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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs.
1Bst. bdes VG (SR 831.20) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfugungen der 1V-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwVG (SR
172.021), soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 Bst. dbis
VwV G bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen
des ATSG (SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 26bis und
Art. 28 bis 70), soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher
Hinsicht mangels anderslautender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich diejenigen
Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE130V 1E. 3.2).

E.13

Alsdirekter Adressat ist der Beschwerdefthrer von der angefochtenen Verfiigung bertihrt
und er kann sich auf ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung
berufen (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1 VwWVG).

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG) eingereicht und der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

E.21

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3;139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 22. Méarz 2018 in Kraft standen; weiter aber



auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fr
die Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.22

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

E.23

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 22. Mérz
2018) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, diejenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.24

Der Beschwerdefuhrer ist italienischer Staatsangehoriger und wohnt in Deutschland. Damit
gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und
die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
gemass Anhang |1 des FZA, insbesondere die fir die Schweiz am 1. April 2012 in Kraft
getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die durch die
Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen
in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das
Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
4).

E.3

Vorab ist zu prifen, ob die IVSTA angesichts der bei der 1V-Stelle B.
eingereichten Anmeldung zum Rentenbezug und die durch jene durchgeftihrten
Abkléarungen die zusténdige Verfiigungsbehtrde war.

E.31

Zustandig ist in der Regel die IV-Stelle, in deren Kantonsgebiet der Versicherteim
Zeitpunkt der Anmeldung seinen Wohnsitz hat. Der Bundesrat ordnet die Zustandigkeit in
Sonderféllen (Art. 55 Abs. 1 IVG und Art. 40 Abs. 1 Bst. alVV). Zustandig zur
Entgegennahme und Prifung der Anmeldungen von Grenzgangern ist die IV-Stelle, in
deren Tétigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit ausibt. Dies gilt auch fr
ehemalige Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in
der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Téatigkeit
als Grenzganger zuriickgeht. Die Verfligungen werden von der | V-Stelle fir Versicherteim
Ausland erlassen (Art. 40 Abs. 2 IVV).

E.3.2

Der Beschwerdegegner war Grenzganger und hatte seine letzte Arbeitsstelle im Kanton
B. ; e wohnt zudem noch im benachbarten Grenzgebiet. Er hat sich somit zu Recht



bei der IV-Stelle B. zum L eistungsbezug angemeldet. Der Erlass der Verfligung
durch die IVSTA ist geméass obenstehenden Ausfiihrungen nicht zu beanstanden.

E.41

Der Beschwerdefuhrer hat wahrend mehr als drel Jahren Beitrége im Sinn von Art. 36 Abs.
11VG geleistet, so dass die Anspruchsvoraussetzung der Mindestbeitragsdauer erfillt ist
(IV-act. 8).

E.42

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.43

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst.
C).

E.44

Bei einem Invaliditéatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente
und bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Betragt der
Invalidittsgrad weniger as 50 %, so werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte
ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 IVG). Diese Einschrankung gilt jedoch nicht fir die
Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz, sofern siein einem
Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 7 VO [EG] 883/2004; vgl. BGE 130 V 253 E.
23und E. 3.1).

E. 45

Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzen sich die Verwaltung und - im
Beschwerdefall - das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des



Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser 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
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urteil des BGer
9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.4.6

Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frilhestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 1VG; vgl. auch
BGE 138V 475 E. 3). Somit ist vorliegend aufgrund der im August 2016 eingereichten
Anmeldung ein Leistungsanspruch frihestens ab 1. Februar 2017 zu priifen.

E.5

Vorliegend ist strittig und zu prifen, ob die Vorinstanz das L el stungsbegehren des
Beschwerdefiihrers zu Recht abgewiesen hat. Die Vorinstanz stiitzte sich anlasslich der
Beurteilung des L eistungsbegehrens des Beschwerdefihrers namentlich auf folgende
Unterlagen.

