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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen, ob die Prozessvoraussetzungen
erflillt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (BV GE 2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWV G, SR 172.021), soweit das
Verwaltungsgerichtsgesetz vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) nichts anderes bestimmt
(val. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 Bst. dbis VwV G bleiben in sozialversicherungs-
rechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 6. Oktober
2000 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1)
vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die
bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die
einzelnen Sozial versicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20] sind die Bestimmungen des
ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1abis 70 IVG), soweit das IV G nicht ausdricklich eine
Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht mangels anderslautender
Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechtssitze Anwendung, welche im
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Zu den anfechtbaren Verfiigungen gehéren jene der
IVSTA, welche eine Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d
VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist
in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22aVwVGin
Verbindung mit Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat ist der
Beschwerdefiihrer durch die angefochtenen Verfliigungen bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG), sodass
auf die Beschwerde eingetreten werden kann.

E.21



Das Bundesverwaltungsgericht prft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwVG; Kognition, vgl. Benjamin Schindler, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich 2008, Rz. 1 ff. zu
Art. 49).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Im Rahmen seiner Kognition (E. 2.1 hiervor) kann es die Beschwerde auch aus
anderen al's den geltend gemachten Grinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid
im Ergebnis mit einer Begrindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl.
Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11
145E.1.2.2, BGE 127 1| 264 E. 1b).

E.3

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden V erfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.311

Der Beschwerdefuhrerin besitzt die deutsche Staatsbirgerschaft und wohnt in Deutschland,
so dass vorliegend das Abkommen zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft
einerseits und der Européi schen Gemeinschaft andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21.
Juni 1999 (Freizugigkeitsabkommen, im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar
ist (Art. 80alVG). Das FZA setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Staatsangehdrigen der
Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
des Rates vom 14. Juni 1971 (im Folgenden: Verordnung 1408/71) haben die Personen, die
im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen, fir die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte
und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die
Staatsangehdrigen dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser
Verordnung nichts anderes vorsehen. Dabei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung
auch die Schweiz as "Mitgliedstaat" zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA).
Demnach richten sich die Bestimmung der Invaliditét, die Berechnung des
Invaliditétsgrades und der Rentenhdhe auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach
schweizerischem Recht (BGE 130 V 253 E. 2.4; vgl. auch Art. 2 Abs. 1, Art. 3ADbs. 1 Bst. c
und Art. 4 der Verordnung 1408/71), vorliegend also insbesondere dem IV G, der IVV, dem
ATSG sowie der entsprechenden Verordnung vom 11. September 2002 (ATSV, SR
830.11). Noch keine Anwendung finden vorliegend die am 1. April 2012 in Kraft gesetzten
neuen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments und Rates vom 29.
April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr.
977/2009 des Européischen Parlaments und Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung
der Modalitéten fir die Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tiber die Systeme
der soziaen Sicherheit. Ferner sind die rechtsanwendenden Behérden in der Schweiz nicht



an Feststellungen und Entscheide auslandischer Versicherungstréger, Krankenkassen,
Behdrden 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 Beweiswirdigung
des Gerichts (vgl. Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EVG, seit dem 1.
Januar 2007: Bundesgericht] vom 11. Dezember 1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien
Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.312

Die Sache beurteilt sich nach denjenigen materiellen Rechtssétzen, die bei der Erfullung des
zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Ein
alfélliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prtfen (pro ratatemporis;
vgl. BGE 130V 445).

E.3.13

Damit finden grundsétzlich jene schweizerischen Rechtsvorschriften Anwendung, die bei
Erlass der angefochtenen Verfligungen vom 21. Februar 2011 in Kraft standen; weiter aber
auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die
aber fUr die Beurteilung eines allenfalls friiher entstandenen Rentenanspruchs von Belang
sind (fur das IV G insbesondre: ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mérz 2003
[AS 2003 3837; 4. IV-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober
2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5.
IV-Revision).

E.3.14

Weiter sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7),
Invaliditét (Art. 8) und des Einkommensvergleichs (Art. 16) 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 5.
IV-Revision nichts geéndert, weshalb im Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen
verwiesen wird.

E.321

Nach den Vorschriften der 4. IV-Revision entsteht der Rentenan-spruch frihestens zu dem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person min-destens zu 40 % bleibend erwerbsunfahig
(Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durch-schnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen ist (Art. 29
Abs. 1 Bst. aund b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 gultig ge-wesenen Fassung).
Gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG inder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. &), und die zusétzlich wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art.
6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid
(Art. 8ATSG) sind (Bst. bund c).



E.3.22

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 giiltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung).

E.3.23

Laut Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung) bzw.
Art. 29 Abs. 4 1VG (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger a's 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet,
die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben,
soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Nach
der Rechtsprechung des EV G stellt diese Regelung nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift,
sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E. 6¢). Eine -
vorliegend zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip gilt aufgrund des FZA und der
anwendbaren europaischen Verordnungen seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Birger und
Staatsangehdrige der Européi schen Gemeinschaft (EU), denen bereits ab einem
Invaliditétsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem Mitgliedstaat der
EU Wohnsitz haben.

