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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1VG, SR 831.20) sowie
Art. 5VwWV G beurtellt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im
Ausland gegen Verfigungen der IVSTA. Eine Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 ATSG). Er ist da-her zur Beschwerde legitimiert.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (60 ATSG, Art. 52 VwV G
und Art. 63 Abs. 4 VwWVG).

E.2

Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur Anwendung
gelangen.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist spanischer Staatsangehoériger mit Wohnsitz in Spanien, weshalb
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681)
anzuwenden ist. Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten
und Bestandteil des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs 11 ("Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs



wenden die Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit
auf Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: Verordnung Nr.
1408/71), und die Verordnung Nr. 574/72 oder gleichwertige VVorschriften an. Diese sind
am 1. April 2012 durch die Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments
und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européi schen 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 abgel st worden.
Nach Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004, haben Personen, fur die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats
wie die Staatsangehorigen dieses Staates. Dabei ist im Rahmen des FZA auch die Schweiz
als"Mitglied-staat" im Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1
Abs. 2 Anhang Il desFZA). Laut Art. 46 Abs. 3 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 ist eine
vom Tréger eines Mitgliedstaats getroffene Entscheidung Uber den Grad der Invaliditét

eines Antragstellers fir den Tréager jedes anderen in Betracht kommenden Mitgliedstaats
verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Mitgliedstaaten festgel egten
Definitionen des Grads der Invaliditét in Anhang V11 dieser Verordnung als
ubereinstimmend anerkannt sind. Letzteresist mit Bezug auf das Verhaltnis zwischen
Spanien und der Schweiz nicht der Fall. Eine entsprechende Regelung sah auch Art. 40
Abs. 4 und Anhang V der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 vor. Der Trager eines
Mitgliedstaats hat jedoch geméss Art. 49 Abs. 2 der Verordnung (EG) Nr. 987/2009 bzw.
nach Art. 40 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 die von den Trégern der anderen
Mitgliedstaaten erhaltenen &rztlichen Unterlagen und Berichte sowie die

verwal tungsmassigen Auskinfte ebenso zu berlicksichtigen, als wéren siein seinem
eigenen Mitgliedstaat erstellt worden. Jeder Trager behdlt indessen die Moglichkeit, die
antragstellende Person durch einen Arzt oder eine Arztin seiner Wahl untersuchen zu
lassen. Es besteht hingegen keine Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen Untersuchung.

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind sodann grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend,
welche bei der Erfillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE
132V 220E. 3.1.1,131V 11 E. 1). Ein dlfdliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor
einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen sowie ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro ratatemporis; BGE 130 V 445). Das IV G ist somit grundsétzlich in
der im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung (5. April 2013) geltenden Fassung vom 18.
Mérz 2011 (erstes Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision, in Kraft seit 1. Januar 2012 [AS
2011 5659]) bzw. pro ratatemporisin den bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen fuhrenden
Sachverhalts gultig gewesenen Fassungen anwendbar.

E.23

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfal sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist der durch einen Gesundheitsschaden
verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung verbleibende langer
dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Méglich-keit, sich im bisherigen



Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditéts-begriff enthdt damit zwei Elemente: ein
medi zinisches (Gesundheits-schaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und ein
wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1anger dauernde Einschrankung der
Erwerbsfahigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum Ganzen UELI KIESER,
ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zarich 2009, Art. 8 Rz. 7). 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. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem an-deren
Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbs-unfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt

E.24

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 6. 1V-Revision nichts geandert. Laut Art. 29
Abs. 4 1V G werden jedoch Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50%
entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121V 264 E. 6c). Eine Ausnahme von diesem
Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Birger und Staatsangehérige der EU, denen
bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie - wie der
Beschwerdefihrer - in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

E.25

Gemass Art. 16 ATSG wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktsist ein theoretischer und
abstrakter Begriff, welcher dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von
jenem der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Er umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; andererseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Fécher
verschiedenartiger Stellen offen halt. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im
Einzelfall, ob die invalide Person die Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu
verwerten und sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht
(BGE 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 320 E. 3b). Daraus folgt, dass fur die
Invaliditétsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie
dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn die verfligbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wiirden (Urteil des
Bundesverwal tungsgerichts C-4354/2012 vom 21. Mai 2014 E. 3.9, unter Hinweis auf AHI



1998 S. 291 E. 3b).

E.31

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

E.3.2

Zu beachten ist sodann das Rigeprinzip, wonach die Beschwerdeinstanz nicht zu prifen
hat, ob sich die angefochtene Verfiigung unter schlechthin allen in Frage kommenden
Aspekten als korrekt erweist, sondern im Prinzip nur die (rechtzeitig) vorgebrachten
Beanstandungen untersucht. Von den Verfahrensbeteiligten nicht aufgeworfene
Rechtsfragen werden von der Beschwerdeinstanz nur geprift, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (BGE 119V 347 E. 1a).