E.51

Dr. med. C. , Facharzt fur Chirurgie, speziell Allgemein- und
Unfallchirurgie/Sporttraumatol ogie, Sportmedizin SGSM und DGSP, hielt in seinem
Bericht vom 24. November 2015 (1V-act. 18 S. 37 ff.) folgende Hauptdiagnosen fest: 1)
Beginnende mediale Varus-Gonarthrose beidseits bei anamnestischem Trauma beider
Kniegelenke vom 27.03.2007 und St.n. TME und Knorpelgléttung Kniegelenk rechts (Juni
2007) und 2) Degenerative Wirbel saulenveranderungen, insbesondere ventral L3/4,
Baastrup-Phanomen, kleine Leistenhernie beidseits, Sklerose distal 1SG beidsaits,
Ausschluss sequestrierter Bandscheibenvorfall, Ausschluss Spinalkanal stenose, kein
sicherer Anhalt fir eine Neuroforamenstenose. Als Nebendiagnosen nannte er Adipositas
[1° mit V.a. metabolisches Syndrom und pathologischer Glukoseintoleranz, Aortensklerose,
V.a KHK, V.a. Karotissklerose, V.a. unklare periphere Polyneuropathie und anamnestische
benigne Prostatahyperplasie. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit hielt er fest, es seien dem
Beschwerdefiihrer keine mittel schweren und schweren korperlichen Arbeiten zuzumuten,
leichte Arbeiten seien jedoch im gewohnten Rahmen gut durchfthrbar.

E.52

Dem Bericht der Praxis|. vom 4. Dezember 2015 (1V-act. 18 S. 32f.) ist zu
entnehmen, dass der Beschwerdefthrer an arterieller Hypertonie mit geringgradigen
kardialen Hockdruckfolgen leide, dass kein Anhalt fUr Belastungskoronarinsuffizienz bis
100 W und kein Anhalt fur eine periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) bestehe
Ferner stellten die Arzte eine K arotiswandsklerose ohne Stenose fest. Zur Arbeitsfahigkeit
ausserten sie sich nicht.

E.53

Dr. med. D. , Facharzt fUr Orthopadische Chirurgie und Traumatologie in der
Klinik E. AG, attestierte dem Beschwerdefhrer in seinen Berichten vom 28.



Oktober 2016 (1V-act. 12.17), vom 14. November 2016 (IV-act. 12.7) und vom 12.
Dezember 2016 (1V-act. 18 S. 10) einen V.a. Neuropathie des Ramus infrapatellaris, des N.
Saphenus sowie eine antero-mediale Uberlastung und ein mogliches Impingement der
femoralen Prothesen-K omponente zum medialen Anteil der Patella mit/bei St.n.
Kniegelenksarthroskopie und medialer Schlittenprothese. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit
fuhrte Dr. med. D. aus, vom 3. Oktober 2016 bis zum 14. November 2016 sei der
Beschwerdefiihrer 50 % arbeitsféhig fur sitzende, leicht bel astende Téatigkeiten, wobei er
keine Gewichte Uber 5 kg heben und tragen dirfe. Am 12. Dezember 2016 bestétigte der
beurteilende Arzt weiterhin eine Arbeitsfahigkeit von 50 % mit Traglimite fir die ndchsten
drei Monate.

E.54

Dr. med. G. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie FMH und Sportmedizin SGSM,
attestierte dem BeschwerdefUhrer in seinem Bericht vom 29. Mai 2017 (1V-act. 21.13) eine
schmerzhafte mediale Schlittenprothese Knie rechts (15.06.2017) bei: St.n. Kniedistorsion
rechts (2007), St.n. Teilmeniskektomie und Knorpelgléttung Knie rechts (06/2007),
Adipositas Grad I, Hypertonie, Schlafapnoesyndrom und degenerativen
LWS-Veranderungen L3-L5. Zufolge der genannten Beeintréchtigungen erachtete er den
Beschwerdefiihrer seit 12. September 2016 bis mindestens zum 12. Juli 2017 als zu 50 %
arbeitsunfahig.

E.55

Dr. med. H. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie,
Zertifizierter Gutachter SIM in der Klinik E. AG, bestétigte in seinem Bericht vom
14. August 2017 (IV-act. 22.9) die bereits von Dr. med. D. gestellten Diagnosen
und ging von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % aus, unter der V oraussetzung, dass der
Beschwerdefiihrer keine Lasten von mehr als 20 kg heben oder tragen misse. Am 16.
August 2017 (IV-act. 22.6) revidierte er seine Einschdtzung in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit und fuhrte aus, die volle Arbeitsfahigkeit gelte nur fir leichte Tétigkeiten.
Das Arbeitsumfeld miisse an die Kniebeschwerden angepasst werden und als

M 6beltransporteur sei er lediglich zu 50 % arbeitsfahig.