E.3.24

Im Falle einer riickwirkenden Rentenfestsetzung ist es unter Umsténden notwendig, den
Invaliditatsgrad fur verschiedene zuriickliegende Zeitabschnitte nach Massgabe der
jeweiligen Erwerbsunfahigkeit unterschiedlich hoch zu bemessen (vgl. BGE 106 V 16;
BGE 109 V 125). Bei der rickwirkenden stufenwel sen Rentenzusprechung richtet sich der
Zeitpunkt einer Rentenherabsetzung oder -aufhebung ausschliesslich nach Art. 88a Abs. 1
IVV. Art. 88bis Abs. 2 1VV findet keine Anwendung (BGE 106 V 16). Nach Art. 88a Abs.
11VV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung bei einer Verbesserung der
Erwerbsféhigkeit fur die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an
zu beruicksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich 1&ngere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.

E.3.25

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukléren, so dass gestiitzt darauf die
Verfigung Uber diein Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne
Leuzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstandigen im
Sozialversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/lRumo-Jungo [Hrsg.],
Soziae Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (zustandigen) Invalidenversiche-
rungsstelle (Art. 54 - 56 in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1lit. c- gIVG).

E.3.26



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.3.2.7

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur 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 in der Beurtellung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet
sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a).

E. 41

Der Beschwerdefuhrer beantragt primér die Ausrichtung einer ganzen Rente ab November
2009. Demgegentber hat die Vorinstanz mit Vernehmlassung vom 25. Mérz 2011
diesbeziiglich die Ruckweisung zu weiteren medizinischen Abklarungen und damit die
teilwei se Gutheissung der Beschwerde beantragt. Zwischen den Parteien unbestritten ist die
rickwirkende abgestufte befristete Rentenzusprache mit Wirkung ab 1. Juni 2005 bis 31.
Juli 2006 sowie die Verneinung eines Rentenanspruchs ab 1. August 2006 bis 30.
September 2008.

E.4.2

Die Vorinstanz hat den Entscheid Uber die riickwirkend abgestufte befristete
Rentenzusprache und Uber einen dartiber hinausgehenden Rentenanspruch in zwel
Verfligungen vom 21. Februar 2011 aufgeteilt. Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung bildet die riickwirkende abgestufte Rentenzusprache ein einheitliches
Rechtverhdltnis, sodass der Rentenanspruch fir die gesamten Bezugszeiten der
Uberpriifung unterliegen (BGE 125V 413). Dementsprechend ist esim Fall einer
rickwirkenden abgestuften Rentenzusprache grundsétzlich nicht zul&ssig fur bestimmte
Perioden je getrennt zu verfugen (vgl. BGE 131V 164 ff. E. 2.3). Die zwei Verfigungen
vom 21. Februar 2011 sind deshalb als Teil ein und derselben Rentenverfiigung zu
betrachten, welche gleichzeitig das Anfechtungsobjekt bildet (im Folgenden: Verfligung
vom 21. Februar 2011 oder angefochtene Verfiigung). Die verschiedenen Perioden mit
unterschiedlichem (allfalligem) Rentenanspruch bilden Teilaspekte eines einheitlichen
Anspruchs, die nicht durch teilweise Anfechtung auf einen beschrankten Streitgegenstand
reduziert werden konnen (vgl. BGE 125V 413 E. 2b mit Hinweisen). Nach dem Gesagten
Ist somit nicht zwischen einem nicht angefochtenen und damit formell rechtskréftigen Teil
(Rentenanspruch ab 1. Juni 2005 bis 31. Juli 2006) und einem strittigen Teil (allfaliger
Rentenanspruch ab 1. November 2008) zu unterscheiden. Streitgegenstand der angefoch-
tenen Verfligung - und somit gerichtlich Uberprifbar - ist daher der Rentenanspruch ab 1.
Juni 2005 bis zu deren Erlass am 21. Februar 2011.



E.5

Bereits im vorangegangen Beschwerdeverfahren C-3149/2006 ging die Vorinstanz davon
aus, dass dem BeschwerdefUihrer eine befristete Rente zuzusprechen sei. Sie stellte dabei
auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung von IV-Arzt Dr. med. F. ab, welcher in seiner
Stellungnahme vom 29. Mérz 2007 festhielt, im bisherigen Beruf bestehe ab Juni 2004 eine
Arbeitsunfahigkeit von 40 % bzw. ab Februar 2005 und bis auf weiteres eine solche von 70
%. In Verwestétigkeiten sei der Beschwerdeflhrer ab Februar 2005 zu 20 %, ab November
2005 zu 70 %, und ab Januar 2006 zu 30 % arbeitsunfahig gewesen. Ab April 2006 bestehe
eine volle Arbeitsfahigkeit (1V-act. 45).

E.51.1

Dr. med. F. stutzte sich bei seiner Arbeitsféhigkeitseinschéatzung insbesondere auf
folgende medizinischen Berichte.

