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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20] sowie Art. 40 Abs. 2 und 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist
in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss 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 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1labis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels anders autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat der angefochtenen Verfiigungen
vom 26. Februar 2016 (act. 124) ist der Beschwerdefihrer bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 48 Abs. 1 VWV G).
Nachdem auch der Kostenvorschuss von Fr. 800.- fristgerecht Gberwiesen worden war
(B-act. 4), ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche Prozessvoraussetzungen erfillt
sind. Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.



E.141

Streitgegenstand im System der nachtréglichen Verwaltungsrechtspflege ist das
Rechtsverhdtnis, welches - im Rahmen des durch die Verfiigung bestimmten
Anfechtungsgegenstandes - den aufgrund der Beschwerdebegehren effektiv angefochtenen
Verfigungsgegenstand bildet. Anfechtungs- und Streitgegenstand sind danach identisch,
wenn die Verwaltungsverfiigung insgesamt angefochten wird (BGE 131V 164 E. 2.1; SVR
2010 BVG Nr. 14 S. 56 E. 4.1). Bezieht sich die Beschwerde nur auf einzelne der durch die
Verfligung bestimmten Rechtsverhaltnisse, gehdren die nicht beanstandeten -
verflgungswei se festgel egten - Rechtsverhaltnisse zwar wohl zum Anfechtungs-, aber nicht
zum Streitgegenstand (BGE 125V 413 E. 2aS. 415).

E.14.2

In anfechtungs- und streitgegenstandlicher Hinsicht liegt hingegen ein einziges
Rechtsverhdtnis vor, wenn rickwirkend eine abgestufte und/oder befristete IV-Rente
zugesprochen wird. Wird nur die Abstufung oder die Befristung der Leistungen
angefochten, wird damit die richterliche Uberpriifungsbefugnis nicht in dem Sinne
eingeschrankt, dass die unbestritten gebliebenen Rentenbezugszeiten von der richterlichen
Prifung ausgenommen blieben (BGE 125V 413; AHI 2001 S. 278 E. 1a). Diese
Grundsétze gelten auch dann, wenn eine riickwirkende Zusprechung einer abgestuften
und/oder befristeten Invalidenrente in mehreren Verfligungen gleichen Datums erdffnet
wird (BGE 131V 164).

E.1431

Beschwerdeweise liess der Beschwerdeflhrer beantragen, die Verfligung vom 26. Februar
2016 sai betreffend Abweisung des Rentenbegehrens ab 1. Juli 2014 aufzuheben und es sel
thm mit Wirkung ab 1. Juli 2014 eine ganze 1V -Rente zuzusprechen; eventualiter sei die
Sache zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Im Rahmen der Begriindung
liess er ausfihren, die Vorinstanz habe am 26. Februar 2016 verflgt, dass er ab Dezember
2011 bis 30. November 2012 Anspruch auf eine ganze befristete Rente habe. Mit Wirkung
ab 1. Juli 2013 bis 30. Juni 2014 sei ihm wiederum eine ganze befristete Rente
zugesprochen worden. Damit sel er einverstanden.

E. 1432

Die eine am 26. Februar 2016 von der Vorinstanz erlassene Verfligung (act. 124 S. 10 bis
17) umfasst den vom 1. Dezember 2011 bis 30. November 2012 dauernden
Rentenanspruch. Die andere Verfligung, welche die Vorinstanz ebenfalls am 26. Februar
2016 erlassen hat, beschlagt den Zeitraum vom 1. Juli 2013 bis 30. Juni 2014, fir welchen
dem Beschwerdefiihrer ebenfalls eine ordentliche ganze I V-Rente zugesprochen worden
war (act. 124 S. 2 bis9).

E. 1433

Der Beschwerdefuhrer ist mit der vom 1. Juli 2013 bis 30. Juni 2014 zugesprochenen Rente
einverstanden resp. hat diese nicht beanstandet. Da die richterliche Uberprifungsbefugnis
auch unbestritten gebliebene Rentenbezugszeiten beinhaltet (vgl. E. 1.4.2), ist vorliegend
nicht bloss - entsprechend dem Rechtsbegehren des Beschwerdefiihrers - der
Rentenanspruch ab dem 1. Juli 2014, sondern auch jenen in den Zeitrdumen vom 1.
Dezember 2011 bis 30. November 2012 und vom 1. Juli 2013 bis 30. Juni 2014 zu priifen.
In diesem Zusammenhang ist insbesondere auch streitig und zu prifen, ob die Vorinstanz



den Sachverhalt in medizinischer und beruflich-erwerblicher Hinsicht rechtsgentglich
abgeklart und gewdirdigt und ob sie die Bemessung der Invaliditét korrekt vorgenommen
hat. Eventualiter ist streitig und zu priifen, ob die Sache zur Neubeurteilung an die
Vorinstanz zuriickzuweisen ist.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht pruft 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).

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren im Wesentlichen anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer Staatsbirger und wohnt in Frankreich, sodass
vorliegend in erster Linie Schweizer Recht anwendbar ist. Ebenfalls kann das am 1. Juni
2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft
einerseits und der Européischen Gemeinschaft andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21.
Juni 1999 (Freizigigkeitsabkommen, im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) zur
Anwendung gelangen (Art. 80alV G in der Fassung gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes
vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen tber die Personenfreiziigigkeit im
Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1.
Juni 2002). Das Freizugigkeitsabkommen 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. aFZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewdahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der bis zum 31. M&rz 2012 in Kraft
gewesenen Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR
0.831.109.268.1) hatten die Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnten, fir die
diese Verordnung galt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften
eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere
Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsahen. Dabei war im Rahmen des FZA
und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von
Anhang Il des FZA). Mit Blick auf den Verfigungszeitpunkt (26. Februar 2016) finden
vorliegend dieam 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des
Européi schen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1 inkl. Anderungen per 1. Januar 2015) sowie
(EG) Nr. 987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009
zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004
Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11 inkl.
Anderungen per 1. Januar 2015) Anwendung. Gemass Art. 4 der Verordnung (EG) Nr.
883/2004 haben Personen, fur die diese Verordnung gilt, sofern (in dieser Verordnung)
nichts anderes bestimmt ist, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der
Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die Staatsangehotrigen dieses Staates. Im
Rahmen ihres Geltungsbereichs tritt diese Verordnung an die Stelle aller zwischen den



Mitgliedstaaten geltenden Abkommen Uber soziae Sicherheit. Einzelne Bestimmungen von
Abkommen Uber soziale Sicherheit, die von den Mitgliedstaaten vor dem Beginn der
Anwendung dieser Verordnung geschlossen wurden, gelten jedoch fort, sofern sie fur die
Berechtigten gunstiger sind oder sich aus besonderen historischen Umstanden ergeben und
ihre Geltung zeitlich begrenzt ist. Um weiterhin Anwendung zu finden, mussen diese
Bestimmungen in Anhang Il aufgefihrt sein. Ist es aus objektiven Griinden nicht moglich,
einige dieser Bestimmungen auf alle Personen auszudehnen, fur die diese Verordnung gilt,
S0 ist dies anzugeben (Art. 8 Abs. 1 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004). Die Bestimmung
des anwendbaren Rechts ergibt sich aus Art. 11 ff. der Verordnung (EG) Nr. 883/2004. Die
Bestimmung der Invalidité und die Berechnung der Rentenhohe richten sich auch nach
dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die bel der
Erfallung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Im vorliegenden Verfahren finden demnach jene
Vorschriften Anwendung, die spétestens beim Erlass der Verfligungen vom 26. Februar
2016 (act. 124) in Kraft standen (so auch die Normen der am 1. Januar 2012 in Kraft
getretenen Fassung des IVG vom 18. Méarz 2011 [6. IV-Revision]); weiter aber auch solche,
die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fUr die Beurteilung
alenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.23

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG, vgl. auch E. 2.4 hiernach) und beim Eintritt der
Invaliditét wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, d.h. wahrend
mindestens drei Jahren laut Art. 36 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung.
Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist. Der Beschwerdefthrer hat
unbestrittenermassen wahrend mehr als drei Jahren Beitrége an die schweizerische Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet (act. 36), so dass die Voraussetzung
der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente gemass Art.
36 Abs. 1 1IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung erfillt war resp. ist.

E.24

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Mdglichkeit, sich im
bisherigen Aufgabenbereich zu betdtigen. Der Invaliditatsbegriff enthdlt damit zwei
Elemente: ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1anger
dauernde Einschrankung der Erwerbsféhigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich; vgl.
zum Ganzen Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder



psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, 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 ATSG).

E.25

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bel
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131V 49E. 12,130V 352E. 2.2.1; SYR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4).
Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens
sozialpraktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten
offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fur die
Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 136V 279 E. 3.2.1).

E.26

Gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG in der 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. a), 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. 8 ATSG) sind (Bst. b und ¢). Geméss Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden
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. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Laut
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 V ersicherte ausgerichtet,
die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben,
soweit nicht zwischenstaatliche V ereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen.
Eine solche Ausnahme, wie sie seit dem 1. Juni 2002 fur die Staatsangehdrigen eines
Mitgliedstaates der EU und der Schweiz gilt, sofern sie in einem Mitgliedstaat der EU
Wohnsitz haben (BGE 130 V 253 E. 2.3 und 3.1), ist vorliegend gegeben. Nach der
Rechtsprechung des ehemaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG; seit 1.
Januar 2007: Bundesgericht [BGer]) stellt diese Regelung nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V
275 E. 6¢).

E.2.7



Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 1V G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch
fruhestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Abs. 1). Der
Rentenanspruch entsteht nicht, solange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 1IVG
beanspruchen kann (Abs. 2).

E.28

Bei ruckwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten IV-Rente sind die fir die
Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anzuwenden (BGE 109 V 125 E. 4a; AHI
1998 S. 121 E. 1b). Diese lauten wie folgt: Andert sich der Invaliditétsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen
oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben
(Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invalidittsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im
ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben. Dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewo6hnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter
Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur
Anwendung gelangt oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 141V
OE. 23,130V 343E. 3.5).