E.33

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabe,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zu-gemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu aussern, inwiefern die versicherte Person in ihren kérperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Im Vordergrund stehen dabei vor allem jene
Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden
Arbeitsmoglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind (so etwa, ob diese sitzend
oder stehend, im Freien oder in geheizten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten
heben und tragen kann). Die Frage, welche konkreten beruflichen Té&tigkeiten auf Grund der
medi zinischen Angaben und unter Berticksichtigung der Ubrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniiber nicht von der Arztin oder dem
Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006
IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 20 E. 2b).

E.34

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, 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 Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(vgl. BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/cc mit Hinweisen).

E.35

Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte,
welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in



die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wurdigen (BGE 125V 351 E. 3b/cc). Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt
wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E.
5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.3.6

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv as
begriindet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.41

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die
IVSTA mit ihrer angefochtenen Verfigung vom 5. April 2013 die ganze Rente des
Beschwerdefiihrers zu Recht bis zum 31. August 2002 befristet hat. Der Beschwerdef Uihrer
macht geltend, nach dem 1. September 2002 seien die V oraussetzungen fir die Ausrichtung
einer Viertelsrente weiterhin vorhanden gewesen. Die vollsténdige Aufhebung der Rente
per 31. August 2002 sei unrechtméssig, auch wenn er seit dem Jahr 2006 wieder zu 100%
arbeitstétig sei.

E. 4.2

Der Beschwerdefuhrer wurde im Rahmen des parallel laufenden UV G-Verfahrensim Juli
bzw. Oktober 2011 rheumatol ogisch, orthopadisch und psychiatrisch untersucht. Die
gesundheitliche Situation des Beschwerdeflhrers prasentiert sich im interdisziplinaren

UV G-Gutachten des Instituts M. vom 28. Februar 2012 (doc. 14) wiefolgt: - Im
rheumatol ogischen Teilgutachten von Dr. E. (leitender Arzt Rheumatologie des
Kantonsspitals Z. ) vom 26. Juli 2011 wurden chronifizierte Schulterschmerzen
links festgehalten (M75.0). In der klinischen Untersuchung fanden sich keine Hinweise fur
eine strukturell-fassbare rel evante Schulterbinnenpathologie (doc. 14 p. 31). Damit deckten
sich die Befunde mit der |etzten medizinisch-orthopadischen Beurteilung durch Dr.

F. vom 6. Méarz 2000, welcher schon damals keine fassbare strukturelle Pathologie
fur die Beschwerdesymptomatik verantwortlich machen konnte. Der Patient sei fir eine
korperlich maximal mittelschwer belastende Tétigkeit unter Vermeidung repetitiver
Gewichtsbelastungen Uber 10 kg zu 100% arbeitsfahig (p. 32). In seiner zuletzt ausgelibten
Téatigkeit als Chauffeur mit gelegentlichem Heben von schweren Gegenstanden betrage die
Arbeitsfahigkeit 75%. - Im orthop&dischen Teilgutachten von Dr. D. (Facharzt
FMH fur orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates) vom 26.
August 2011 wurden folgende Diagnosen gestellt: 1. Subacromiales |mpingement-Syndrom
der linken Schulter, 2. Partialruptur der Rotatorenmanschette links, 3. Schmerzhaftes
AC-Gelenk links, 4. Irritation der langen Bizeps-Sehne links (doc. 14 p. 43). Ab Mai 2002
sei die versicherte Person in ihrer angestammten Téatigkeit als Magaziner zu 50%



arbeitsunfahig und in ihrer angestammten Téatigkeit al's Chauffeur zu 25%. In einer
Verweistéatigkeit sel sie ca. ab Ende 2002 in einem vollen Pensum (100%) arbeitsfahig (p.
45/46). Eine Arbeitsleistung sai ihr im Rahmen von korperlich einfachen, nicht repetitiven
Téatigkeiten unterhalb der Horizontalen, die keinen Einsatz des linken Armes bedirften,
zumutbar. Je nach Tétigkeit sollte eine Arbeitsfahigkeit von 75% oder gar 100% zu
erreichen sain (p. 47). - Dr. G. (Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie)
halt in seinem Teilgutachten vom 12. Juli 2011 fest, dass keine psychiatrische Diagnose
erhoben werden kénne und dass der Beschwerdefthrer fir die Ausfihrung der bisherigen
Téatigkeiten zu 100% arbeitsfahig sei (doc. 14 p. 57). - Der Hauptgutachter des Instituts