E.51.2

Dr. med. G. , Facharzt fir Orthopédie, diagnostizierte am 13. Méarz 2005 eine

Frozen Shoulder links (Einsteifungsphase). Der Beschwerdefiihrer berichte Uber seit Mai
2004 zunehmende Schmerzen im linken Schultergelenk mit zunehmender
Bewegungseinschrankung. Ende Mérz 2004 werde eine Schulter-Mobilisation in Narkose
stattfinden (IV-act. 13).

E.5.13

Am 18. April 2005 fuhrte Dr. med. G. den geplanten Mobilisationsversuch des
linken Schultergelenks durch, welcher offenbar frustran verlief. In seinem Bericht vom 26.
April 2005 nannte er nunmehr folgende OP-Diagnosen: Sekundére Schultersteife links bei
umschriebenem dorsalen Knorpeldefekt am Humeruskopf (OD); sekundére Omarthrose 11°,
erhebliche Bridenbildung am unteren Gelenkrecessus, grosser freier Gelenkskorper (1V-act.
15). Vom 22. Juni 2005 bis 26. Juli 2005 weilte der Beschwerdeflhrer im
Gesundheitszentrum H. zur Rehabilitation (1V-act. 19.1). Im arztlichen
Entlassungsbericht vom 28. Juli 2005 hielten die Arzte des Gesundheitszentrums fest, die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Rohrleitungsbauer und Schweisser werde dauerhaft nicht
mehr durchfihrbar sein, die Arbeitsfahigkeit in diesen Tétigkeiten betrage weniger als drei
Stunden. Die Arbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten, |eichten bis mittel schweren
Tétigkeit, schatzten die Arzte auf sechs Stunden und mehr ein, hielten jedoch gleichzeitig
fest, der BeschwerdefUhrer werde zunéchst noch als weiter arbeitsunfahig fir den
allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen.

E.514

In der Folge wurde eine weitere Schulteroperation notwendig. Am 3. November 2005
erfolgte die Implantation einer DUROM CUP Prothese linker Oberarmkopf sowie eine
ausgedehntes K apselrelease durch Dr. med. G. (IV-act. 18). Vom 30. November
2005 bis 4. Januar 2006 weilte der Beschwerdefiihrer erneut zur Rehabilitation, diesmal im
Reha-Zentrum I. . Die Arzte der Reha-Klinik I. bestatigten im arztlichen
Entlassungsbericht vom 10. Januar 2006 im Wesentlichen die Einschétzung des
Gesundheitszentrums H. betreffend die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten
bzw. einer leidensangepassten Tétigkeit. Der Beschwerdefuhrer sei als Rohrleitungsarbeiter
und Schweisser unter drei Stunden arbeitsfahig. In einer leichten bis mittel schweren
leldensangepassten Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von sechs Stunden und mehr. Es



sei von einer Rekonvaleszenzdauer bis ca. vier Monate postoperativ auszugehen (1V-act.
19).

E.5.15

Dr. med. J. , Arzt fur Chirurgie, Sozialmedizin, attestierte dem Beschwerdefthrer
im Bericht vom 26. Januar 2006 in der bisher ausgelibten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit
von unter drel Stunden seit Juni 2004. In einer leidensangepassten, leichten bis

mittel schweren Téatigkeit bestehe ein Le stungsvermdgen von sechs Stunden und mehr
(IV-act. 37).

E.5.1.6
Im Ausfiihrlichen Arztlichen Bericht E 213 von Dr. med. K. , Vertrauensarzt der
Deutschen Rentenversicherung E. vom 24. April 2006, hielt dieser

zusammenfassen fest, der Beschwerdefiihrer kdnne aufgrund der erheblichen
fortbestehenden Bewegungse nschrankung im linken Schultergelenk die angelernte
Tatigkeit als Rohrleitungsbauer nicht mehr ausfihren. Eine leichte Téatigkeit, die einen
regelmassigen Einsatz des linken Armes nicht erfordere und der Erfahrung und Ausbildung
angemessen sei, konne jedoch vollschichtig geleistet werden (1V-act. 38). 5.2.1 Im
Nachgang an das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-3149/2006 vom 19. Januar 20009,
mit welchem die Verfigung vom 3. November 2006 aufgehoben und die Sache zur
retrospektiven Beurteilung der (Rest-) Arbeitsfahigkeit zurtickgewiesen worden war, liess
die Deutsche Rentenversicherung D. der Vorinstanz insbesondere folgende neue
medi zinische Unterlagen zukommen (1V-act.76 ff.). 5.2.2 Am 30. Mai 2005 berichtete Prof.
Dr. med. L. , Facharzt fir Radiologie, Uber das gleichentags durchgefihrte MRT
des linken Schultergelenks (1V-act. 77). 5.2.3 Dr. med. M. verfasste am 29. Juli
2005 einen stichwortartigen Kurzbericht. Weitere stichwortartige Kurzberichte zu Handen
von Dr. med. N. verfasste Dr. med. G. am 2. Februar 2006, am 24. April
2006, am 10. August 2006, am 12. Januar 2007, am 13. April 2007 und am 30. Juli 2007
(IV-act. 78 f.). Sodann verfasste Dr. med. N. am 23. August 2007 einen Bericht zu
Handen des Sozialgerichts O. . Darin fuhrte er im Wesentlichen aus, trotz
zweimaliger Operation der linken Schulter sei es kaum zu einer Besserung gekommen. Die
Bewegung sei stark eingeschrankt und haufig schmerzhaft. Die Situation habe sich weder
verbessert noch verschlechtert. Dr. med. G. verfasste am 16. Oktober 2007
seinerseits einen Bericht zu Handen des Sozialgerichts O. (IV-act. 85). Darin
nannte er die Diagnose Omarthrose links, Zustand nach Implantation einer