E.29

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte 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 Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140 V 193 E.
3.2,132V 93 E. 4). Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1). Der Arzt muss Uber die notwendigen fachlichen
Qualifikationen verfigen (Urteil des BGer 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).
Diesen Anforderungen genitigende RAD-Berichte nach Art. 49 Abs. 2 IVV kdnnen einen
Beweiswert haben, der mit jenem von externen medizinischen Gutachten vergleichbar ist
(BGE 137V 210E. 1.2.1; 135V 254 E. 3.3.2; vgl. auch SVR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E.
3.3.2). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2,
134V 231 E.5.1, 125V 351 E. 3a). Gemass Art. 59 Abs. 2bis VG (vgl. zum Sinn und
Zweck dieser gesetzlichen Norm sowie zu Art. 49 1VV Urtell 9C_323/2009 des BGer vom
14. Juli 2009 E. 4.2 mit zahlreichen weiteren Hinweisen) stehen die regionalen arztlichen



Dienste den 1 V-Stellen zur Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des

L eistungsanspruchs zur Verfigung. Sie setzen die fir die Invalidenversicherung nach
Artikel 6 ATSG massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine
zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich auszuiiben. Siesind in
ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig (vgl. Art. 59 Abs. 2bisIVG).
Die RAD kénnen bei Bedarf selber arztliche Untersuchungen von Versicherten
durchfiihren. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Art. 49 Abs. 2 IVV).
RAD-Berichte sind versicherungsinterne, von Art. 44 ATSG betreffend Gutachten nicht
erfasste Dokumente nach Art. 59 Abs. 2bis IV G, denen nicht jegliche Aussen- oder
Beweiswirkung abgesprochen werden kann. Vielmehr sind sie entscheidrelevante
Aktenstiicke (Urteil 1 143/07 des BGer vom 14. September 2007 E. 3.3 mit Hinweisen; vgl.
auch Urteil | 694/05 des EVG vom 15. Dezember 2006 E. 5). Diein Art. 44 ATSG
vorgesehenen Verfahrensregeln entfalten daher bel der Einholung von RAD-Berichten
keine Wirkung (BGE 135V 254 E. 3.4; Urteile des BGer 8C_385/2014 vom 16. September
2014 E. 4.2.1 und 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.1). Auch reine Aktengutachten
konnen bewei skréftig sein, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen
nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich fest stehenden medizinischen
Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund rtickt (Urteile des BGer 8C_119/2012 vom 30. Mé&rz 2012 E. 4 und
9C_1063/2009 vom 22. Januar 2010 E. 4.2.1, in: SVR 2010 IV Nr. 46 S. 143). Dies gilt
grundsétzlich auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen regionaler arztlicher Dienste
(Urteil 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1 mit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung
ist es dem Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder im Wesentlichen gestutzt
auf die (versicherungsinterne) Beurteilung des RAD zu entscheiden. In solchen Féllen sind
an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bei
auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der &rztlichen
Feststellungen ergénzende Abklarungen vorzunehmen sind (BGE 135V 465; 122 V 157 E.
1d; Urteile des BGer 8C_874/2013 vom 14. Februar 2014 E. 3.3 und 9C_8/2011 vom 21.
Februar 2011 E. 4.1.3). Wird die Schlissigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen, so genugt der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125
V 351 E. 3acc) nicht, um solche Zweifel auszurdumen. Vielmehr wird das Gericht
entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager
zurickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung
veranlasst (BGE 135V 465 E. 4.4 - 4.6).

E.31

Mit Blick auf die Verfligung der Suvavom 13. August 2015 (act. 106) ist in
koordinationsrechtlicher Hinsicht vorab festzuhalten, dass die I V-Stellen und die
Unfallversicherer die Invaliditdtsbemessung in jedem Einzelfall selbststandig vorzunehmen
haben. Keinesfalls diirfen sie sich ohne weitere eigene Priifung mit der blossen Ubernahme
des Invaliditétsgrads des Unfallversicherers bzw. der 1V-Stelle begniigen (BGE 126 V 288
E. 2d). Der koordinationsrechtliche Gesichtspunkt hat sodann dadurch an Bedeutung
verloren, dass nach BGE 131 V 362 die Invaliditétsschétzung der Invalidenversicherung
gegenuber dem Unfallversicherer keine Bindungswirkung entfaltet. Dasselbe gilt auch in
umgekehrter Hinsicht (BGE 133V 549 E. 6).

E.3.2



Aufgrund der vorstehend zusammengefasst wiedergegebenen Rechtsprechung war die
Vorinstanz beim Erlass der vorliegend angefochtenen Verfliigung vom 26. Februar 2016
grundsétzlich nicht an die durch die Suva vorgenommene Invaliditatsbemessung gebunden.
Dadie Invaliditatseinschdtzung der Suvalediglich die nattirlich und adaquat kausalen
gesundheitlichen und erwerblichen Unfallfolgen beriicksichtigt hatte, ist im Folgenden mit
Blick auf den finalen Charakter der IV insbesondere auch zu prifen, ob beim
Beschwerdefiihrer zusétzliche krankheitsbedingte gesundheitliche Beeintréchtigungen
bestehen und ob bzw. in welchem Umfang und ab welchem Zeitpunkt die Gesamtheit der
gesundheitlichen Einschrankungen allenfalls zu einer rentenbegrindenden
Erwerbsunféhigkeit gefuihrt haben.

E.4

Vor Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 26. Februar 2016 dienten der
IV-Stelle BS resp. der Vorinstanz als Entscheidbasis in medizinischer Hinsicht
insbesondere das MEDA S-Hauptgutachten vom 27. Mai 2015 sowie dessen integrierende
Bestandteile bildende Teilgutachten in allgemeinmedizinisch-internistischer,
kardiologischer, orthopéadischer und psychiatrischer Hinsicht (act. 101). Dartber hinaus
stitzten sich die 1V-Stelle BS bzw. die Vorinstanz auf die Berichte des RAD-Arztes Dr.
med. H. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, vom 17. September 2015 (act. 108) und
18. Dezember 2015 (act. 118). Diese medizinischen Dokumente sind nachfolgend - nebst
welteren - zusammengefasst wiederzugeben und einer Wirdigung zu unterziehen.

E. 411

Im psychiatrischen Teilgutachten vom 12. Mai 2015 wurde mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung, derzeit mittelgradige Episode
(ICD-10: F33.1; abklingend), und ohne Auswirkungen einen Verdacht auf eine
Personlichkeitsstérung mit narzisstischen und depressiven Anteilen (ICD-10: F60.8)
diagnostiziert (act. 101 S. 110). Weiter fuhrte der untersuchende Psychiater und
Psychotherapeut Dr. med. J. zusammengefasst aus, fur tendenzidses Verhalten
ergebe sich kein Anhalt (S. 112). Aus psychotherapeutisch-psychosomatischer Sicht sei laut
Dr. med. E. eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in samtlichen Tatigkeiten vom 11.
Dezember 2011 bis Ende August 2012 und vom 16. August 2013 bis 18. Januar 2014
dokumentiert. Fir die Zeit danach léagen aus psychotherapeutisch-psychosomatischer Sicht
keine dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten vor. Diese Angaben seien retrospektiv
nachvollziehbar (S. 113). Der Versicherte konnte ohne Zeitverzug in eine berufliche
Tatigkeit ohne geistig-psychische Beanspruchung wiedereingegliedert werden (S. 114).

E. 412

Im orthopéadischen Teilgutachten vom 14. Mai 2015 stellte Dr. med. L. mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit keine Diagnose. Ohne Auswirkung erwéahnte er im
Wesentlichen eine Funktionsbeeintréchtigung der linken Hand mit partieller Schadigung
der Ellennerven nach einem Unterarmbruch sowie eine geringflgige Instabilitét des
Knieaussenbandes, muskuldr kompensiert (act. 101 S. 95). Weiter berichtete Dr. med.

L. , Hinweise auf ein simulatives Verhalten [agen keine vor. Die Einschatzungen
des RAD zu den orthopadisch bedingten Arbeitsfahigkeiten in Verweisungsarbeiten (0 %
vom 20. November 2010 bis 4. Juli 2011 und 6. bis 16. September 2011) kénnten
Ubernommen werden (S. 96). Auf orthopadischem Fachgebiet bestehe inzwischen eine
Arbeitsfahigkeit von 100 % in der angestammten Té&tigkeit. Der Versicherte konnte ab



sofort beruflich eingegliedert werden (S. 97).

E.4.13

Dr. med. M. stellte in seinem kardiol ogischen Gutachten vom 12. Mai 2015
ebenfalls keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne Auswirkungen
erwahnte er eine koronare 2-Geféasserkrankung, paroxysmale Tachykardien (bislang nicht
abgeklart) sowie Risikofaktoren (positive Familienanamnese) und fUhrte aus, von kardialer
Seite her sai der Versicherte derzeit beschwerdefrel (act. 101 S. 84). Dasvon ihm
geschilderte mangelnde Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit stehe in einem gewissen
Gegensatz zu der zumindest korperlich recht guten Belastbarkeit (S. 85). Fr korperlich
leichte bis mittelschwere Arbeiten, wie sie bel der Tétigkeit als Chemikant Uberwiegen
wurden, bestehe ohne Akkord- und Nachtschichtbetrieb eine volle Arbeitsfahigkeit.
Retrospektiv habe vom 19. April bis 31. Juli 2013 eine volle Arbeitsunféhigkeit fir jegliche
Téatigkeiten und danach vom 1. bis 31. August 2013 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fir
korperlich leichte bis mittel schwere Arbeiten ohne Akkord- und Nachtschichtbetrieb
bestanden. Der Versicherte konnte sofort eingegliedert werden (S. 86).

E.414
Im allgemeinmedi zini sch-interni stischen Gutachten vom 18. Mai 2015 stellte Dr. med.
N. keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (act. 101 S. 73).