M. , Prof. Dr. H. (Facharzt FMH fur Neurologie), beschreib im
interdisziplindren Gutachten vom 28. Februar 2012 nach zwei interdisziplinéren
Besprechungen zusammenfassend folgende Diagnosen (doc. 14 p.6): chronifizierte
Schulterschmerzen (subacromiales Impingement-Syndrom) links (ICD-10 M75.0) bel
Bursitis subacromialis (M75.5) links mit Partialruptur der Rotatorenmanschette links
($46.0) und Lasion der langen Bizepssehne links ($46.1), Status nach Verhebetrauma am
22. Dezember 1999, Status nach Sturz und Schulterkontusion links am 17. Februar 2000,
Status nach Schultergelenksrevision links mit subtotaler Bursektomie und Akromioplastik
am 6. Juni 2000 durch Dr. 1. , V. , Status nach Schultergelenksrevision mit
AC-Gelenksrevision und Entfernung eines Knochensporns sowie Mobilisation des
Schultergelenks am 4. Oktober 2000 durch Dr. I. , V. , Status nach
Schulterarthroskopie, Bizepstenotomie, Débridement der Subskapularis Oberrandlasion,
Re-Akromioplastik links am 4. Mai 2001 durch Dr. F. , Klinik W. , aktuell
im Vordergrund stehende myofasziale Schulterschmerzproblematik, klinisch keine
relevante strukturelle Schulterpathologie. Weliter stellten die Gutachter im interdisziplinéren
Gutachten fest, dass der Beschwerdefiihrer in diversen Verwelstétigkeiten spéatestens ab
Ende 2002 zu 100% arbeitsféhig gewesen sei (doc. 14 Ziff. 3.2.31.V.m Ziff. 4.2.1 und Ziff.
5.2.2). Aus orthopéadischer sowie aus interdisziplinérer Sicht sei dieser als Chauffeur ab Mai
2002 zu ca. 25% arbeitsunfahig, als Magaziner ab Mai 2002 zu ca. 50% (p. 14/15). Aus
rheumatologischer Sicht sei er in seinem angestammten Beruf zu 25% arbeitsunfahig, aus
psychiatrischer Sicht hatten keinerlei Einschrankungen bestanden. - In seiner
Stellungnahme vom 25. Juni 2012 (doc. 23) stellte der RAD-Arzt Dr. B. bleibende
Schulterbeschwerden als Unfallspétfolge mit geringen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit fest. Seit dem 30. Juni 2002 war und sei der Versicherte fur
Verweistétigkeiten voll arbeitsfahig. Als Chauffeur mit manuellen Arbeiten liege nach dem
30. Juni 2002 bis heute hochstens eine 25%ige Arbeitsunfahigkeit vor. Aufgrund des
Gutachtens vom 28. Februar 2012 sei der voruibergehenden Berentung bis zum 30. Juni
2002 nichts entgegenzuhalten. Eine zusétzliche invalidisierende Erkrankung zwischen 2002
und 2006 liege nicht vor. - In ihrer Stellungnahme vom 24. Oktober 2012 stellte die
RAD-Arztin Dr. C. gestiitzt auf das Gutachten vom 28. Februar 2012 u. a. fest, der
Beschwerdefiihrer sai in seiner angestammten Téatigkeit als Chauffeur/Lieferant (mit Fhren
eines relativ schweren Fahrzeugs und mit Auslieferung der transportierten Ware) ab dem 1.
Juni 2002 zu 50% arbeitsunfahig. Die Experten seien einhellig der Meinung, der
Beschwerdefiihrer sei ab dem 1. Juni 2002 in leichten Verweistétigkeiten wieder zu 100%
arbeitsfahig (ohne Heben des Armes Uber die Horizontale, ohne repetitive Tétigkeiten und
ohne Heben oder Tragen von Gewichten von mehr als 10 kg Gewicht (doc. 27).