E.5.6

Dr. med. univ. F. , Arzt fir Allgemeinmedizin (A) und Kreisarzt der Suva, hielt in
seinen Berichten vom 29. November 2016 (1V-act. 12.6) und vom 6. September 2017
(IV-act. 22.4) fest, der BeschwerdefUhrer leide an bel astungsabhangigen Beschwerden im
Kniegelenk rechts sowie diffusen Hypasthesien im gesamten rechten Unterschenkel bei
Status nach Kniegelenksarthroskopie und mediale Schlittenprothese am 15. Juni 2006 bei
Status nach medialer Teilmeniskektomie Kniegelenk rechts am 29. Juni 2007 bei
Varusgonarthrose. Die Arbeitsfahigkeit bezifferte er mit 100 % fur korperlich leichte,
angepasste, wechsel belastende, mehrheitlich sitzende Tétigkeiten (keine knienden oder
kauernden Tétigkeiten, keine Tatigkeiten auf Leitern oder Gerlsten, keine Tétigkeiten mit
haufigem Treppensteigen, insbesondere unter Gewichtsbelastung, keine regelméassige
Gewichtsbelastung Uber 5 kg). Im Bericht vom 29. November 2016 hielt er Gberdies fest,
aufgrund der aktuellen Befunde und auch der Selbsteinschétzung des Patienten wére die
ganztagige Arbeitsfahigkeit ausschliesslich als LKW-Chauffeur ohne Be- und

Entladetati gkeiten gegeben.

E.5.7



Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund seiner Knie- und
Ruckenprobleme in seiner bisherigen, kérperlich schweren Téatigkeit nicht mehr
arbeitsfahig ist. Diesbeziglich stimmen alle medizinischen Berichte Uberein. Dr. med.

D. , Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, und Dr. med.

G. , Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie FMG und Sportmedizin SGSM,
erachteten den Beschwerdefiihrer seit dem 3. Oktober 2016 bis mindestens 12. Juli 2017
(vgl. IV-act. 12.17, 12.7, 18 S. 10 und 21.13) in ausschliesslich sitzenden und leicht

bel astenden Tétigkeiten ohne Heben und Tragen von Gewichten tber 5 kg als zu 50 %
arbeitsfahig. Dr. med. H. , Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und
Traumatologie, Zertifizierter Gutachter SIM, attestierte dem Beschwerdefihrer in seinen
Berichten vom 14. und 16. August 2017 (1V-act. 22.9 und 22.6) in leichten Tétigkeiten und
bei Anpassung des Arbeitsumfelds an die Kniebeschwerden eine Arbeitsfahigkeit von 100
%. Fur die bisherige Téatigkeit als Mobeltransporteur erachtete er den Beschwerdefiihrer
lediglich a's zu 50 % arbeitsfahig. Dr. med. H. fuhrte in seinem Bericht nicht aus,
worauf er die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit von bisher 50 % auf 100 % in leichten
Téatigkeiten zurtckfuhrt. Esist davon auszugehen, dass nach der Operation vom 15. Juni
2016 nachvollziehbarerweise wahrend der Genesungszeit eine erhohte Arbeitsunfahigkeit
bestanden hat. Da die Operation nicht umgehend die erwiinschte V erbesserung gebracht hat
(vgl. Bericht von Dr. med. D. vom 28. Oktober 2016 (IV-act. 12.17), dauerte die
Rehabilitationsphase offensichtlich 1anger, alsin solchen Fallen Gblich. Eine Verbesserung
der gesundheitlichen Situation, die mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die Erholung
nach der Operation zurlickzufihren ist, hat per Mitte August 2017 zu einer Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit von 50 % auf 100 % in leichten Té&tigkeiten gefuhrt. Dr. med. univ.