Ohne Auswirkungen nannte er eine Verschméchtigung der linken Hand, einen seitlichen
K niebandriss rechts am 20. November 2011 (begrenzte Arbeitsunfahigkeitsperiode) sowie
Zustande nach einem Myokrardinfarkt (Bypasse April 2013; begrenzte
Arbeitsunfahigkeitsperiode) und diversen Unféllen ohne fassbare funktionelle
Auswirkungen (S. 74). Eine langere Arbeitsunfahigkeit sowohl in der angestammten als
auch in einer leidensangepassten Verweisungstétigkeit als die fir die Heillungszeit der
Kniebandverletzung von Dr. med. J. (20. November 2010 bis 30. Juni 2011) und
die fur die Genesung vom Myokardinfarkt vom Kardiologen attestierte (19. April bis 11.
August 2013) habe aus allgemeinmedizinischer Sicht nicht bestanden (S. 77). Subjektiv
klage der Versicherte Gber multiple Beschwerden und ein zwingend vermehrtes
Ruhebedurfnisim Alltag. Aus allgemeinmedizinischer Sicht sei dies aktuell nicht
objektivierbar. Einschrankungen in einem normalen Alltag gebe es nicht. Fir die
Glaubwurdigkeit der Schilderungen des V ersicherten spreche die insgesamt konsistente
Schilderung des subjektiven Beschwerdebildes bzw. der subjektiven
Krankheitstiberzeugung. Gegen die Glaubwirdigkeit aus allgemeinmedizinischer Sicht
spreche das Fehlen von rel evanten Befunden (grosse Diskrepanz). Der Versicherte
behaupte, vollstandig arbeitsunfahig zu sein (S. 78), wobei ihm jedoch keine bewusste
IrrefUhrung zu unterstellen sei (S. 79).

E. 4151

In der polydisziplindren Expertise vom 27. Mai 2015 wurden die Teilgutachten
wiedergegeben und im Rahmen des polydisziplindren Konsenses mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit die fachiibergreifende Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung
(derzeit abklingende mittelgradige zur leichten Episode; |CD-10: F33.1/0) gestellt. Ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit wurden folgende Diagnosen aufgelistet: Koronare
2-Gefésserkrankung, paroxysmale Tachykardien (anamnestisch unter Belastung
aufhorend), kompensierte Funktionsbeeintrachtigung der linken Hand, geringfiigige
Instabilitét des rechten Knieaussenbandes, Arthrose des rechten Grosszehengrundgel enks



sowie einen Verdacht auf eine Personlichkeitsstorung mit narzisstischen und depressiven
Antellen (ICD-10: F60.8). Weiter wurde berichtet, geméss "den medizinischen
Beurteilungen, die zur ersten, nun angefochtenen Verfiigung (20.11.2013)" gefuhrt hatten,
sei der Versichertein der urspriinglichen Tétigkeit als Mitarbeiter in der chemischen
Industrie im Schichtbetrieb prospektiv nicht mehr einsetzbar; diese Einschétzung werde von
den Experten geteilt (act. 101 S. 52). Im Gegensatz zu seiner Beschwerdeschilderung, die
den muskuléren Bewegungsapparat und die kardiopulmonale Funktion betreffe, kdnne
aktuell lediglich die Téatigkeit als Mitarbeiter in der chemischen Industrie im Schichtbetrieb
nicht mehr zugemutet werden (S. 53). So wie auch die IV ene retrospektive
Arbeitsunfahigkeitsattestierung vom 11. Dezember 2011 bis 31. August 2012 von Dr. med.
E. akzeptiert habe, konne riickblickend keine gegenteilige Aussage gemacht
werden, dain dieser ganzen Zeitspanne keine klar abweichenden Befunde dokumentiert
seien oder Hinweise fir ein Aktivitétsniveau vorldgen, die diese Beurteilung entkraften
konnten. Das psychiatrische Gutachten von Dr. O. entkr&fte die Einschétzungen
von Dr. med. E. nicht. Demzufolge musse ab Dezember 2012 aufgrund einer nicht
ganzlich befriedigenden Aktenlage im psychiatrischen Bereich und dem psychiatrischen
Befund von einer rezidivierenden depressiven Storung mit abklingender mittelgradigen bis
leichten Episode ausgegangen werden. Psychosoziale Bel astungsfaktoren beeinflussten den
Verlauf dieser seit 2013 feststellbaren rezidivierenden depressiven Erkrankung.
Entscheidend sei, dass die depressive Storung wahrscheinlich nie langerdauernd den
monierten, hohen Schweregrad gehabt habe, seit Frihjahr 2014 abklingend sei und zum
Zeitpunkt der Untersuchung keine die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigende depressive
Verstimmung mehr nachweisbar sei (S. 54).

E. 4152

In der Retrospektive bis zum 13. August 2013 bestatigten die Experten in Anlehnung an den
RAD, der sich auf Verweisungstétigkeiten bezog, folgende Arbeitsfahigkeitsperioden in der
angestammten Tétigkeit: 0 % vom 20. November 2010 bis 4. Juli 2011, 100 % vom 5. Juli
bis 5. September 2011, 0 % vom 6. bis 16. September 2011, 100 % vom 17. September bis
10. Dezember 2011, 0 % vom 11. Dezember 2011 bis 31. August 2012, 100 % 1. September
2012 bis 18. April 2013, 0 % vom 19. April bis 11. August 2013, 100 % ab 12. August
2013. In der Retrospektive wurden ab dem 13. August 2013 folgende Arbeitsfahigkeiten
attestiert: 0 % vom 16. August 2013 bis 18. April 2014, 50 % vom 19. April 2014 bis zum
11. Mai 2015. Ab dem Zeitpunkt der Beurteilung vom 12. Mai 2015 wurde eine - innert
eines halben Jahres zu stabilisierende - volle Arbeitsfahigkeit als Chemiearbeiter ohne
Schichteinsatz attestiert. Weiter berichteten die Gutachter, im bisherigen Tatigkeitsfeld mit
Schichtarbeit und hohem interpersonellem Druck sei der Versicherte nicht mehr elnsetzbar.
Als ausgebildeter, vielseitig beruf serfahrener Chemiearbeiter habe er jedoch genligende
korperliche und psychische/mentale Ressourcen fir einen vollen Arbeitseinsatz ausserhalb
des Schichtbetriebs und unter Berlicksichtigung des negativen Leistungsprofils. Dies stelle
bereits eine Leidensanpassung in der bisherigen Tétigkeit dar (S. 54 und 55).

E.4.153

In der Retrospektive bis zum 13. August 2013 wurden die vom RAD festgelegten
Arbeitsfahigkeitsperioden in einer leidensangepassten Tétigkeit bestétigt (0 % vom 20.
November 2010 bis 4. Juli 2011, 100 % vom 5. Juli bis 5. September 2011, 0 % vom 6. bis
16. September 2011, 100 % vom 17. September bis 10. Dezember 2011, 0 % vom 11.
Dezember 2011 bis 31. August 2012, 100 % vom 1. September 2012 bis 18. April 2013, 0



% vom 19. April 2013 bis 11. August 2013, 100 % ab 12. August 2013). In der
Retrospektive wurden ab 13. August 2013 folgende Arbeitsfahigkeiten attestiert: 0 % vom
16. August 2013 bis 18. April 2014 und 70 % vom 19. April 2014 bis11. Mai 2015. Weiter
fUhrten die Experten aus, die prospektive Arbeitsfahigkeit ab dem 12. Mai 2015 betrage in
leichten bis mittel schweren Verweisungstétigkeiten 100 %. Dies seien solche, die kein
besonderes Konzentrations-, Reaktions-, Umstellungs- und Anpassungsvermogen, keine
Verantwortung fur Personen und Maschinen, keinen Publikumsverkehr, keinen interaktiven
Stress, keine Gruppenfahigkeit, keinen Zeit- und Erfolgsdruck und keine Uberwachung und
Steuerung komplexer Arbeitsvorgénge beinhalten wirden und nicht mit Larm,
Erschitterungen, Vibrationen, erhohter Unfallgefahr sowie haufig wechselnden
Arbeitszeiten verbunden seien (S. 56).

E. 4154

Schliesslich wurde berichtet, aus kardiologischer Sicht sei bel gentigender Beachtung der
Risikofaktoren eine gute Prognose zu stellen. Aus psychiatrischer Sicht habe der
Versicherte Ressourcen, die eine Wiedereingliederung beguinstigten. Er sei bereit, sichin
einen neuen Beruf bzw. in ein neues Téatigkeitsfeld einzuarbeiten. Seine Fahigkeit zu
Spontanaktivitaten und korperlichen Aktivitdten sowie seine Entscheidungs- und
Urtellsfahigkeit seien nicht eingeschrankt (S. 57).

E.4.16
In seiner Stellungnahme vom 17. September 2015 berichtete der RAD-Arzt Dr. med.
H. , auf das Gutachten vom 27. Mai 2015 kénne abgestiitzt werden. Somit konne

auf die RAD-Stellungnahme vom 29. Oktober 2013 (act. 45) verwiesen werden mit
folgender Erganzung: Im zumutbaren L el stungsprofil misse festgehalten werden, dass auch
keine Schichtarbeiten zumutbar seien. Neu misse zusétzlich auch noch eine
Arbeitsunfahigkeit fir eine adaptierte Tétigkeit (100 % vom 16. August 2013 bis 18. April
2014; 30 % vom 19. April bis 11. Mai 2015; 0 % ab 12. Mai 2015) mitberticksichtigt
werden (act. 108).

E.4.17

In seinem Bericht vom 24. September 2015 fuhrte Dr. med. E. aus, einerseits
bestétige der psychiatrische Gutachter im Wesentlichen seine psychiatrische Diagnose und
andererseits wenigstens teilwei se seine Einschéatzung in Bezug auf die Arbeitsunfahigkeit.
Weiter hielt Dr. med. E. dafr, dass eine weitere Beschéftigung des Versicherten
als Chemikant unmoglich sei. Im Ubrigen gelte auch unabhéngig von diesem Gutachten das
von der Suva erstellte Zumutbarkeitsprofil. Somit sei der Kreis zumutbarer
Erwerbsmoglichkeiten noch kleiner, was sich bei der Berechnung der Invaliditét auswirken
sollte (act. 112 S. 7 bis9).