E.43




Das UV G-Gutachten des Instituts M. vom 28. Februar 2012 ist in Kenntnis der
Vorakten erstellt worden, ist umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, die
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange ist einleuchtend und die
Schlussfolgerungen sind begriindet. Es enthdlt die Anamnese, Diagnosen und Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin der angestammten und in
Verweistatigkeiten. Dem Gutachten kommt somit voller Beweiswert zu (vgl. E. 3.5) und ist
aus Sicht des Gerichts nicht zu beanstanden. Ebenfalls nachvollziehbar und nicht zu
beanstanden sind die Schiussfolgerungen der beiden RAD-Arzte (vgl. vorne E. 3.6). Zuletzt
ist an dieser Stelle festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer im Verfahren keinerlei
medizinische Unterlagen beigebracht hat, welche die medizinischen Feststellungen der
Gutachter in Zweifel zu ziehen vermochten. Er bestreitet denn auch die Feststellungen der
Arzte zum Gesundheitszustand nicht, sondern stiitzt sich im Gegenteil in seiner
Beschwerdebegrindung auf diese (vgl. B-act. 1 S. 5).

E.5

Der Beschwerdefiihrer riigt die Feststellungen der Arzte und der Behorde zu den
Auswirkungen der Gesundheitseinschrankungen auf die Arbeitsfahigkeit (E. 5.1) sowie
deren Feststellungen zur Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit (E. 5.2) bzw. den
Einkommensvergleich (E. 6).

E.511
Der Beschwerdefuhrer macht hauptséchlich geltend, laut dem orthopédischen Teilgutachten
von Dr. D. besténde nach drei Operationen an der linken Schulter ein erheblicher

organischer Gesundheitsschaden an drel verschiedenen Lokalisationen. Das dreimalig
operierte AC-Gelenk weise multiple Schadigungen auf. Diese multiplen Schadigungen am
AC-Gelenk, an der retrahierten langen Bizepssehne und an der rupturierten
Rotatorenmanschette bewirkten erhebliche L el stungsbeei ntrachtigungen, welche gemass
den Ubereinstimmenden Erkenntnissen der Gutachter die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten koérperlich schwer beanspruchenden Berufstétigkeit einschrankten bzw.
verunmoglichten. Aufgrund der objektiven funktionellen Einschrankungen am linken Arm
durch die Schmerzhaftigkeit, Kraftlosigkeit und Bewegungseinschrankungen schldssen die
Gutachter auf die Zumutbarkeit einer Verweistétigkeit nur im Rahmen von korperlich
einfachen, nicht repetitiven Tétigkeiten unterhalb der Horizontalen, die keines Einsatzes des
linken Armes bedirften (vgl. Beschwerde [B-act 1 S. 4/5], unter Hinweis auf das
UVG-Gutachten S. 15 Ziff. 3.2.1, sowie Replik [B-act. 11 S. 1, 2]). Der BeschwerdefUhrer
behauptet damit sinngemass funktionelle Einarmigkeit.

E.51.2

Wie aus den Akten ersichtlich ist, erbringt der BeschwerdefUhrer den Tatbeweis, dass keine
Einarmigkeit vorliegt. Wie die Vorinstanz zu Recht ausfuhrt, geht der Beschwerdef ihrer
seit dem 23. Oktober 2006 einer vollschichtigen Tétigkeit als Busfahrer nach (act. 149,
151). Zum Tagesablauf fuhrte er anlasslich der Untersuchung bei Dr. G. (doc. 14.
p. 6) selber aus, zwischen 8 und 10 Uhr sowie zwischen 15 und 17 Uhr wiirde er einen
Schulbus fahren. Anschliessend misse er den Bus waschen, was ihm ziemliche Schmerzen
bereiten wiirde. Uber den Mittag erledige er Kleinigkeiten. Die Prasenzzeit betrage 10-10,5
Stunden pro Tag. Er habe eine 6-Tage-Woche zu bewdltigen und misse deshalb auch am
Wochenende Personen transportieren. Dann fahre er einen Linienbus. Anl&sslich der
orthopadischen Untersuchung fuhrte er aus, tagstiber konne er problemlos Auto fahren (doc.



14 p. 41). Im Schreiben des Beschwerdefihrers an die Vorinstanz vom 19. Mai 2012 (doc.
20) wurden diese Ausfihrungen zu seinen Téatigkeiten bestétigt.