F. , Facharzt fur Allgemeinmedizin (A), attestierte in seinem Bericht vom 29.
November 2016 zwar bereits eine ganztagige Arbeitsfahigkeit, auf diese Einschétzung ist
jedoch nicht abzustellen, da der Einschdtzung der entsprechenden Fachérzte, Dr. med.

D. und Dr. med. G. , die fur dieselbe Zeitspanne eine andere Einschatzung
abgeben, der Vorrang zu geben ist, zumal es keinen Anlass gibt, an deren Einschéatzung zu
zweifeln. Somit ist gestutzt auf die Einschézungen von Dr. med. D. und Dr. med.
G. seit 3. Oktober 2016 von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % und geméss Dr. med.
H. seit 14. August 2017 von 100 % in angepassten, leichten, mehrheitlich sitzenden
Tétigkeiten auszugehen. Eine moglicherweise von diesen Feststellungen abweichende
Arbeitsunfahigkeit fir eine frihere Zeitspanne (z.B. direkt nach der Operation vom 15. Juni
2016) ist vorliegend nicht zu bestimmen, da der frihestmégliche Rentenanspruch am 1.
Februar 2017 gegeben ist (vgl. E. 4.6 hiervor) und somit frihere Zeitspannen vorliegend
nicht relevant sind.

E.6

Nachfolgend ist zu prifen, ob dem Beschwerdefiihrer die Verwertung der
Restarbeitsfahigkeit moglich ist.

E.6.1

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Einkommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussi chten keine Gibermassigen
Anforderungen zu stellen sind. Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein
invaliditatsfremder Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches
zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann,



dass die einer versicherten Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr
deren Verwertung auch gestiitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist.
Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstéandige
Erwerbsunféhigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begriindet. Der
Einfluss des L ebensalters auf die M6glichkeit, das verbliebene L eistungsvermégen auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, 1&sst sich nicht nach einer allgemeinen Regel
bemessen, sondern héngt von den Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend konnen die
Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein.
Die Mdglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fir eine
berufliche T&tigkeit und vor alem auch fur einen allfélligen Berufswechsel noch zur
Verfugung steht (BGE 138 V 457 E. 3.1 f. mit weiteren Hinweisen). Das Bundesgericht hat
im soeben zitierten Entscheid die bisherige Rechtsprechung dahingehend prézisiert, dass fir
die Beantwortung der Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf den
Zeitpunkt abzustellen ist, in dem feststeht, dass aus medizinischer Sicht eine
(Teil-)Erwerbstétigkeit zumutbar ist.

E.6.2

Wieim Rahmen der medizinischen Wirdigung festgestellt, hat Dr. med. D. am 28.
Oktober 2016 dem BeschwerdefUhrer eine Arbeitsfahigkeit von 50 % fir sitzende, leicht
bel astende Tétigkeiten ohne Heben und Tragen von Gewichten Gber 5 kg attestiert. Bereits
am 24. November 2015 erachtete Dr. med. C. leichte Arbeiten «im gewohnten
Rahmen als gut durchftihrbar». Daletztere Formulierung eher offen gehalten ist und nicht
prézise die konkrete Restarbeitsfahigkeit daraus abgel esen werden kann, ist davon
auszugehen, dass spétestens am 28. Oktober 2016 elne Restarbeitsfahigkeit von 50 % fur
leichte Tatigkeiten feststand. Der 1958 geborene Beschwerdefuhrer war in diesem
Zeitpunkt 58 Jahre alt. Mit Blick auf die Beispiele in der Rechtsprechung (vgl. namentlich
Urtelle des BGer 8C_39/2012 vom 24. April 2012 und 9C _68/2011 vom 16. Mai 2011) ist
davon auszugehen, dass der 58-jahrige Beschwerdefihrer die attestierte Arbeitsfahigkeit
ohne Weiteres verwerten kann, zumal er ohne Umschulung mindestensin einem 50
%-Pensum eine einfache, korperlich leichte Tatigkeit verrichten kann und im damaligen,
massgeblichen Zeitpunkt noch sieben Jahre Erwerbstétigkeit vor sich hatte.