E. 418

In ihrem Bericht vom 13. November 2015 fihrte Dr. med. F. aus, eswundere sie
immer mehr, dass es offenbar noch immer nicht klar sei, dass der Versicherte in seiner
angestammten Tétigkeit als Chemikant in keiner Form mehr arbeitsféhig sel. Sie wisse,
unter welchen Umstanden der Versicherte als Chemikant habe arbeiten mtissen, auch
welchem Stress er damal's ausgesetzt gewesen saei. Jener habe deutlich unter den
wiederholten orthopédischen Problemen und den dadurch ausgel sten Arbeitsunfahigkeiten
gelitten. In der Folge habe sich nicht nur eine kardiale Problematik mit Herzinfarkt und
Bypassoperationen, sondern auch eine psychische Instabilitat entwickelt (act. 115 S. 8 und



9).

E.4.1.9

Mit Datum vom 18. Dezember 2015 berichtete Dr. med. H. , in der angestammten
Téatigkeit bestehe aus der Sicht des RAD wahrscheinlich eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
seit dem 20. November 2010. In einer alternativen Tétigkeit bestehe ein unverénderter
Verlauf, wie es der RAD bereits friher festgehalten habe (act. 118).

E.4.2
Bei den vorstehend zusammengefasst wiedergegebenen Stellungnahmen von Dr. med.
H. handelt es sich um Berichte im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis VG (vgl. zum Sinn

und Zweck dieser gesetzlichen Norm sowie zu Art. 49 1VV Urteil 9C_323/2009 des BGer
vom 14. Juli 2009 E. 4.2 mit zahlreichen weiteren Hinweisen). Berichten nach Art. 59 Abs.
2bis IV G kann nicht jegliche Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen werden. Vielmehr
sind sie entscheidrel evante Aktenstiicke (Urteil 1 143/07 des BGer vom 14. September 2007
E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil | 694/05 des EVG vom 15. Dezember 2006 E. 5).
Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 2.7 hiervor), kann auf Stellungnahmen des RAD nur
unter der Bedingung abgestellt werden, dass sie den allgemeinen bewel srechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht (resp. an ein Gutachten) gentigen und zudem die
beigezogenen Arzte tiber die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfligen. Den Berichten von Dr. med. H. kann volle Beweiskraft
zukommen, wenn die Ubrigen, von der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
herausgearbeiteten Kriterien erfillt sind (vgl. E. 2.7 hiervor). Daran besteht im
vorliegenden Fall insbesondere auch unter dem Aspekt, dass Dr. med. H. eine
grundsétzlich rechtsgentigliche, multidisziplinare Expertise zur Verfiigung stand, kein
Zweifd (vgl. jedoch E. 4.3.2 hiernach).

E. 431

Das polydisziplindre MEDA S-Gutachten erfullt grundsétzlich die an den Beweiswert eines
arztlichen Gutachtens gestellten Kriterien. Insbesondere ist esfur die streitigen Belange
umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt die geklagten
Beschwerden und wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben. Es steht zudem
mit den entsprechenden Teilgutachten in Ubereinstimmung und ist in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhange einleuchtend. Esist mit den Gutachtern davon auszugehen,
dass der Beschwerdefihrer in einer leidensangepassten, leichten bis mittel schweren
Téatigkeit wie folgt arbeitsfahig war: 0 % vom 20. November 2010 bis 4. Juli 2011, 100 %
vom 5. Juli bis 5. September 2011, 0 % vom 6. bis 16. September 2011, 100 % vom 17.
September bis 10. Dezember 2011, 0 % vom 11. Dezember 2011 bis 31. August 2012, 100
% vom 1. September 2012 bis 18. April 2013, 0 % vom 19. April 2013 bis 11. August 2013,
100 % ab 12. August 2013, 0 % vom 16. August 2013 bis 18. April 2014, 70 % vom 19.
April 2014 bis11. Mai 2015 und 100 % ab dem 12. Mai 2015. Hinsichtlich der
Zumutbarkeit der angestammten Téatigkeit al's Chemikant ist jedoch ein Vorbehalt
gegenlber der Expertise anzubringen.

E.43.2

Die Gutachter gingen ab dem Zeitpunkt der Beurteilung vom 12. Mai 2015 von einer -
innert eines halben Jahres zu stabilisierenden - vollen Arbeitsfahigkeit als Chemiearbeiter
ohne Schichteinsatz aus. Mit Blick auf die Ubereinstimmenden Ausfihrungen der Dres.
med. E. und F. in deren Berichten vom 24. September und 13. November




2015 ist entgegen der Auffassung der Experten jedoch davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer in seiner angestammten Tétigkeit als Chemikant nicht mehr arbeitsfahig
ist. Diese Einschétzung wird auch vom RAD-Arzt Dr. med. H. in dessen Bericht
vom 18. Mai 2016 geteilt. In diesem nach Erlass der angefochtenen Verfligung vom 26.
Februar 2016 verfassten Bericht - welcher vorliegend ebenfalls zu berlicksichtigen ist, daer
rickwirkend Bezug auf den bereitsim Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verfligungen vorliegenden Gesundheitszustand nimmt, mit dem Streitgegenstand in engem
Zusammenhang steht und geeignet ist, die Beurteilung zu beeinflussen (BGE 116 V 80 E.
6b; ZAK 1989 S. 111 E. 3b) - fuhrte Dr. med. H. zusammengefasst aus, der RAD
sei ebenfalls der Meinung, dass dem Versicherten die angestammte Téatigkeit al's Chemikant
seit dem 20. November 2010 wahrscheinlich nicht mehr zumutbar sei, da diese nicht dem
zumutbaren Leistungsprofil entspreche. Der RAD habe das entsprechende L eistungsprofil
des Suva-Kreisarztes vom 28. November 2012 Gibernommen. Die Beurteilung des
Kreisarztesvom 20. Mai (recte: April) 2015 habe der IV nicht vorgelegen; die
entsprechenden Ausfiihrungen seien nachvollziehbar. Der RAD sei weiterhin der Meinung,
dass auf die zumutbare Arbeitsfahigkeit, wie sie der RAD definiert habe, abgestellt werden
konne, nur musse das L eistungsprofil auch entsprechend berticksichtigt werden. Er, Dr.

med. H. , sei der Meinung, dass dieses nicht auf die angestammite Tétigkeit
anwendbar sei (act. 128).
E. 433

Im Zusammenhang mit der Zumutbarkeit einer leidensadaptierten Verweisungstatigkeit ist
vorab festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer in einer solchen Téatigkeit ausrein
somatischer, unfallversicherungsrechtlicher Sicht vollstandig erwerbs- resp. leistungsféhig
ist. Dies ergibt sich aus der von Dr. med. H. bestétigten Zumutbarkeitsbeurteilung
des Suva-Kreisarztes Dr. med. K. , Facharzt fur Chirurgie, welcher in seinem
Bericht vom 20. April 2015 ausgefihrt hatte, aufgrund der Unfallfolgen seien leichte bis
mittel schwere koérperliche Tatigkeiten wechsel bel astend ganztags, mit Uberwiegend
sitzenden Antellen zumutbar. Nicht zumutbar seien das Besteigen von Leitern und
Gerusten, Arbeiten auf unebenem Gelande, haufiges Treppengehen, Arbeiten in kniender
oder hockender Stellung sowie kauernde Tétigkeiten (B-act. 1 Beilage 17).

E.434

Hinsichtlich der von Dr. med. E. in seinem Bericht vom 20. Januar 2014
attestierten vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ist festzuhalten, dass sich Dr. med. E.

nicht konkret und rechtsgentiglich mit der Leistungsfahigkeit in leidensadaptierten

V erweisungstétigkeiten befasst hat, was im Ubrigen auch fur seine spateren
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen gilt (B-act. 1 Beilage 14). Immerhin waren auch die
Gutachter der Ansicht, dass die im Arztbericht vom 20. Januar 2014 gemachten Angaben
retrospektiv nachvollziehbar sind und demnach mit dem Gutachten in Einklang stehen.

E.4.35

Nichts anderes ergibt sich hinsichtlich der Stellungnahme von Dr. med. E. vom 24.
September 2015 (act. 112 S. 7 bis 9) insbesondere zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers in der angestammten Tétigkeit als Chemikant. Wie vorstehend
dargelegt (vgl. E. 4.3.2), sind diese Ausfihrungen tiberzeugend. Da sich Dr. med.

E. jedoch auch in diesem Bericht nicht konkret und rechtsgentglich zur
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in |eidensadaptierten V erwei sungstatigkeiten



aussert, ist darauf nicht weiter einzugehen. Schliesslich kommt hinzu, dass Dr. med.

E. nicht Uber einen Facharzttitel auf dem medizinischen Fachgebiet der Psychiatrie
und Psychotherapie verfiigt, sodass dass der Beurteilung des Experten Dr. med. J.

(vgl. E. 4.1.1 hiervor) den Vorrang zu geben ist.

E.4.3.6

Aufgrund des Berichts von Dr. med. J. vom 21. Januar 2014 (B-act. 1 Beilage 10)
ergibt sich, dass der BeschwerdefUhrer nicht zu 100 % arbeitsféhig ist. Dasich diese
Angabe auf die angestammte Téatigkeit bezieht und Dr. med. J. betreffend
leldensadaptierte Verwei sungstétigkeiten ebenfalls keine Zumutbarkeitsbeurteilung
abgegeben hatte, kann auch auf diesen Arztbericht nicht abgestellt werden.