E.5.13

Angesichts dieser mannigfaltigen Tatigkeiten unter Einsatz der Armeist nicht von
funktioneller Einarmigkeit auszugehen. Hinzu kommt aus medizinischer Sicht folgendes: -
Laut rheumatologischem Teilgutachten sollte der linke Arm mdglichst wenig bel astet
werden (doc. 14 p. 35). Der Rheumatologe hélt aber gleichzeitig fest, dass der
Beschwerdefiihrer in seinem jetzigen Beruf als Schulbuschauffeur zu 100% arbeitsféhig sai.
Er geht also ebenfalls nicht von funktioneller Einarmigkeit aus. |m Gesamtgutachten wird
in Bezug auf zumutbare V erwel stétigkeiten festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer in
interdisziplindrer Hinsicht zu 100% arbeitsfahig sei. Dies bel Téatigkeiten, in welchen die
linke obere Extremitdt moglichst wenig belastet werden dirfe, insbesondere Belastungen
Uber der Horizontalen und Gewichtsbel astungen repetitiv Uber 10 kg, also z.B. Botengange,
sitzende Tétigkeiten, Fihrungen (doc. 14 p. 15/16). Auch das Gesamtgutachten geht nicht
von funktioneller Einarmigkeit aus. - Der RAD-Arzt, Dr. B. , stellt in seiner
Stellungnahme vom 25. Juni 2012 - unter Hinwels auf seine ausfihrliche Stellungnahme
vom 21. Januar 2011 (act. 178) - bleibende Schulterbeschwerden als Unfallspétfolge mit
geringen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest. Als Chauffeur mit manuellen
Arbeiten liege nach dem 30. Juni 2002 bis heute hochstens eine 25%ige Arbeitsunfahigkeit
vor (doc. 23). Seit dem 30. Juni 2002 war und sei der Versicherte fir Verweistétigkeiten
voll arbeitsfahig. - Dr. C. des RAD hielt den Beschwerdefihrer in ihrer
Stellungnahme vom 24. Oktober 2012 in seiner angestammten Téatigkeit als
Chauffeur/Lieferant (mit FUhren eines relativ schweren Fahrzeugs und mit Auslieferung der
transportierten Ware) ab dem 1. Juni 2002 zu 50% arbeitsunfahig. Die Experten seien
einhellig der Meinung, der Beschwerdefihrer sei ab dem 1. Juni 2002 in leichten
Verweistétigkeiten wieder zu 100% arbeitsfahig (ohne Heben des Armes Uber die
Horizontale, ohne repetitive Tétigkeiten und ohne Heben oder Tragen von Gewichten von
mehr a's 10 kg Gewicht; doc. 27). Die RAD-Arztin hat den gesundheitlichen
Einschrankungen Rechnung getragen, indem sie die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers in seiner angestammten Tatigkeit (Chauffeur/Lieferant gemischt, wo
schwere Lasten zu tragen sind) auf 50% festsetzte.

E.514

Aufgrund des vom Beschwerdefiihrer erbrachten Tatbeweises und den oben erwahnten
Ubereinstimmenden Einschatzungen der Arzte ist von einer leichten Pathologie sowie von
leichten funktionalen Einschrankungen des linken Armes auszugehen. Funktionelle
Einarmigkeit liegt nicht vor.

E.5.15

Der Zeitpunkt der Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers (ab 1.
Juni 2002) bzw. der Zeitpunkt fir die Aufhebung des Rentenanspruchs (1. September 2002,
vgl. Art. 88aAbs. 11VV) ist von den Arzten und der Vorinstanz ebenfalls korrekt ermittelt
worden: - Anlasdlich einer Verlaufskontrolle am 13. Mérz 2002 hatte Dr. F. ,
Oberarzt der orthopadischen Universitétsklinik W. , welcher am 4. Mai 2001 die
dritte und zugleich letzte Operation durchgefuhrt hatte (vgl. doc. 14 p. 31), festgestellt, dass
die Behandlung abgeschlossen sei (vgl. unpaginierte medizinische Akten der ALBA S.10).
Als Chauffeur mit gelegentlichem Heben von schweren Gegenstanden beurteilte Dr.