Oberarmkopf-K appenprothese 11/05. Die Befunde hétten sich weder verbessert noch
verschlechtert, neue Leiden seien nicht hinzugekommen. Hinsichtlich der
Arbeitsunfahigkeit verwies er auf die Drs. P , Welche auch eine Arbeitsunfahigkeit
"ausgestellt" hétten. 5.2.4 Am 17. Mé&rz 2008 wurde der Beschwerdefiihrer orthopadisch
begutachtet. Im Gutachten von Dr. med. Q. , Facharzt fUr Orthopéadie,
Sozialmedizin, Manuelle Medizin, medizinischer Sachverstandiger (cpu), vom 31. Méarz
2008 zu Handen des Sozia gerichts O. wurden folgende Diagnosen genannt
(IV-act. 86): Arthrose linkes Schultergelenk bei Zustand nach TEP-Implantation, M19.9
und Z96.6; Rotatorensyndrom rechtes Schultergelenk, M75.1; Degeneratives
Lumbalsyndrom bei Osteochondrose und Spondylarthrose der LWS, M51.3;
Thorakalsyndrom, M54.6; Gonarthrose rechts, M17.9. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers kam der Gutachter im Wesentlichen zum Schluss, es verbleibe die
Moglichkeit qualitativ geeignete, leichte korperliche Arbeiten zu verrichten. Solche



qualitativ geeignete Tétigkeiten konnten dem Beschwerdefihrer ohne Begrenzung, das
heisse, mindestens sechs Stunden téglich und mehr zugemutet werden. Dieses festgestellte
L eistungsvermogen bestehe seit dem 4. Januar 2006. Vom 21. Oktober 2005 (Stellung des
Rentenantrags) bis zum 4. Januar 2006 sei aufgrund der am 3. November 2005
implantierten Schulter-TEP von einer Arbeitsunfahigkeit im Sinn der gesetzlichen
Krankenversicherung auszugehen (IV-act. 86, S. 24 ff.). 5.2.5 Am 6. August 2009 erstellte
Dr. med. R. , Chirurg, Sozialmedizin, Gutachter der Deutschen Rentenversicherung
E. , einen ausfuhrlichen &rztlichen Bericht E 213 (1V-act. 87). Darin flhrte er aus,
der Gesundheitszustand des Beschwerdefuihrers habe sich seit der Untersuchung durch Dr.
med. Q. vom 17. M@z 2008 verschlechtert. Am 30. Juli 2009 sei von Dr. med.

G. ein arthroskopisches K apselrelease der rechten Schulter bei Partialruptur der
Supraspinatussehne durchgefiihrt worden. Der Beschwerdefuhrer sei in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit vollstandig invalid. Angepasste Tétigkeiten konne er ebenfalls nicht
mehr verrichten. Diese Einsatzbeschrankung gelte ab dem Datum der Untersuchung. Es
konne allenfalls eine Verbesserung des Gesundheitszustands erzielt werden. Angesichts des
derzeit noch unklaren Endzustands der Funktionsbeschrankung des rechten Schultergelenks
sei im August 2010 eine Nachuntersuchung durchzufiihren. Die Prognose sei alerdings
unglnstig. 5.2.6 Am 11. Juli 2010 erstatte Dr. med. G. einen arztlichen
Befundbericht, wobei er sich jedoch nicht zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
ausserte (IV-act. 97). 5.2.7 Im weiteren ausfuhrlichen &rztlichen Bericht E 213 von Dr.
med. R. Uber die Untersuchung vom 23. November 2010 (1V-act. 108), gab dieser
an, im Vergleich zum Vorgutachten (6. August 2009) hétten sich die

Funktionsei nschrankungen insgesamt nicht verandert. Der Beschwerdeftihrer kdnne nach
wie vor keine angepasste Arbeit mehr verrichten. Es konne keine V erbesserung des
Gesundheitszustands mehr erzielt werden.