E.4.3.7

Mit Blick auf den Bericht von Dr. med. J. vom 8. Dezember 2015 (act. 115 S. 10)
ergibt sich weiter, dass - wie vorstehend dargestellt (vgl. E. 4.3.2 hiervor) - davon
auszugehen ist, dass der Beschwerdefihrer in seiner angestammten Tétigkeit nicht bloss
teilweise, wie von Dr. med. J. postuliert, sondern seit dem 20. November 2010
sogar vollstandig arbeitsunfahig ist. Betreffend die Erwerbs- resp. Leistungsfahigkeit in
einer leldensadaptierten Verweisungstétigkeit ergibt sich insofern kein Widerspruch, als Dr.
med. J. diesbeziiglich bei Beachtung des entsprechenden L eistungsprofils ebenfalls
von einer generellen Zumutbarkeit ausgeht und eine L eistungsfahigkeit von mindestens 50
% erwahnt hat. Da Dr. med. J. weiter sonst keine wichtigen Aspekte benannt hat,
die im Rahmen der MEDA S-Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben wéren
und aufgrund welcher sich eine abweli chende Beurteilung aufdréngen wirde (vgl. hierzu
SVR 2008 IV Nr. 15 S. 44 E. 2.2.1), erlibrigen sich diesbeziglich weitere Abklarungen.

E.4.3.8

Schliesslichist im Sinne einer Erganzung darauf hinzuweisen, dass das
Bundesverwaltungsgericht bei der vorstehenden Wurdigung der divergierenden arztlichen
Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit zusétzlich auch dem Umstand Rechnung getragen hat,
dass allenfalls von unterschiedlichen Krankheitsbegriffen ausgegangen wurde. Dasin der
Medizin verbreitete bio-psycho-soziale Krankheitsmodell ist weiter gefasst als der fur die
Belange der Rechtsanwendung massgebende sozial versicherungsrechtliche Begriff der
gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 127 V 294 E. 5a). Beruht die Abweichung allein
auf der Verwendung unterschiedlicher krankheitsbegrifflicher Préamissen, so liegen keine
einander widersprechenden Einschdtzungen im Sinnevon BGE 125V 351 E. 3avor (SVR
2007 IV Nr. 33 S. 118 E. 5.2).

E.5

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass sich der
gesundheitliche Zustand des Beschwerdefiihrers und dessen Auswirkungen auf die Arbeits-
und Leistungsfahigkeit aufgrund der vorliegenden érztlichen Dokumente schltissig und
zuverlassig beurteilen 1&sst und sich somit der medizinische Sachverhalt a's rechtsgentglich
abgeklart erweist (vgl. BGE 125 V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch E. 2.7 hiervor).
Nach dem Dargelegten ist aus gesamtmedizinischer Sicht wahrend der Dauer der
Arbeitsunfahigkeiten von einer vollstandigen Arbeitsunféhigkeit in der angestammten
Téatigkeit als Chemikant ab dem 20. November 2010 auszugehen. Unter diesem Aspekt ist
bel der nachfolgenden Bemessung der Invaliditat (vgl. E. 6. hiernach) nicht weiter von
Relevanz, dass gemass den Experten die volle Arbeitsfahigkeit als Chemiearbeiter erst nach



einer halbjahrigen Stabilisierung ab dem Zeitpunkt der Beurteilung vom 12. Mai 2015
gegeben war. Zusétzlich bestand in einer |eidensangepassten, |eichten bis mittel schweren
Téatigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit vom 20. November 2010 bis 4. Juli 2011, 6.
bis 16. September 2011, 11. Dezember 2011 bis 31. August 2012, 19. April 2013 bis 11.
August 2013 sowie vom 16. August 2013 bis 18. April 2014. Vom 19. April 2014 bis 11.
Mai 2015 lag die Arbeitsunfahigkeit bei 30 %, und ab dem 12. Mai 2015 lag in einer
leldensadaptierten Verweisungstétigkeit wieder eine volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit
vor. Davon ist bel der nachfolgenden Bemessung der Invaliditét auszugehen.

E.6

Zufolge des Unfallsist der Beginn der einjdhrigen gesetzlichen Wartezeit auf den 20.
November 2010 und deren Ablauf auf den 19. November 2011 zu datieren. Da der
Rentenanspruch aufgrund des Anmeldedatums (8. Juni 2011) geméss Art. 29 IVG
fruhestens ab dem 1. Dezember 2011 entstehen konnte, ist die Invaliditét ab diesem
Zeitpunkt zu prifen resp. zu bemessen. Der Beschwerdefihrer wies ab dem 11. Dezember
2011 sowohl in der zuletzt ausgelibten Téatigkeit als Chemikant alsauch in
leldensadaptierten V erweisungstétigkeiten eine volle Arbeits- resp. Erwerbsunféhigkeit auf.
Vor diesem Hintergrund ergibt bereits ein Prozentvergleich (zur Zul&ssigkeit des
Prozentvergleichs vgl. Urtell des BGer 9C_785/2009 vom 2. Dezember 2009 E. 2.2 mit
Hinweisen), dass beim Beschwerdeftihrer ab Dezember 2011 eine vollstéandige Invaliditét
vorgelegen hatte, weshalb sich die ab 1. Dezember 2011 von der Vorinstanz ausgerichtete
ganze IV -Rente nicht beanstanden | asst.

E.7

Da der Beschwerdefiihrer ab 1. September 2012 in zumutbaren V erwei sungstétigkeiten
wieder eine volle Leistungsfahigkeit aufgewiesen hatte, ist nachfolgend die Invaliditét ab
diesem Zeitpunkt anhand eines bezifferten Einkommensvergleichs zu bestimmen.

E.71

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse 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). Danachfolgend der Rentenanspruch ab September 2012 zu prifenist, ist beim
Einkommensvergleich auf die Begebenheiten des Jahres 2012 abzustellen.

E.7.2

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig madglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Um-sténde zu
schétzen und die so gewonnenen Annadherungswerte miteinander zu vergleichen
(allgemeine M ethode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29 E. 1, 104V 135 E. 2aund
b; ZAK 1990 S. 518 E. 2; RKUV 1989 U 69 S. 176 E. 1).

E. 731

Fir die Ermittlung des Einkommens, welches die versicherte Person ohne Invaliditét
erzielen konnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was sieim Zeitpunkt des



fruhestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft (BGE 134V 322 E. 4.1, 129V 222 E. 4.3.1; RKUV
2006 U 568 S. 66 E. 2). Lasst sich aufgrund der tatséchlichen Verhéltnisse das ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau
beziffern, ist auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte geméss Tabellenlohn abzustellen.
Auf sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditats-bemessung nur unter Mitberticksichtigung
der fUr die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren abgestellt werden (AHI 1999 S. 240 E. 3b; Entscheid desEVG |
517/02 vom 30. Oktober 2002, E. 1.2).

E. 732

Betreffend die Hohe des hypothetischen Valideneinkommens sind zahlreiche divergierende
Akten und Stellungnahmen aktenkundig. Diese sind hachfolgend zusammenfassend
wiederzugeben, und im Anschluss daran ist das hypothetische Valideneinkommen zu
bestimmen.

E. 7321
Gemass dem Fragebogen fur Arbeitgebende vom 21. Juni 2011 betrug der Stundenlohn des
Beschwerdefiihrers bei der B. AG vom 15. Juni 2009 bis 21. Mé&rz 2011 insgesamt

Fr. 35.50 (Fr. 29.30 Grundliohn, Fr. 2.44 Ferienentschadigung, Fr. 1.03
Felertagsentschadigung und Fr. 2.73 13.Monatslohn/Gratifikation; act, 4). Laut einem
weiteren Fragebogen der C. vom 12. Februar 2013 betrug der Stundenlohn des
Beschwerdefiihrers vom 5. Juli bis 24. Oktober 2011 insgesamt Fr. 34.76 und ab dem 24.
Oktober bis Ende Dezember 2011 Fr. 36.82 (act. 20). Geméass Fragebogen der D.

AG vom 29. November 2013 hétte der Versicherte in der ab Marz 2013 aufgenommenen
Tatigkeit einen Jahreslohn von Fr. 87'293.- erzielt (act. 50). Die Suvaihrerseits ging im
Rahmen der Verfiigung vom 13. August 2015 von einem hypothetischen
Vaideneinkommen von Fr. 86'254.- (letzte Jahresverdienste vor dem Unfall als Chemikant
und Gemeindemitarbeiter, indexiert auf das Jahr 2015) aus (act. 106).

E. 7322

Im Einwand vom 2. November 2015 gegen den Vorbescheid vom 28. September 2015 liess
der Beschwerdefiihrer geltend machen, es stehe fest, dass der Validenlohn von Fr. 73'452.-
deutlich zu tief sei. AlsBasissal zurzeit in Einklang mit der Suva von einem Validenlohn
von Fr. 86'254.- auszugehen (act. 112 S. 3). Nachdem die B. AG mit Schreiben
vom 13. November 2015 die IV-Stelle BS dartiber orientiert hatte, dass auf dem Formular
"Fragebogen fur Arbeitgebende” ein Stundenlohn von Fr. 35.50 gemeldet worden sei und
der Stundenbruttolohn richtigerweise Fr. 44.20 betragen habe (act. 113), fuhrte die
Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrersin ihrer Eingabe vom 11. Dezember 2015 aus, der
Validenlohn bei der B. AG betrage inkl. Nominallohnentwicklung Fr. 88'762.65.
Nach Addition des Lohnes der Gemeinde Q inkl. Nominallohnentwicklung von Fr.
2'161.- resultiere ein massgebendes V alideneinkommen von Fr. 90'923.65. Davon sei
auszugehen (act. 115). Beschwerdeweise liess der Beschwerdefiihrer am 12. April 2016
geltend machen, der Arbeitgeberfragebogen sei von der B. AG falsch ausgefillt
worden. Hintergrund sei, dass sich der Beschwerdeftihrer und die B. AG 2011 utber
eine substantielle Nachzahlung fur die 17 Monate dauernde Anstellung geeinigt hétten, die