F. den Patienten als zu 25 % arbeitsunfahig. Fir leichte Tétigkeiten auf Bauchhohe
sei der Patient vollstandig und uneingeschrankt arbeitsfahig. - Dr. B. hielt in seiner
Stellungnahme vom 21. Januar 2011 zum Enddatum fest, nach dem blichen Heilverlauf
solcher Schulterprobleme (Akromioplastik) sei aufgrund der medizinischen Erfahrung
hochstens mit einer 6-monatigen Heilungszeit seit dem letzten Eingriff am 4. Mai 2001 zu
rechnen (act. 178). - Dr. C. stelltein ihrer Stellungnahme vom 24. Oktober 2012
erganzend zu Recht fest, dass das von den UV G-Gutachtern als Endzustand im Sinne des
UV G festgestellte Datum "Ende 2002" nicht mit demjenigen Datum Ubereinstimmen
musse, welches fir den Beginn der 100-prozentigen Arbeitsfahigkeit in Verweistétigkeiten
im Sinne des VG massgeblich sei (doc. 27.). Massgeblich fur die Invalidenversicherung sei

die Stellungnahme von Dr. B. vom 25. Juni 2012 (doc. 23), wo dieser auf seine
ausfuhrliche Stellungnahme vom 21. Januar 2011 (act. 178) verweise.
E.521

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, die Verwertbarkeit seiner Restarbeitsfahigkeit sei
von der Vorinstanz falsch beurteilt worden. Wegen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
des linken Armes stehe ihm nur noch ein enges Feld an Verwei stétigkeiten offen. Durch die
funktionelle Einarmigkeit werde die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf dem
Arbeitsmarkt markant herabgesetzt, stellten doch Tétigkeiten des Anforderungsniveaus 4
grosstenteils manuelle Arbeiten dar, bei welchen die Einsatzfahigkeit beider Hande grosses
Gewicht habe.

E.522

Was die wirtschaftliche Verwertbarkeit der medizinisch-theoreti schen Restarbeitsfahi gkeit
im Besonderen (beziehungsweise das Abstellen beim Invalideneinkommen auf den
Tabellenlohn) angeht, ist zu beachten, dass der theoretische und abstrakte Begriff des
ausgeglichenen Arbeitsmarktes (welcher dazu dient, den L eistungsanspruch der
Inva-lidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen) einerseits ein
bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen
umschliesst und anderseits einen Arbeits-markt bezeichnet, der von seiner Struktur her
einen Facher verschieden-artiger Stellen offen halt, und zwar sowohl beziiglich der dafur
verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des
korperlichen Einsatzes (BGE 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 321 E. 3b und 1985 S. 462 E.
4b; vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.2). An die Konkre-tisierung von Arbeitsgel egenheiten
und Verdienstaussichten sind praxis-gemass nicht Ubermassige Anforderungen zu stellen;
diese hat vielmehr nur soweit zu gehen, alsim Einzelfall eine zuverlassige Ermittlung des
In-validitatsgrades gewahrleistet ist. Fir die Invaliditatsbemessung ist nicht darauf
abzustellen, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeits-marktverhaltnissen
vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nitzen kénnte, wenn die verflgbaren Arbeitsplatze dem Angebot an
Arbeitskréften entsprechen wirden (vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
B-4535/2012 vom 11. September 2012 E. 9 mit diversen Hinweisen sowie vorne E. 2.5).

E.523

Das Gericht hat oben festgestellt, dass keine funktionelle Einarmigkeit vorliegt. Damit ist
auch der Argumentation des Beschwerdefihrers zur Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
im Wesentlichen die Grundlage entzogen. Das - schliissige und nachvollziehbare -

UV G-Gutachten bestétigt, dass der Beschwerdefiihrer aus interdisziplindrer Sicht in einer



angepassten Téatigkeit, d.h. in einer korperlich wenig- bis mittelbel astenden Tétigkeit unter
Vermeidung repetitiver Gewichtsbel astungen des linken Armes Uber 10 kg
Gewichtsbelastung voll arbeitsfahig ist. Es bestehe 100%ige Arbeitsfahigkeit bei voller

L eistungsfahigkeit (doc. 14 p. 23 oben).

E.524

Der BeschwerdefUhrer macht zur Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit zusétzlich
geltend, im Gutachten werde festgestellt, der Einsatz des linken Arms sei auch unterhalb
der Horizontalen nicht zumutbar (B-act. 1 S.5, B-act. 11 S. 11,12, mit Hinweis auf doc. 14
Ziff. 3.2.1). Tatsachlich steht diese arztliche Feststellung in einem gewissen Widerspruch
zu der Feststellung der Gutachter aus interdisziplinarer Sicht "wonach der Patient bel
repetitiven Gewichtsbel astungen beeintrachtigt sei, insbesondere Heben Uber der
Bauchhohe von Uber 10 kg. Unter 10 kg bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit (doc. 14 p.
13)". Dieser Widerspruch wird aufgel 6st, indem der Beschwerdefuhrer durch seine heutige
Téatigkeit den Tatbeweis erbringt, dass er seinen linken Arm a's Schulbus- und
Linienbusfahrer noch einsetzen kann (vgl. vorne E. 5.1.2). Als Chauffeur eines Schulbusses
Ubernimmt er zudem taglich grosse Verantwortung, was bel funktioneller Einarmigkeit als
zu grosses Risiko zu beurteilen wére und von den spanischen Behorden nicht zugel assen
werden durfte.