E.531
Mit Stellungnahmen vom 31. Oktober 2009 (1V-act. 91), 20. September 2010 (I1V-act. 102)
und 2. Januar 2011 (I1V-act. 112) ausserte sich 1V-Arzt Dr. med. F. Zu den von der

Deutschen Rentenversicherung neu eingerei chten medizinischen Unterlagen.
Zusammenfassend fuhrte er im Wesentlichen aus, gestiitzt auf das Gutachten von Dr. med.
Q. koénne davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdefihrer ab Januar 2006
fUr angepasste Verwel stétigkeiten praktisch voll arbeitsfahig gewesen sei. Betreffend die
Arbeitsfahigkeit ab 2004 dussere sich Dr. med. Q. nicht. Als Beginn der
Arbeitsunfahigkeit sei auf das Datum des Rentenantrags in Deutschland abzustellen. Uber
den Verlauf ab 2004 konne er nur auf seine eilgenen Einschatzungen vom 29. Méarz 2007
verweisen (1V-act. 45). Sodann sel der Bericht von Dr. med. R. Uber die
Untersuchung vom 6. August 2009 aufgrund der im Juli 2009 durchgefihrten

I mpingementoperation hinsichtlich der funktionellen Einschrankungen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit in Verwel statigkeiten nicht aussagekréftig. Nicht nachvollziehbar sei,
dass Dr. med. R. im Bericht Gber die Untersuchung vom 23. November 2010
ausfuhre, der Beschwerdefuhrer konne Uberhaupt keiner Arbeit mehr nachgehen (I'V-act.
112). Nach der erfahrungsgemass maximal notwendigen Hellphase nach einer
Arthroskopie/Acromioplastik miisse spéatestens ab Januar 2010 wieder von einer vollen
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Verweistétigkeit entsprechend dem Zustand geméass
dem Gutachten von Dr. med. Q. vom 31. Mérz 2008 ausgegangen werden
(IV-act. 102, 112). Esfrage sich, ob vorliegend nicht nochmals eine unabhangige

orthopédi sche Begutachtung durchgefthrt werden misse.



E.53.2

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens holte die VVorinstanz hinsichtlich des
Gesundheitszustands des Beschwerdef Uihrers ab Juli 2009 (Zeitpunkt der Operation) am 27.
Juni 2011 eine Zweitmeinung ein (IV-act. 121). Dr. med. S. , Spezialarzt Innere
Medizin FMH, filhrte am 2. Juli 2011 in Ubereinstimmung mit Dr. med. F. aus, es
sei nicht nachvollziehbar, dass der aktuelle Zustand nach abgeschl ossener Rehabilitation
seit der Operation der rechten Schulter vom 3. Juli 2009 und ohne zwischenzeitliches
Auftreten neuer relevanter gesundheitlicher Probleme, nicht im Wesentlichen der
Arbeitsfahigkeit gemass der Beurteilung von Dr. med. Q. vom 31. Mé&rz 2008
entsprechen sollte. Der Sachverhalt sei diesbeziiglich durch eine erneute orthopadische
Untersuchung klaren zu lassen (IV-act. 122).

E.54.1

Die von der Deutschen Rentenversicherung im Nachgang an das Urtell des

Bundesverwal tungsgerichts C-3179/2009 vom 19 Januar 2009 eingereichten medizinischen
Unterlagen (vgl. vorstehende E. 5.2.) liefern betreffend die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersim Zeitraum 1. Juni 2004 bzw. 1. Juni 2005 (Ablauf des Wartegjahrs) bis

Ende April 2006 (Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. med. K. , IV-act. 38) keine
neuen Erkenntnisse. Insbesondere enthalten die von Dr. med. M. und Dr. med.
G. echtzeitlich verfassten Kurzberichte weder ausfiihrliche Befunderhebungen

noch Einschétzungen der Arbeitsfahigkeit. Aufgrund dieser Aktenlageist eine
verlasslichere retrospektive Arbeitsfahigkeitseinschatzung betreffend die (Rest-)
Arbeitsfahigkeit im vorgenannten Zeitraum als digjenige von Dr. med.F. von
weiteren medizinischen Abkl&rungen nicht zu erwarten (antizipierte Beweiswirdigung; vgl.
BGE 122V 157 E. 1d). Sodann erscheint die Arbeitsfahigkeitsschatzung von IV-Arzt Dr.
med. F. auch nicht offensichtlich unrichtig zu sein. Dass der BeschwerdefUihrer
wahrend des Wartejahrsin seiner angestammten Tatigkeit durchschnittlich mindestens 40
% arbeitsunfahig war (die Arbeitsunfahigkeit im Wartejahr bezieht sich bei Erwerbstatigen
auf die funktionelle Einschrankung im bisherigen Beruf; vgl. BGE 105V 159 E. 2a, m.w.H.
BGE 130V 97 E.3), erscheint nachvollziehbar, zumal die Arzte im Entlassungsbericht des
Gesundheitszentrums H. vom 28. Juli 2005 angaben, der Beschwerdefihrer sai in
seiner zuletzt ausgelibten Tatigkeit seit sechs und mehr Monaten unter drei Stunden
arbeitsunfahig gewesen (1V-act. 19.1). Davon ging auch Dr. med. J. aus, der dem
Beschwerdefiihrer im Bericht vom 26. Januar 2006 in der angestammten Téatigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von unter drel Stunden seit Juni 2004 attestierte (1V-act. 37). Was die
Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten Tétigkeiten betrifft, ist der Zeitraum nach ab Ablauf
des Wartgjahrs im Juni 2005 entscheidend. Angesichts des einmonatigen
Rehabilitationsaufenthalts im Gesundheitszentrum H. ab Juni 2005 sowie der
Operation vom 3. November 2005 mit anschliessendem Rehabilitationsaufenthalt bis Januar
2006, erscheinen dievon IV-Arzt Dr. F. angenommenen Arbeitsunfahigkeiten in
lel densangepassten Tétigkeiten von 20 % ab Juni 2005 (bzw. geméss Dr. med. F.

