs von total 25 % ist aufgrund der konkreten Umstande nicht zu beanstanden,
dafir die Bemessung des Invalideneinkommens in zeitlicher Hinsicht auf den
Rentenbeginn im Jahr 2011 abzustellenist (BGE 129 V 222), ist dieser jedoch nicht zeitlich
abgestuft, sondern einmalig zu gewahren. Folglich ergibt sich ein Invalideneinkommen bei
einem 80 %-Pensum von Fr. 2715.29. Daraus resultiert eine Erwerbseinbusse von
monatlich Fr. 3'544.86 (Fr. 6'260.15 - Fr. 2715.29) und ein Invaliditétsgrad von 56.6 % (Fr.
3'544.86 x 100/ Fr. 6'260.15).

E.6.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass seit dem Eintritt der 20 %-igen Arbeitsunfahigkeit
in Verweistdtigkeiten am 22. Juli 2010 ein Invaliditétsgrad von 56.6 % besteht. Ab 1.
Februar 2011 hat vortibergehend eine volle Invaliditét bestanden, die geméass Art. 88a Abs.
11VV, wonach eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit erst von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat, bis
31. Juli 2012 angedauert hat. Spétestens ab 1. August 2012 ist von einer Verbesserung der
Arbeitsunfahigkeit in Verweistétigkeiten auf 80 % und einem Invaliditatsgrad von 56.6 %
auszugehen.

E. 6.6

Der Eintritt des Versicherungsfalles setzt (in der Regel) kumulativ eine Wartezeit und
danach einen rentenbegriindenden Invaliditatsgrad voraus. Im vorliegenden Fall ist das



Wartejahr geméss Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG (in der bis 31. Dezember 2007 giltigen
Fassung) spétestensim Mai 2005 abgelaufen. Ein Invaliditétsgrad von mindestens 40 %
wurde im Juli 2010 erreicht, womit auch der Rentenanspruch des Beschwerdefihrers
entstand, zumal auf die Anmeldung vom 20. Juni 2005 abzustellen ist.

E.6.7

Folglich hat der Beschwerdefihrer ab 1. Juli 2010 bis zum 31. Januar 2011 bei eéinem
Invaliditatsgrad von 56.6 % Anspruch auf eine halbe Invalidenrente, vom 1. Februar 2011
bis 31. Juli 2012 bel einem Invaliditatsgrad von 100 % Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente und ab 1. August 2012 Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Die
Beschwerde ist daher in diesem Sinn teilwel se gutzuheissen und die angefochtene
Verfligung vom 6. Februar 2013 aufzuheben.

E.71

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partei. Unterliegt diese nur teilweise, so werden die Verfahrenskosten
ermassigt. Ausnahmsweise konnen sie ihr erlassen werden (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Obwohl
nicht von einem vollstandigen Obsiegen des Beschwerdefiihrers auszugehen ist, sind ihm
im vorliegenden Fall ausnahmsweise keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der Vorinstanz
sind ebenfalls keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.7.2

Dem nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer sind keine unverhéltnisméssig hohen
Kosten entstanden, weshalb ihm keine Parteientsch&digung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64
Abs. 1 VwWVG in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
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