E.525

Weiter argumentiert der Beschwerdefiihrer, er habe seinerzeit seinen Arbeitsversuch zu
einem Pensum von 30% abbrechen miissen, weil die Behinderung seines linken Armes zu
gross gewesen sei (vgl. B-act. 1 S. 3). Dieser Arbeitsversuch dauerte vom 24. Juli bis 2.
Oktober 2000 (act. 18), fand also weit vor dem Erreichen des Endzustandes statt, im
Anschluss an die erste Operation vom 6. Juni 2000 und kurz vor der zweiten Operation vom
3. Oktober 2000. Somit vermag das Scheitern dieses Arbeitsversuchs die
Schlussfolgerungen der Gutachter des Instituts M. , wonach der BeschwerdefUhrer
ab Erreichen des Endzustandes am 1. Juni 2002 eine 100-prozentige L eistung erreichen
konnte, nicht in Zweifel zu ziehen.

E.5.26

Ferner macht der Beschwerdefiihrer zur Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit geltend,
bei der jetzigen Téatigkeit als Busfahrer (Personentransport von Kindern) handle es sich
entgegen den Ausfiihrungen der Vorinstanz um einen unterdurchschnittlich entl6hnten
Nischenarbeitsplatz, welcher mit einer Chauffeurtétigkeit von je 2 Stunden morgens und
abends und anschliessender langer, korperlich nicht belastender Présenzzeit taglich den
Einschrankungen des BeschwerdefUihrers optimal Rechnung trage. Der aktuell erzielte Lohn
als Chauffeur von 1'432.- monatlich liege markant unter demjenigen eines Facharbeiters
von 2'210.-. Diesen Ausfihrungen kann ebenfalls nicht gefolgt werden. Der
Beschwerdefiihrer verflgt Uber keine Ausbildung (doc. 14 p. 30, 51, doc. 16 p. 1). Er macht
deshalb zu Unrecht den Durchschnittslohn eines Facharbeiters tGiber 2'210.- geltend. Zudem
herrscht in Spanien grosse Arbeitslosigkeit, was sich negativ auf Stellensuchende auswirkt.
Deshalb ist auch der Argumentation des Beschwerdefiihrers nicht zu folgen, wonach er
wegen seiner gesundheitlichen Einschrénkungen von 2002 bis 2006 habe eine Stelle suchen
mussen (B-act. 1 S. 6). Die hohe Arbeitslosigkeit wirkt sich auch negativ auf die Lohne aus.
Mit Recht weist die Vorinstanz darauf hin, dass starke regionale Unterschiede bestanden,;
der Beschwerdefuihrer wohnt in der Provinz Galizien; diese Provinz gilt as



strukturschwach; laut Wikipedia (http://de.wikipedia.org/wiki/Galicien) lag dort das
pro-Kopf-BIP im Jahr 2008 auf einem Niveau, das sich auf 86,2% des spanischen
pro-Kopf-BIP belief. Laut Beilage 1 der Replik des Beschwerdefiihrers (B-act. 11) betrugt
der Durchschnittslohn einer ungelernten Arbeitskraft in Spanien 1'671.-; der vom
Beschwerdefiihrer erzielte Lohn von 1'432.10 entspricht - angesichts der Strukturschwéche
Galiciens - ziemlich genau diesem Durchschnittlohn, weshalb auch aus diesem Grund von
einem "normalen” Lohn auszugehen ist. Nichts anderes ergibt sich aus dem Fragebogen fir
den Arbeitgeber (doc. 16 p. 6,7). Es besteht kein Hinweis dafUrr, dass es sich hier um einen
Nischenarbeitsplatz handeln wirde. Der Lohn wird auf dem Fragebogen fir den
Arbeitgeber - bei einer 40-Stundenwoche - mit 1'432.10 angegeben. Die Frage, was der
Beschwerdefuhrer verdienen wirde, falls keine gesundheitlichen Probleme vorl&gen, wird
vom Arbeitgeber bewusst durchgestrichen bzw. nicht beantwortet. Entgegen des
Ausfihrungen in der Triplik (B-act. 15) ist daraus der Schluss zu ziehen, dass es sich um
einen normalen Arbeitsplatz mit normaler Bezahlung handelt.