bereits ab Februar 2005), von 70 % ab November 2005, und von 30 % ab Januar 2006
plausibel, zumal auch aufgrund den echtzeitlichen Berichten des Gesundheitszentrums

H. der Reha-Klinik 1. noch von einer gewissen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten Tétigkeiten ausgegangen werden kann. Gestuitzt auf
den echtzeitlichen Bericht von Dr. med. K. (I'V-act. 38) ist zudem nachvollziehbar,
dass der Beschwerdefuhrer in einer leidensangepassten Tétigkeit spatestens ab April 2006



voll arbeitsfahig war. Nach dem Gesagten muss unter Berticksichtigung desim
Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(vgl. BGE 129V 177 E. 3.1 m.H.) auf die Arbeitsfahigkeitsschétzungen von IV-Arzt Dr.
med. LUthi abgestellt werden.

E.54.2

Zur Invaliditéatsbemessung im fraglichen Zeitraum von 2005 bis 2006 hat die Vorinstanz
einen Einkommensvergleich nach Art. 16 ATSG vorgenommen (1V-act. 106), wobei sie zur
Festsetzung der Vergleichseinkommen auf den gleichen Arbeitsmarkt abgestellt hat (BGE
110V 277 E. 4b). Auf Seiten des Valideneinkommensiist die Vorinstanz zurecht vom
zuletzt erzielten Einkommen von 2'414.50 ausgegangen. Angepasst an die
Nominallohnentwicklung bis 2008 hat sie ein Valideneinkommen von 2'587.90 ermittelt.
Fir die Bestimmung des Invalideneinkommen hat die Vorninstanz ein
Durchschnittseinkommen aufgrund verschiedener in Frage kommender adaptierter
Téatigkeiten von 1'943.60 berechnet. Unbeachtlich ist im Ergebnis, dass beide
Vergleichseinkommen auf dem L ohnniveau 2008 basieren, denn es kann davon
ausgegangen werden, dass sich das Validen- und Invalideneinkommen in etwagleich
entwickeln. Auf Seiten des Invalideneinkommens hat sie zudem einen sogenannten

L eidensabzug von 10 % beriicksichtigt (zum Leidensabzug vgl. BGE 126 V 78 E. 5a/bb).
Dader Beschwerdefthrer nur noch Teilzeiterwerbsfahig war, ist dieser nicht zu
beanstanden (zum Teil zeitabzug bei Mannern vgl. die Urtelle des Bundesgerichts

9C 833/07 E. 3.5und 9C 617/10 E. 4.3). Ausgehend von einer Arbeitsunfahigkeitin
adaptierten Tatigkeiten von 20 % bzw. 30 % berechnete die V orinstanz einen
rentenbegrindenden Invaliditatsgrad von 45.92 % bzw. 52.86 %. Bei einer vollen
Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten Tétigkeiten ab April 2006 resultierte sodann ein
nicht rentenbegrindender Invaliditdtsgrad von 32.14 %.

E.543

Dementsprechend erweist sich die Zusprache einer Viertelsrente ab dem 1. Juni 2005
(Ablauf des Wartgjahrs) als korrekt. In Anwendung von Art. 88a Abs. 2 IVV, wonach eine
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit zu berticksichtigen ist, sobald sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate gedauerte hat, besteht allerdings entgegen der Auffassung der
Vorinstanz bereits mit Wirkung ab dem 1. Februar 2006 Anspruch auf eine halbe Rente.
Die Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit ist bereits im November 2005 eingetreten
(vorUbergehend wahrend zwel Monaten eine Arbeitsunfahigkeit von 70 %, dann ab Januar
2006 eine solche von 30 %) und dauerte bis April 2006. Sodann ist die Aufhebung der
Rente nach Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in Anwendung Art. 88a Abs. 1 1VV
festzulegen, sodass der Rentenanspruch am 31. Juli 2006 endete.

E.6

Der Beschwerdefuhrer beantragt allerdings die Ausrichtung einer ganzen Rente mit
Wirkung ab 1. November 2009. Zur Begriindung macht er im Wesentlichen geltend,
gestutzt auf die Arztberichte von Dr. med. R. vom 6. August 2009 und 23.
November 2010 sei ab 30. Juli 2009 von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % in

lel densangepassten Tétigkeiten auszugehen.