E.7

Es bleibt noch der Invaliditétsgrad zu ermitteln. Es ist davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer heute als Nichtinvalider zu 100 % erwerbstétig wére. Diesist
unbestritten. Der Invaliditatsgrad ist daher mittels Einkommensvergleich zu ermitteln.
Dabei ist zu beachten, dass sich die Arbeitsfahigkeit im zeitlichen Verlauf - wie oben
festgestellt - verandert hat, so dass unterschiedliche Berechnungen anzustellen sind.

E.71

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 Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, 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 gegenuibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditétsgrad bestimmen l&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE
130V 343 E. 3.4.2; Urteil desBGer 8C_536/2017 vom 5. Mé&rz 2018 E. 5.1). Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V 222
E. 4.1und E. 4.2; Urteil des BGer 8C_61 vom 23. Mé&rz 2018 E. 6.1). Fir die Bemessung
der Invaliditét einer im Ausland wohnhaften versicherten Person sind Validen- und
Invalideneinkommen grundsétzlich bezogen auf denselben Arbeitsmarkt zu ermitteln (BGE
137V 20 E. 5.2.3.2; Urteil des BGer 8C_300/2015 vom 10. November 2015 E. 7.1).

E.7.2

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist nach der Rechtsprechung entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmoglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdient hétte.
Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angekntipft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz missen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 134V 322 E. 4.1; Urteil des BGer 8C_897/2017 vom
14. Mai 2018 E. 3.1). Lé&sst sich das ohne gesundheitliche Beeintréchtigung realisierbare
Einkommen nicht konkret ermitteln oder ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die versicherte Person die bisherige Téatigkeit unabhéngig vom Eintritt der
Invaliditat nicht mehr ausgelibt hétte, kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom
Bundesamt fur Statistik her-ausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE)
berechnet werden, wobei die fUr die Entldhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten
personlichen und beruflichen Faktoren zu berlicksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2;
Urteil des BGer 8C_934/2015 vom 9. Mai 2016 E. 2.2; Urteil des BGer 8C_379/2017 vom
8. September 2017 E. 3.2.1). Da den Tabellenldhnen generell eine Arbeitszeit von 40
Wochenstunden zu Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine betriebstibliche
durchschnittliche Wochenarbeitszeit erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb). Zudem ist eine
Anpassung an die Nominallohnentwicklung vorzunehmen, wobel nach Geschlechtern zu
differenzieren, das heisst auf den branchenspezifischen Lohnindex fir Frauen oder Manner
abzustellenist (BGE 129V 408 E. 3.1.2).

E.7.3

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt
der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bel der - kumulativ - besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschdpft, und erscheint zudem das Einkommen



aus der Arbeitdeistung al's angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der
tatsachlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn. Ist kein solches tatsachlich erzieltes
Erwerbseinkommen gegeben, namentlich welil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen insbesondere Tabellenl6hne geméss L SE
herangezogen werden (BGE 139 V 592 E. 2.3 mit Hinwel's; Urteil des BGer 9C_422/2017
vom 17. Mai 2017 E. 4.1), wobel grundsétzlich immer die aktuellsten statistischen Daten zu
verwenden sind (BGE 143 V 295 E. 2.3). In der Regel ist auf die LSE-Tabelle TA1 und den
darin enthaltenen Totalwert abzustellen (Urteil des BGer 8C_457/2017 vom 11. Oktober
2017 E. 6.2; vgl. auch Urteil des BGer 9C_358/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.2 mit
Hinweisen), wobel aber auf L ohne einzelner Sektoren oder gar einzelner Branchen
abgestellt werden kann, wenn dies als sachgerecht erscheint, um der im Einzelfall
zumutbaren erwerblichen Verwertung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit Rechnung zu
tragen. Dies geschieht namentlich bei Personen, die vor der Gesundheitsschadigung lange
Zeit in diesem Bereich tétig gewesen sind und bel denen eine Arbeit in anderen Bereichen
kaum in Frage kommt. Es besteht jedoch kein Grundsatz, wonach stets auf die Tabelle TA1
abzustellenist (Urteil des BGer 9C_841/2013 vom 7. Mérz 2014 E. 4.2). Wird das
Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist
der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) alenfalls zu kiirzen. Damit soll der
Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art
und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 142V 178 E. 1.3; 124V 321 E. 3b/aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die
versicherte Person die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mdglicherwei se nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten. Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der
Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2; 126 V 75 E. 5b; Urteil
des BGer 9C_266/2017 vom 29. Mai 2018 E. 3.1).