auf einem zu niedrigen Stundenlohn basiert habe. Erst mit Schreiben vom 13. November
2015 habe die B. AG bestétigt, dass der deklarierte Lohn zu tief gewesen sei und
von einem Stundenlohn von Fr. 44.20 anstatt Fr. 35.50 ausgegangen werden misse. Bel der
Vergutung fur das Jahr 2011 handle es sich denn auch um die Nachzahlung fur den zu
geringen Stundenlohn fur die Zeit vom 15. Juni 2009 bis 20. November 2010. Umgerechnet
auf zwdlf Monate resultiere dann ein jahrliches Einkommen von Fr. 89'042.-. Unter
Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung sowie der bel der Gemeinde Q.
erwirtschaftete Lohn von Fr. 2'161.- resultiere das massgebliche Valideneinkommen von
Fr. 92'289.40 (B-act. 1). Im Rahmen der Eingabe vom 3. Juni 2016 liess der
Beschwerdefuhrer ergénzend ausfihren, es fehle beim von der Vorinstanz postulierten und
bestrittenen Validenlohn auf jeden Fall der Lohn fur die Zeit vom 21. November bis und
mit 31. Dezember 2010. Zudem fehle die Nachzahlung der B. AG vom Jahr 2011
im Betrag von Fr. 25'981.- (B-act. 10). Replicando liess der Beschwerdefiihrer am 10.
Oktober 2016 zusammengefasst ausfihren, aus der Vereinbarung mit der B. AG
gehe hervor, dass es sich bei der Zahlung von Fr. 27'086.40 brutto um eine
Lohnnachzahlung gehandelt habe. Aus der Abrechnung zur Vereinbarung vom 31. Mai
2011 gehe hervor, dass der Beschwerdefiihrer fir die gesamte Téatigkeit bei der B.

AG entgegen den Ausfihrungen in der Beschwerde einen Stundenlohn von Fr. 45.70
erhalten habe. Das gesamte Einkommen habe sich auf Fr. 137'111.65 belaufen.
Umgerechnet auf ein Jahr resultiere ein Lohn von Fr. 96784.70. Unter Hinzurechnung der
Nominallohnentwicklung von 1.22 % und dem Einkommen bel der Gemeinde Q.

von Fr. 2'161.- ergebe sich ein Valideneinkommen von Fr. 100'126.45. Die
Gegenuberstellung mit dem Invalideneinkommen von Fr. 28'098.90 ergebe einen 1V-Grad
von 71.9 % (B-act. 20). Schliesslich liess der Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 18.
Oktober 2016 ein Schreiben der Suvavom 29. September 2016 einreichen. Darin fihrte die
Suvainsbesondere aus, dass sie den Jahresverdienst rickwirkend auf Fr. 95'441.- angepasst
habe (B-act. 22).

E. 7323

Der Rechtsdienst der I1V-Stelle BS fuhrte am 13. Januar 2016 aus, unter Beriicksichtigung
der Nominalentwicklung bis 2010 ergebe sich fir die Jahre 2007 bis 2009 ein
Durchschnittseinkommen von Fr. 70'641.-. Damit entspreche das gemass IK-Auszug im
Jahr 2010 erzielte Einkommen dem Durchschnittseinkommen der Jahre 2007 bis 2009. Es
widerspiegle die durchschnittlichen konkreten Einkommensverhaltnisse vor der
Gesundheitsschadigung sehr gut, weshalb darauf habe abgestellt werden kdnnen (act. 121
S. 3). Inihrer Eingabe vom 15. Juni 2016 machte die IV-Stelle BS geltend, im IK-Auszug
sel fur das Jahr 2010 ein Jahreseinkommen von Fr. 70'431.65 angegeben worden. Die
korrigierte Angabe der B. AG lasse sich nicht mit dem Einkommen vereinbaren,
welches der Beschwerdefuhrer effektiv erzielt habe, und erscheine zu hoch. Es sei
grundsétzlich zul&ssig, fir das Valideneinkommen auf den IK-Auszug abzustellen. Dass
sich der Beschwerdefiihrer und die B. AG auf Ausgleichszahlungen geeinigt
hétten, sel nicht ausreichend belegt, zumal auch keine Sozialversicherungsbeitrage darauf
abgefihrt worden seien. Einer solchen Zahlung kdnne ausserdem der Charakter eines
unprgjudiziellen Vergleichs zukommen, ohne dass die Arbeitgeberseite den Lohnanspruch
im rechtlichen Sinne anerkannt hétte. Diesfalls wére sie nicht als Lohn anzusehen. Im
Rahmen der Stellungnahme vom 27. Juni 2016 fuhrte die 1V-Stelle BS aus, es sal ihrer
Aufmerksamkeit entgangen, dass der Beschwerdefuhrer fir die Zeit vom 20. November bis
Ende Dezember 2010 keine L ohnzahlung erhalten habe. Das Jahr 2010 habe 256



Arbeitstage gehabt, wovon noch 20 Tage Ferien abzuziehen seien. Zwischen dem 20.
November und dem 31. Dezember 2010 seien 30 Arbeitstage verstrichen. Demzufolge sei
fur das effektive Jahreseinkommen das Einkommen im IK-Auszug um 30/226 zu erhéhen.
Fur das Jahr 2014 ergebe sich damit ein Valideneinkommen von Fr. 88'234.-. Daraus ergebe
sich in der vom 19. April 2014 bis 11. Mai 2015 bestehenden Phase der 30%igen
Arbeitsfahigkeit ein 1V-Grad von 46 %, weshalb vom 1. Juli 2014 bis und mit 31. Juli 2015
ein Anspruch auf eine Viertelsrente bestehe. Ab Mai 2015 sei der Beschwerdefihrer in
einer leidensangepassten Tétigkeit vollsténdig arbeitsfahig. Ab dann betrage der 1V-Grad
20 %. Der Rentenanspruch sei demzufolge per 1. August 2015 aufzuheben. Die Verfligung
vom 26. Februar 2016 muisse insoweit korrigiert werden, als von Juli 2014 bis Juli 2015
eine Viertelsrente auszurichten sei (B-act. 15). Schliesslich hielt die IV-Stelle BSim
Schreiben vom 9. November 2016 am V alideneinkommen gemass der Stellungnahme vom
27. Juni 2016 fest und wies darauf hin, dass ein Suva-Entscheid keine Bindungswirkung fur
die Invalidenversicherung habe (B-act. 24).

E.7.33

Mit Blick auf die vorstehenden Ausfihrungen steht fest, dass die Vor-instanz resp. die
IV-Stelle BS auf das urspriinglich errechnete hypothetische Valideneinkommen im Rahmen
der Stellungnahme vom 27. Juni 2016 (B-act. 15) zurtickgekommen war. Sie fuhrte aus, es
sel ihrer Aufmerksamkeit entgangen, dass der Beschwerdefthrer fir die Zeit vom 20.
November bis Ende Dezember 2010 keine Lohnzahlung erhalten habe. Aus der

L ohnabrechnung des Jahres 2010 gehe dies jedoch hervor. Aufgrund der vom 20.
November bis Ende Dezember 2010 verstrichenen Arbeitstage sei fur das effektive
Jahreseinkommen das Einkommen gemass | K-Auszug um 30/226 zu erhéhen. Demnach
errechnete die Vorinstanz neu ein hypothetisches Valideneinkommen in der Hohe von Fr.
88'234.- fur das Jahr 2014. Mit Blick auf die gesamten, vorstehend zusammengefasst
wiedergegebenen Aktenstiicke erscheint jedoch auch dieses Einkommen zu tief. Estrifft in
Ubereinstimmung mit der Vorinstanz zwar zu, dass ein Suva-Entscheid keine
Bindungswirkung fir die IV (und umgekehrt) hat (vgl. E. 3. hiervor). Vorliegend besteht
jedoch insbesondere auch mit Blick auf die vom BeschwerdefUhrer - sowelt ersichtlich -
unbestritten gebliebenen Erhebungen der Suva - welche bei der Berechnung der Invaliditat
Krankentaggel der berticksichtigt und auf die fir sie massgebliche Verdienstperiode (1 Jahr
vor Unfall) abgestellt hatte (B-act. 22 Beilage 1) - betreffend das hypothetische
Valideneinkommen in der Hohe von Fr. 95'441 .- kein Grund, bloss von Fr. 88'234.-
auszugehen. Betreffend das tatsachlich bei der B. AG erzielte Einkommen besteht
jedoch insbesondere mit Blick auf die Nachzahlung eine gewisse Unsicherheit, daes sich
gemaéss der entsprechenden Vereinbarung (B-act. 20 Beilage 1) zum Teil um Lohn fir ein
effektiv nicht geleistetes, aber vertraglich offenbar geschul detes Arbeitspensum und somit
tellweise nicht Entgelt fur tatsachlich erbrachte Arbeitsleistungen gehandelt hat.