E.6.1

Aufgrund der Aktenlage steht fest, dass der medizinische Sachverhalt sich nach der
Begutachtung durch Dr. med. K. am 26. April 2006 dahingehend verandert hat,



als das beim Beschwerdefiihrer neu insbesondere Beschwerden in der rechten Schulter
sowie zunehmende Beschwerden im rechten Kniegelenk aufgetreten sind. Dr. med.

Q. nannte im Gutachten vom 31. Mé&rz 2008 erstmals die Diagnosen
Rotatorensyndrom rechtes Schultergelenk, M75.1 und Gonarthrose rechts, M17.7 (1V-act.
86, S. 20). Es sel auch am rechten Schultergelenk zu Beschwerden gekommen, die auf eine
Gleitfunktionsstorung zurtickzuf ihren seien. Kernspintomographisch sei eine Konti-
nuitétstrennung der Supraspi natussehne nachgewiesen worden. Es liege ein sogenanntes
"Impingementsyndrom" vor (IV-act. 86, S. 22). Dr. med. R. fuhrte im ersten
ausfuhrlichen &rztlichen Bericht E 213 vom 6. August 2009 aus, die Beweglichkeit der
linken Schulter habe sich seit 2006 nicht bessern lassen. Verschlechtert hétten sich die
Funktionen von HWS und LWS sowie der rechten Schulter und des rechten Kniegelenks
bei bildtechnisch nachgewiesenen Verschleissveranderungen. Auch im Vergleich zum
orthopéadischen Gutachten von Dr. med. Q. aus dem Jahr 2008 lasse sich eine
deutliche Zunahme der funktionellen Beeintrachtigungen feststellen (IV-act. 87, S. 6). Am
30. Juli 2009 sei von Dr. med. G. ein arthroskopisches K apselrel ease der rechten
Schulter bei Partialruptur der Supraspinatussehne durchgefuhrt worden (IV-act. 87, S. 2).
Die Funktion der rechten Schulter sei angesichts des eine Woche zuriickliegenden
arthroskopischen Eingriffs nicht untersucht worden (I1V-act. 87, S. 4). Die Arbeitsfahigkeit
in einer angepassten Tétigkeit liege seit 6. August 2009 unter zwei Stunden téglich (I'V-act.
87, S. 7). Im ausfuhrlichen &rztlichen Bericht vom 24. November 2010 (IV-act. 108) fuhrte
Dr. med. R. aus, im Vergleich zum Vorgutachten vom 6. August 2009 habe sich
die Funktion der rechten Schulter unter intensiver Physiotherapie etwas gebessert,
alerdings kbnne der Arm aktiv nicht tiber die Horizontale gehoben werden. Der Befund am
Ubrigen Stiitz- und Bewegungsapparat sei im Wesentlichen gleich geblieben. Die
Funktionsstorungen der Lendenwirbel sdule hétten sich eher etwas verschlechtert.
Radikuldre Stérungen wiirden nicht bestehen. Eine Verbesserung des derzeitigen
Gesundheitszustands und der Leistungsfahigkeit konne nicht erzielt werden. Eine
angepasste Tatigkeit konne der Beschwerdefhrer nicht mehr verrichten (1V-act. 108, S. 5
ff.).

E.6.2
IV-Arzt Dr. med. F. ist dahingehend zuzustimmen, dass der Arztbericht E 312
von Dr. med. R. vom 6. August 2009 hinsichtlich einer langerfristigen

Arbeitsfahigkeitsschatzung in einer leldensangepassten Tétigkeit aufgrund der kurz zuvor
(am 30. Juli 2009) durchgefiihrten Operation der rechten Schulter noch nicht aussagekréftig
ist. Die Funktion der rechten Schulter - wie Dr. med. R. selber ausfuhrt - habe
daher nicht untersucht werden kénnen. Dr. med. R. ging indessen davon aus, dass
durch ambulante Physiotherapie und ausreichend Schmerzmittelmedikation eine

V erbesserung des Gesundheitszustands erzielt werden konne (1V-act. 87, S. 8). Mehr alsein
Jahr nach der Operation der rechten Schulter hielt Dr. med. R. eineleichte
Verbesserung der rechten Schulter, ein im Wesentlichen gleichgebliebenen Befund im
Ubrigen Stiitz- und Bewegungsapparat sowie eher etwas verschlechterte
Funktionsstorungen der Lendenwirbel sdulen fest. Insgesamt hétten sich die
Funktionseinschrénkungen im Vergleich zur Voruntersuchung vom 6. August 2009 nicht
geandert (IV-act. 108, S. 5.). Esist vorliegend nicht auszuschliessen, dass der
Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers sich relevant verschlechtert hat, sodass
spétestens ab dem Zeitpunkt der Operation der rechten Schulter vom 30. Juni 2009 eine

volle Arbeitsunfahigkeit auch in leidensangepassten Tétigkeiten bestehen konnte. Der