E.74

Gemass den Angaben im Fragebogen fur den Arbeitgeber (1V-act. 8) hat der
Beschwerdefihrer in seiner friheren Tatigkeit (L astwagenchauffeur/M6bel abladen) im
Jahr 2016 einen Jahreslohn von Fr. 66'280.- erzielt. Dies entspricht einem monatlichen
Lohn von Fr. 5'523.30.

E. 75

Bei der Ermittlung des Invalideneinkommensist auf die L SE 2016 abzustellen, da der
Beschwerdefuhrer kein Invalideneinkommen erzielt. Der Zentralwert fir Manner, einfache,
repetitive Tétigkeiten aller Wirtschaftszweige betragt gemass Tabelle TAL,
Kompetenzniveau 1, im Jahr 2016 Fr. 5'340.- (basierend auf 40 Wochenstunden). Unter
Berticksichtigung einer durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit von 41,7
Wochenstunden fir das Jahr 2016 ergibt dies einen monatlichen Lohn von Fr. 5'566.95.
Entgegen der Ansicht der Vorinstanz ist bel der Ermittlung des Invalideneinkommens nicht
das Einkommen fir eine konkrete Tétigkeit zu bestimmen, sondern es ist gemass dem
Regelfall vom Zentralwert auszugehen. Es liegen keine Anhaltspunkte dafr vor, dass
vorliegend von diesem Grundsatz abzuweichen wére. Auf die Indexierung bis zum Jahr
2017 (fruhestmdglicher Rentenbeginn am 1. Februar 2017) kann vorliegend verzichtet



werden, da die Aufindexierung sowohl des Validen- als auch des Invalideneinkommens aus
dem Jahr 2016 im Ergebnis nichts andert. Die Arbeitsfahigkeit von 50 % in der bisherigen
Tétigkeit als Chauffeur/M Obeltransporteur - allerdings mit Einschrankungen (vgl. Bericht
von Dr. med. H. vom 16. August 2017, IV-act. 22.6) - ist bei der Berechnung nicht
zu berlicksichtigen, da aus dieser Tétigkeit bei einer lediglich 50 %igen Arbeitsfahigkeit ein
geringeres Einkommen resultieren wirde als bel 100 % Arbeitsféhigkeit in einer
angepassten Tétigkeit.

E.7.6

Der Vergleich des Valideneinkommens (Fr. 5'523.30) und des Invalideneinkommens (50 %
von Fr. 5'566.95 = Fr. 2'783.50) ergibt fur die Zeit ab 3. Oktober 2016 einen 1V-Grad von
49,61 % und somit einen Anspruch auf eine halbe Rente. Der Vergleich des
Valideneinkommens (Fr. 5'523.30) und des Invalideneinkommens Fr. 5'566.95 ergibt fir
die Zeit ab 14. August 2017 einen rentenausschliessenden 1V-Grad von 0 %.

E.7.7

Nachdem fur die beiden Zeitabschnitte die Invaliditatsgrade bestimmt worden sind, ist zu
prifen, von wann bis wann Anspruch auf eine Rente besteht.

E.7.7.1

Wird ruckwirkend eine abgestufte und/oder eine befristete Rente zugesprochen, sind nach
der Rechtsprechung die fur eine Rentenrevision massgebenden Grundsétze zu beachten
(vgl. BGE 125V 417 E. 2d, 112V 372 E. 2b; Urs Milller, Die materiellen V oraussetzungen
der Rentenrevision in der Invalidenversicherung, Freiburg 2003, S. 207 f.).

E.7.7.2

Gemass Art. 17 ATSG wird eine Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad
eines Rentenbeziigers erheblich verandert hat. Eine Anderung des Invaliditatsgrades wird
namentlich durch eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes impliziert.
Dagegen ist die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Sachverhalts kein Revisionsgrund; unterschiedliche Beurteilungen sind
revisionsrechtlich nur dann beachtlich, wenn sie Ausdruck von Anderungen der
tatséchlichen Verhdtnisse sind (BGE 117V 199 E. 3B, 112 V 390 E. 1B; ZAK 1987 S. 36
ff.).