E.7.34

Zwar kann bei stark schwankenden Einkommensverhéltnissen auf den vor Eintritt der
Invaliditét wahrend einer [angeren Zeitspanne erzielten Durchschnittsverdienst abgestellt
werden (vgl. Urteil des BGer | 505/06 vom 16. Mai 2007 E. 2.1 mit Hinweisen). Da jedoch
die ab dem 15. Juni 2009 in den Monaten Juli bis Dezember 2009 erzielten Einkommen
derart stark schwankten (act. 4 S. 8; Juli: Fr. 10'009.45, August: Fr. 0.-, September: Fr.
6'986.80, Oktober: Fr. 11'203.30 [inkl. Taggeldleistungen von Fr. 5'191.-], November: Fr.
0.-, Dezember: Fr. 7'127.60), kdnnen diese nicht als hinreichend verlassliche Grundlage zur



Ermittlung des hypothetischen V alideneinkommens herangezogen werden, zumal sich
dieses anhand der tatséchlichen Einkommensverhaltnisse im Jahr 2010 geniigend genau
bestimmen l&sst (vgl. zum Ganzen Urteil des BGer 8C_5/2010 vom 24. Mérz 2010 E. 4.4).
Gemass Lohnkonto 2010 (act. 4 S. 10) erzielte der Beschwerdeftihrer in den acht Monaten,
in denen er keinerlei Krankentaggelder bezogen hatte (Januar, Marz bis und mit Juni,
August bis und mit Oktober), bei der B. AG einen Bruttolohn von insgesamt Fr.
55'068.-. Umgerechnet auf ein volles Jahr ergibt sich daraus ein Bruttolohn von Fr.
82'602.-. Unter Berticksichtigung der auf ein Jahr umgerechneten L ohnnachzahlung der

B. AG ohne Krankentaggeldleistungen von Fr. 17'014.20.- (Fr. 24'103.40 : 17 x 12;
B-act. 20 Beilagen 1 und 2) und der Nominallohnentwicklung von 2010 bis 2012 (2010:
100; 2012: 101.5; Tabelle 1.1.10; Nominallohnindex Manner Wirtschaftszweig C (Ziff. 10 -
33 [verarbeitendes Gewerbe/Herstellung von Waren]; vgl. www.bfs.admin.ch Statistiken
finden Arbeit und Erwerb Lohne, Erwerbseinkommen und Arbeitskosten L ohnentwicklung
schwei zerischer Lohnindex: Index und Verénderung auf der Basis 2010 = 100 Download
Tabelle; zuletzt besucht am 31. Mai 2017) erhéht sich dieses Einkommen auf insgesamt Fr.
101'110.-. Zusammen mit dem im Jahr 2010 bei der Gemeinde Q. erzielten, der
Nominallohnentwicklung angepassten Einkommen von Fr. 1'889.- (act. 11 S. 4; Fr. 1'870.- :
100 x 101; Tabelle 1.1.10; Nominallohnindex Manner Wirtschaftszweig O (Ziff. 84
[offentliche Verwaltung]; vgl. www.bfs.admin.ch Statistiken finden Arbeit und Erwerb

L 6hne, Erwerbseinkommen und Arbeitskosten L ohnentwicklung schweizerischer
Lohnindex: Index und Veranderung auf der Basis 2010 = 100 Download Tabelle; zuletzt
besucht am 31. Mai 2017) bel&uft sich demnach das hypothetische V alideneinkommen auf
insgesamt Fr. 102'999.-. Davon ist auszugehen.

E. 741

Fir die Bestimmung des trotz Gesundheitsschédigung zumutbarer-weise noch
realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) ist primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75 E. 3b aa). Erwerbslosigkeit aus
invaliditatsfremden Griinden vermag keinen Rentenanspruch zu begrtinden (vgl. BGE 107
V 17 E. 2c; AHI 1999 S. 238 E. 1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne
herangezogen werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75 E. 3b bb; RKUV 1999 U 343 S.
412 E. 4b aa).

E.74.2

Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitstatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll |eistungsfahigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansétzen rechnen missen. Diesem Umstand ist mit
einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V 321 E. 3b bb; SVR 2007
IV Nr. 11 S. 41 E. 3.2; RKUV 2003 U 494 S. 390 E. 4.2.3). Die Frage, ob und in welchem
Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von sémtlichen personlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Einschrankung,
Alter, Diengtjahre, Nationalitét/A ufenthal tskategorie und Beschaftigungsgrad). Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem Ermessen
gesamthaft zu schétzen, wobel der Abzug auf insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist



(BGE 129V 472 E. 4.2.3,126 V 75 E. 5b bb und cc; AHI 2002 S. 69 ff. E. 4b).

E. 743

Zur Bestimmung des hypothetischen Invalideneinkommens des BeschwerdefUhrers stiitzte
sich die Vorinstanz im Rahmen der angefochtenen Verfiigung vom 26. Februar 2016 in
Anwendung der bundesgerichtlichen Praxis, wonach bei der Verwendung von L SE-L 6hnen
in der Regel auf den branchentibergreifenden Totalwert abzustellen ist (SVR 2010 IV Nr.
26 S. 79, 8C _9/2009 E. 4), auf die Lohnstrukturerhebungen (LSE) 2012 ab (zur generellen
Anwendbarkeit vgl. BGE 142 V 178). Das entsprechende Einkommen belief sich gemass
der Vorinstanz aufgrund der Tabelle TA1 (Mé&nner, Kompetenzniveau 2) und unter
Umrechnung auf die betriebsibliche Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden auf Fr. 70'469.-
(act. 124 S. 19 unten). Der Beschwerdefuhrer liess diesbeziiglich beschwerdeweise geltend
machen, der von der V orinstanz angenommene Invalidenlohn von Fr. 70'469.- sei
unrealistisch hoch. Aufgrund der Einschrankungen k&men die unter " Sektor 2 Produktion
Tabelle TA1 der LSE 2012" angefihrten Stellen fir den Versicherten per se nicht in
Betracht. Es sei vielmehr von der "sub Sektor 3 Dienstleistungen Manner Total
Kompetenzniveau 2 Tabelle TAL der LSE 2012" auszugehen. Zwar kann dieser Auffassung
- wieim Ubrigen auch derjenigen der Vorinstanz - nicht beigepflichtet werden, jedoch ist
den zahlreichen Einschrankungen mit Blick auf die hochstrichterliche Rechtsprechung in
anderer Weise Rechnung zu tragen (vgl. E. 7.4.4 hiernach).

E.744

Der Versicherte verfiigt zwar Uber erhebliche Berufs- und Fachkenntnisse im angestammten
Beruf als Chemikant. Aufgrund der vorstehenden Erwéagungen (E. 5.) steht jedoch fest, dass
ihm dieser Beruf nicht mehr zumutbar ist. Da nicht anzunehmen ist, dass er diese
Kenntnisse in einer dem Gesundheitsschaden angepassten Tatigkeit (leichte bis

mittel schwere korperliche Tétigkeiten wechsel bel astend ganztags, mit Uberwiegenden
sitzenden Anteilen ohne Besteigen von Leitern, Arbeiten auf unebenem Gelande, haufiges
Treppengehen, Arbeiten in kniender/hockender Stellung, kauernde Tatigkeiten, besonderes
Konzentrations-, Reaktions-, Umstellungs- und Anpassungsvermagen, V erantwortung fir
Personen/Maschinen, Publikumsverkehr, interaktiven Stress, Gruppenarbeit, Zeit- und
Erfolgsdruck, Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgange, Larm,
Erschitterungen, Vibrationen, erhdhter Unfallgefahr sowie ohne haufig wechselnde
Arbeitszeiten) ohne Weiteres verwerten kann, ist rechtsprechungsgemass beim
Invalideneinkommen vom Totalwert, Kompetenzniveau 1, auszugehen (vgl. hierzu Urteil
des BGer 8C_787/2014 vom 5. Februar 2015 E. 6.2 mit Hinweis auf Urteil 8C_386/2013
vom 15. Oktober 2013 E. 6.2 mit Hinweisen). Der entsprechende Wert belief sich fur
Manner im privaten Sektor im Jahr 2012 auf monatlich brutto Fr. 5210.- bei einer
wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden und inkl. 13. Monatsiohn (vgl.
www.bfs.admin.ch Statistiken finden Arbeit und Erwerb L6hne, Erwerbseinkommen und
Arbeitskosten Lohnniveau - Schweiz privater und 6ffentlicher Sektor monatlicher
Bruttolohn nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht - Privater Sektor
Download Tabelle Tabelle TA1 tirage skill_level; zuletzt besucht am 31. Mai 2017). Unter
Umrechnung dieses Einkommens auf die betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7
Stunden im Jahr 2012 (BGE 126 V 75 E. 3b bb S. 76; vgl. www.bfs.admin.ch Statistiken
finden Arbeit und Erwerb Erwerbstétigkeit und Arbeitszeit Arbeitszeit
Normalarbeitsstunden gemass der Statistik der betriebsiblichen Arbeitszeit Betriebsiibliche
Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, in Stunden pro Woche 1990-2015 Download



Tabelle Abschnitte A-S[Total]; zuletzt besucht am 31. Mai 2017) resultiert demnach ein
hypothetisches jahrliches Invalideneinkommen von Fr. 65'177.-. Wird richtigerweise auf
das L SE-Kompetenzniveau 1 abgestellt, so entfélt bei vollem Beschéftigungsgrad in einer
leldensadaptierten Verweisungstétigkeit ein leidensbedingter Abzug, weil der Tabellenlohn
gemass diesem Niveau bereits eine Vielzahl von leichten und mittelschweren Tétigkeiten
umfasst (vgl. Urteil des BGer 8C_787/2014 vom 5. Februar 2015 E. 6.3.1 mit Hinweis auf
Urteil 9C_630/2014 vom 23. Dezember 2014 E. 2.1 und 3.2).

E.75

Aufgrund des vorstehend Dargel egten resultiert aus der Gegentiberstellung eines
hypothetischen Valideneinkommens von Fr. 102'999.- und eines hypothetischen
Invalideneinkommens von Fr. 65'177.- ein IV-Grad von 37 % (zur Rundung vgl. BGE 130
V 121). Die Vorinstanz hat demnach die ab 1. Dezember 2011 zugesprochene ganze
IV-Rente (vgl. E. 6. hiervor) zufolge der ab September 2012 vorgel egenen V erbesserung
der Leistungsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit in Anwendung von Art. 88a
Abs. 11VV zu Recht per Ende November 2012 befristet.

E.8

Ab dem 19. April 2013 wies der Beschwerdefiihrer erneut eine vollstandige Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit sowohl in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Chemikant alsauch in
|el densadaptierten V erwei sungstétigkeiten auf, weshalb wiederum aufgrund eines
Prozentvergleichs (vgl. hierzu E. 6. hiervor) ab April 2013 eine volle Invaliditét vorgelegen
hatte. Es l8sst sich deshalb ebenfalls nicht beanstanden, dass die Vorinstanz dem
Beschwerdefiihrer in Anwendung von Art. 88a Abs. 2 IVV ab dem 1. Juli 2013 eine ganze
IV-Rente ausgerichtet hat.