Bericht von Dr. med. R. vom 24. November 2010 legt eine solche
Verschlechterung jedoch nicht substantiiert dar. Insbesondere liefert er keine Begrindung,
weshalb nach der Operation der rechten Schulter der voroperative Zustand nicht wieder

erreicht werden konnte. Sowohl Dr. med. F. alsauch Dr. med. S. gehen
davon aus, dass dies nach erfolgter Hellphase grundsétzlich wieder der Fall sein sollte.
Mangels Hinweise im Arztbericht von Dr. med. R. vom 24. November 2010, die

gegen den im Regelfall zu erwartenden Heilverlauf sprechen, ist die Einschétzung, der
Beschwerdefiihrer sei seit 6. August 2009 auch in leidensangepassten Tétigkeiten zu 100 %
arbeitsunfahig, nicht nachvollziehbar. Bezuglich der gesundheitlichen Situation des
Beschwerdefiihrers nach der Schulteroperation vom 30. Juni 2009 kann daher nicht auf den
Bericht E 213 von Dr. med. R. vom 24. November 2010 abgestellt werden. Der
Sachverhalt erweist sich somit in dieser Hinsicht als nicht rechtsgentiglich abgeklart, sodass
diesbeziiglich in Ubereinstimmung mit Dr. med. F. und Dr. med. S.

weitere fachérztliche orthopadische Abkl&rungen angezeigt erscheinen.

E.71

Der BeschwerdefUhrer hat fur den Fall weiterer medizinischen Abklarungen die Einholung
eines Gerichtsgutachtens beantragt. Er stiitzt sich dabel auf den Standpunkt, auch bel einer
Ruckweisung zu weiteren medizinischen Abklérungen sei in jedem Fall ein
Gerichtsgutachten einzuholen.

E.7.2

Gemass neuer bundesgerichtlicher Rechtsprechung kénnen die Sozialversicherungsgerichte
nicht mehr frel entscheiden, ob sie eine Streitsache zu weiteren medizinischen Abklarungen
an die Verwaltung zurtickweisen. Die Beschwerdeinstanz hat vielmehr im Regelfall selbst
ein Gerichtsgutachten einzuholen, wenn sie einen im Verwaltungsverfahren anderweitig
erhobenen Sachverhalt Uberhaupt fur gutachtlich abklarungsbedirftig hélt oder wenn eine
Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist. Eine
Ruckweisung an die 1V-Stelle bleibt hingegen méglich, wenn sie allein in der notwendigen
Erhebung einer bisher vollstandig ungeklarten Frage begriindet ist oder wenn lediglich eine
Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen Ausfihrungen erforderlich ist
(BGE 137V 210 ff, E. 4.4.1 ff.).

E.73

Vorliegend erscheint eine Riickweisung der Streitsache an die [VSTA im Lichte der
dargel egten neuen Rechtsprechung entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers als
gerechtfertigt. Es handelt sich dabei um eine Vervollstandigung des Sachverhalts
insbesondere hinsichtlich des Gesundheitszustands im Zusammenhang mit der rechten
Schulter sowie auch der nach Ansicht von Dr. med. R. verschlimmerten
Funktionsstorungen der Lendenwirbelsdule. Wie auch Dr. med. S. sinngemass
ausfuhrt (1V-act. 122), bedarf es diesbezliglich einer Klarstellung bzw. Ergéanzung des
Sachverhalts. Insbesondere ist Frage, weshalb nach der Operation der rechten Schulter
keine Verbesserung des Gesundheitszustands erreicht werden konnte, bis anhin
gutachterlich vollumfénglich ungeklart geblieben. Von der Anordnung eines
Gerichtsgutachtens kann somit abgesehen werden.

E.8

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefuhrer mit Wirkung ab dem 1. Juni
2005 bis zum 31. Januar 2006 Anspruch auf ein Viertelsrente und mit Wirkung ab dem 1.



Februar 2006 bis zum 31. Juli 2006 Anspruch auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung hat. Hinsichtlich eines allfélligen Rentenanspruchs nach der
Schulteroperation rechts im Juli 2009 rechtfertigt es sich, die Streitsache zur weiteren
facharztlichen orthopéadischen Abkl&rung im Sinn der Erwagungen an die Vorinstanz
zurickzuweisen. In diesem Sinn ist die Beschwerde teilweise gutzuhei ssen.

E.9
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine alfélige Partei- entschadigung.

E.Q.1

Die Verfahrenskosten sind in der Regel von der unterliegenden Partel zu tragen. Da eine
Ruckwel sung praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partei gilt, sind dem
Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Ebenso wenig sind bel der
Vorinstanz Verfahrenskosten zu erheben (vgl. Art. 63 Abs. 1 und 2 VwWVG; BGE 132 V
215E. 6.1).

E.9.2

Der obsiegende, vertretene Beschwerdefihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVG in
Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Partelentschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Diese ist unter Berticksichtigung des
aktenkundigen Aufwands und des Umstands, dass vorliegend keine Mehrwertsteuer
geschuldet ist (vgl. beispielsweise Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-6983/2009 vom
12. April 2010 E. 3.2), auf Fr. 2'800.- (inkl. Auslagen) festzulegen.
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