E.7.73

Nach Art. 88aAbs. 1 1VV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung vom Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem sie ohne wesentlichen
Unterbruch drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.

E.7.74

In E. 4.6 wurde ausgefihrt, dass der frihestmogliche Rentenbeginn am 1. Februar 2017 ist.
Somit besteht ab 1. Februar 2017 Anspruch auf eine halbe Rente. Per 14. August 2017
besteht ein Invaliditétsgrad von 0 %. In Anwendung von Art. 88a Abs. 1 1VV ist somit die
ab 1. Februar 2017 auszuzahlende halbe Rente mit Wirkung ab 1. November 2017
aufzuheben. Die Beschwerde ist somit teilwei se gutzuheissen, und dem Beschwerdef ihrer
ist vom 1. Februar 2017 bis zum 31. Oktober 2017 eine halbe Rente auszurichten.



Weitergehend ist die Beschwerde abzuweisen.

E.8

Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.
Im vorliegenden Beschwerdeverfahren wird dem BeschwerdefUhrer erstmals eine befristete
halbe Rente der Invalidenversicherung zugesprochen. Sein Antrag auf eine unbefristete
halbe Rente wird folglich abgelehnt.

E.81

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG). Die
Verfahrenskosten sind bei Streitigkeiten um Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen
von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs.1bis1VG). Die Verfahrenskosten sind
vorliegend auf Fr. 800.- festzusetzen. Die Verfahrenskosten werden in der Regel der
unterliegenden Partei auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrensist von einem je hélftigen Unterliegen der Parteien auszugehen. Dadie
nachfolgend angefiihrte Rechtsprechung zur Parteientschadigung bei «Uberklagung» in
Rentenangel egenheiten auf die Gerichtskosten nicht anwendbar ist (vgl. Urteile des BGer
8C_449/2016 vom 2. November 2016 E. 3.2 und 9C_94/2010 vom 26. Mai 2010 E. 4.3),
sind die Verfahrenskosten dem teilweise unterliegenden Beschwerdefiihrer im Umfang von
Fr. 400.- aufzuerlegen. Sein Anteil an den Gerichtskosten ist dem geleisteten
Kostenvorschuss von Fr. 800.- zu entnehmen. Der Rest (Fr. 400.-) ist dem
Beschwerdefiihrer nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Entscheids auf ein von
ihm bekannt zu gebendes Konto zuriickzuerstatten. Der teilweise unterliegenden V orinstanz
sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (vgl. Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.82

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fir ihr erwachsene notwendige und verhéltnisméssig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Partelentschadigung umfasst die
Kosten der Vertretung sowie allfélige weitere notwendige Auslagen der Partei (Art. 8
VGKE). Der Beschwerdefuhrer war anwaltlich vertreten, weshalb ihm eine

Partei entschadigung zuzusprechen ist. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefthrers hat keine
Honorarnote eingereicht, weshalb die Partel entschadigung unter Berticksichtigung des
aktenkundigen und gebotenen Aufwands auf Fr. 2'800.- festzusetzen ist. In der
vorliegenden Konstellation betrifft die zeitliche Dimension des Rentenanspruchs das
Quantitativ, sodass von einem Obsiegen im Grundsatz und einem lediglich im Masslichen
teilweisen Unterliegen des Beschwerdefiihrers auszugehen ist. Die Parteientschadigung bei
«Uberklagung» in Rentenangel egenheiten ist gestiitzt auf das Urteil des BV Ger
C-3300/2016 vom 18. Mé&rz 2019 E. 10.2 ff. und in Anwendung der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung gemass Urteil 9C_288/2015 E. 4.2 zu beurteilen (vgl. auch Urteile des
BGer 8C_449/2016 vom 2. November 2016 E. 3.1.1 und 9C_580/2010 vom 16. November
2010 E. 4.1; 9C_466/2007 vom 25. Januar 2008 E. 5; BGE 117V 401 E. 2¢). Der
Beschwerdefuhrer hat folglich Anspruch auf eine volle Parteientschadigung in der Hohe
von Fr. 2'800.-. Als Bundesbehotrde hat die IV STA keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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