E.9

Mit Blick auf die Verbesserung der Leistungsfahigkeit ab April 2014 resp. die vom 19.
April 2014 bis 11. Mai 2015 attestierte 70%ige und ab 12. Mai 2015 attestierte 100%ige
Erwerbsfahigkeit in einer leidensadaptierten Verweisungstétigkeit ist nachfolgend die
daraus resultierende Invaliditét erneut anhand eines Einkommensvergleichs zu bemessen.

E.91
Wie bereits dargelegt (vgl. E. 7.3.4 hiervor), belief sich die hypothetischen
Valideneinkommen im Jahr 2012 auf Fr. 101'110.- (B. AG). Unter

Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung von 2012 bis 2014 (2012: 101.5; 2014
103.3; Tabelle 1.1.10; Nominallohnindex Méanner Wirtschaftszweig C (Ziff. 10 - 33
[verarbeitendes Gewerbe/Herstellung von Waren]; vgl. www.bfs.admin.ch Statistiken
finden Arbeit und Erwerb L 6hne, Erwerbseinkommen und Arbeitskosten L ohnentwicklung
schwei zerischer Lohnindex: Index und Verdnderung auf der Basis 2010 = 100 Download
Tabelle; zuletzt besucht am 31. Mai 2017) erhoht sich dieses Einkommen auf insgesamt Fr.
103'102.-. Zusammen mit dem bei der Gemeinde Q. erzielten, der
Nominallohnentwicklung angepassten Einkommen von Fr. 1'913.- (act. 11 S. 4; Fr. 1'899.- :
101 x 102.3; Tabelle 1.1.10; Nominallohnindex Manner Wirtschaftszweig O (Ziff. 84
[offentliche Verwaltung]; vgl. www.bfs.admin.ch Statistiken finden Arbeit und Erwerb

L 6hne, Erwerbseinkommen und Arbeitskosten L ohnentwicklung schwelzerischer
Lohnindex: Index und Veranderung auf der Basis 2010 = 100 Download Tabelle; zuletzt
besucht am 31. Mai 2017) belauft sich demnach das hypothetische Valideneinkommen auf
insgesamt Fr. 105'015.-. Davon ist auszugehen.



E.9.2

Beim Invalideneinkommen ist wiederum vom Totalwert, Kompetenzniveau 1, auszugehen
(vgl. E. 7.4.4 hiervor). Der entsprechende Wert belief sich fir Manner im privaten Sektor
im Jahr 2014 auf monatlich brutto Fr. 5'365.- bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 40
Stunden und inkl. 13. Monatslohn (vgl. www.bfs.admin.ch Statistiken finden Arbeit und
Erwerb Lohne, Erwerbseinkommen und Arbeitskosten Lohnniveau - Schweiz privater und
offentlicher Sektor monatlicher Bruttolohn nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau
und Geschlecht - Privater Sektor Download Tabelle Tabelle TAL tirage skill level; zuletzt
besucht am 31. Mai 2017). Unter Umrechnung dieses Einkommens auf die betriebstibliche
wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden im Jahr 2014 (BGE 126V 75E. 3b bb S. 76;
vgl. www.bfs.admin.ch Statistiken finden Arbeit und Erwerb Erwerbstétigkeit und
Arbeitszeit Arbeitszeit Normalarbeitsstunden gemass der Statistik der betriebstblichen
Arbeitszeit Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, in Stunden pro Woche
1990-2015 Download Tabelle Abschnitte A-S[Total]; zuletzt besucht am 31. Mai 2017)
resultiert demnach ein hypothetisches jahrliches Invalideneinkommen von Fr. 67'116.-. Mit
Blick auf die ab April 2014 attestierte 70%ige L eistungsfahigkeit in leidensadaptierten
Tatigkeiten reduziert sich dieses Invalideneinkommen auf Fr. 46'981.-. Zwar kann dieses
Einkommen aufgrund des Alters des Beschwerdefiihrers und fehlender Dienstjahre bei
zumutbaren Hilfsarbeiten keiner Reduktion unterzogen werden (vgl. Urteil des BGer |
278/06 vom 18. Mai 2007 E. 5.1). Unter Berticksichtigung eines dem Versicherten jedoch
unter dem Titel "Beschaftigungsgrad” zu gewéahrenden Abzugs von 5 % (vgl. hierzu Urtell
des BGer 8C_787/2014 vom 5. Februar 2015 E. 6.3.1 mit Hinweis auf Urteil 9C_630/2014
vom 23. Dezember 2014 E. 2.1 und 3.2) - entsprechend der nicht zu beanstandenden
Erhebung der Vorinstanz (vgl. zum Eingriff ins Verwaltungsermessen BGE 126 V 75 E. 6
und BGE 123V 150 E. 2 mit Hinweisen) - betragt das massgebende jahrliche hypothetische
Invalideneinkommen somit Fr. 44'632.-.

E.93

Aus der Gegentuiberstellung eines hypothetischen Valideneinkommens von Fr. 105'015.-
und eines hypothetischen Invalideneinkommens von Fr. 44'632.- resultiert bei einer
Erwerbseinbusse von Fr. 60'383.- ein 1V-Grad von 57 % (zur Rundung vgl. BGE 130 V
121), weshalb der Beschwerdefuhrer in Anwendung von Art. 88a Abs. 1 1VV ab 1. Juli
2014 Anspruch auf eine halbe 1V-Rente hat (Art. 28 Abs. 2; vgl. E. 2.6 hiervor).

E. 10

Betreffend die ab 12. Mai 2015 attestierte 100%ige Erwerbsfahigkeit in einer
leldensadaptierten Verweisungstétigkeit ergibt sich schliesslich folgende
Invaliditdtsbemessung:

E.10.1

Da sowohl das hypothetische Validen- als auch das hypothetische Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben sind, kann auf eine Indexierung der Einkommen auf
das Jahr 2015 verzichtet werden. FUr die Zeit ab 12. Mai 2015 ergibt sich somit aus der
Gegenuberstellung eines hypothetischen Valideneinkommens von Fr. 105'015.- und eines
hypothetischen Invalideneinkommens von Fr. 63'760.- (Fr. 67'116.- x 0.95 [vgl. E. 9.2
hiervor]) ein 1V-Grad von gerundet 39 %, weshalb die halbe 1V-Rente mit Beginn ab 1. Juli
2014 in Anwendung von Art. 88aAbs. 1 IVV per 1. September 2015 aufzuheben ist.

E.11



Betreffend die berufliche Eingliederung ergibt sich abschliessend, dass der
Beschwerdefuhrer gemé&ss psychiatrischem, orthopadischem und kardiol ogischem
Teilgutachten vom 12. und 14. Mai 2015 ohne Zeitverzug resp. sofort beruflich
eingegliedert werden kann (1V-act. 101 S. 86, 97 und 114). Weiter weist der
Beschwerdefiihrer aus kardiologischer Sicht eine gute Prognose auf, und aus
psychiatrischer Sicht hat er Ressourcen, die eine Wiedereingliederung begiinstigen, zumal
er bereit ist, sich in einen neuen Beruf bzw. in ein neues Tétigkeitsfeld einzuarbeiten (vgl.
E. 4.1.5.4 hiervor). Schliesslich befindet sich der Beschwerdefihrer mit Jahrgang 1962
noch in einem Alter, in dem ihm der ausgeglichene Arbeitsmarkt gentigend Tétigkeiten
bietet, welche dem vorhandenen Zumutbarkeitsprofil trotz der Einschrénkungen
entsprechen. Da vorliegend die vom Beschwerdefiihrer zu fordernde, gegentiber der
beruflichen Eingliederung vorrangige Selbsteingliederung (vgl. hierzu BGE 113V 22 E. 4a
S. 28; SYR 2007 1V Nr. 1 S. 3E. 5.1) direkt zur rentenausschliessenden arbeitsmarktlichen
Verwertbarkeit des funktionellen Leistungsvermogens fuhrt, konnte von der Durchfihrung
beruflicher Eingliederungsmassnahmen abgesehen werden.

E.12

Aufgrund des vorstehend Dargelegten ergibt sich, dass der Beschwerdefihrer fur die Zeit
vom 1. Dezember 2011 bis 30. November 2012 und vom 1. Juli 2013 bis 30. Juni 2014
Anspruch auf eine ganze IV-Rente hat. Zusétzlich hat er fUr den Zeitraum vom 1. Juli 2014
bis und mit 31. August 2015 Anspruch auf eine halbe 1V-Rente. Die Beschwerde vom 12.
April 2016 ist deshalb insofern gutzuheissen ist, als der BeschwerdefUhrer mit Wirkung ab
dem 1. Juli 2014 bis 31. August 2015 Anspruch auf eine halbe IV-Rente hat. Die
Vorinstanz ist deshalb anzuweisen, eine weitere Verfligung zu erlassen und die
entsprechenden Rentenbetreffnisse rickwirkend ab dem Zeitpunkt der Einstellung
auszurichten. Soweit weitergehend ist die Beschwerde abzuweisen.

E. 13
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E. 131

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 1VG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwal tungsgericht kostenpflichtig. Entsprechend dem
Ausgang des Verfahrens (teilweises Obsiegen) hat der Beschwerdefihrer die
Verfahrenskosten anteilsméassig zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Diese sind auf Fr. 400.-
festzusetzen und dem geleisteten K ostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- zu entnehmen.
Die Restanz von Fr. 400.- ist dem Beschwerdefihrer nach Rechtskraft des vorliegenden
Urtells zurlickzuerstatten.

E.13.2

Der teilweise obsiegende und vertretene Beschwerdefihrer hat gemass Art. 64 Abs. 1
VWV G in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)
Anspruch auf eine reduzierte Partelentschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Dakeine
Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art.
14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Beriicksichtigung des teilweisen Obsiegens, des
Verfahrensausgangs, des gebotenen, tberdurchschnittlichen und aktenkundigen Aufwands,
der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden



Verfahrensist eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.- ([= Fr. 5'600.- bei vollstandigem
Obsiegen, inkl. Auslagen) gerechtfertigt.
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