E.5.2.7

Nach dem Gesagten kommen unter Berticksichtigung der gesundheitlichen
Einschrankungen des BeschwerdefUihrers aus medizinischer Sicht, unter Annahme eines
ausgeglichenen Arbeitsmarktes, noch zahlreiche zumutbare und vollschichtig austibbare
Verweistétigkeiten in Betracht, wie dies die Vorinstanz unter Hinweis auf das

UV G-Gutachten (doc. 14 S. 46) sowie auf die Stellungnahme von Dr. B. vom 25.
Juni 2012 (doc. 23) zurecht ausfuhrt.

E.53

Als Zwischenfazit ist festzuhalten, dass die Vorinstanz - vorbehdltlich der Frage des
geforderten Leidensabzugs, welcher noch zu prifen sein wird (E. 6.3), nicht nur die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers, sondern auch deren wirtschaftliche Verwertbarkeit
richtig festgestellt hat.

E.©6

Nach erfolgter medizinischer Feststellung, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefihrers ab dem 1. Juni 2002 dauerhaft wesentlich gebessert hat (vgl. vorne E.
5.1.5), bleibt der von der 1V STA durchgefiihrte Einkommensvergleich zu prifen.

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer rugt, die Vorinstanz habe den Einkommensvergleich anhand
schwei zerischer Tabellenldhne vorgenommen. Die fur die Invaliditétsbemessung
massgebenden V erglei chseinkommen eines im Ausland wohnenden V ersicherten miissen
sich auf den gleichen Arbeitsmarkt beziehen, well es die Unterschiede in den Lohnniveaus
und den L ebenshaltungskosten zwischen den Landern nicht gestatten, einen objektiven
Vergleich der in Frage stehenden Einkommen vorzunehmen (vgl. BGE 110V 277 E. 4b;
Urtelle des BGer | 817/05 vom 5. Februar 2007 E. 8.1 sowie U 262/02 vom 8. April 2003 E.
4.4; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-7741/2010 vom 16. Mai 2013 E. 5.3). Es gibt
keine Tabellenlhne in Spanien. Deshalb ist nicht zu beanstanden, dass zum
Einkommensvergleich Schweizer Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fur Statistik
(BFS) periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden
(BGE 126 V 75 f. E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2).

E.6.2.1



Die Vorinstanz hat den Einkommensvergleich fir das Jahr 2010 vorgenommen und einen
Invaliditétsgrad von 25,9% ermittelt (doc. 29). Sie wies darauf hin, dass der im Jahr 2001
von der SVA Zirich durchgefihrte Einkommensvergleich, laut welchem der
Invaliditétsgrad im Jahr 2000 26% betragen habe, immer noch gultig sein durfte (vgl. act.
28).

E.6.2.2

Um zu begriinden, dass bereits ab dem 1. September 2002 kein Rentenanspruch mangels
rentenbegrindendem Invaliditadtsgrad mehr bestehe, hétte die Vorinstanz einen
Einkommensvergleich fur das Jahr 2002 vornehmen muissen, zumal der
Einkommensvergleich auf den Zeitpunkt der massgeblichen revisionsrechtlichen Anderung
des Invalideneinkommens, also der Aufhebung der befristeten Rente im Jahr 2002,
vorzunehmenist (vgl. dazu BGE 129V 222 E. 4.1; ULRICH MEY ER/MARCO
REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl., Zirich 2014, Art.
283, Rz. 31; Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2009, Rz. 32,
37,41 zu Art. 17).

E.6.23

Laut Fragebogen des Arbeitgebers betrug das Einkommen des BeschwerdefUhrers im Jahr
1999 al's Chauffeur/Magaziner Fr. 58'500, hinzu kam der Nebenverdienst von Fr. 4'560.-,
insgesamt Fr. 63'060.- (vgl. act 15, 28). Der Nominallohnindex des BFS (Basis 1939
Méanner = 100) betrug im Jahr 1999 1835, im Jahr 2002 1933. Somit betrug das indexierte
Vaideneinkommen des Beschwerdef Uhrers im Jahr 2002 jahrlich Fr. 66'428.-, monatlich
Fr. 5'535.67.

E.6.24

Die Vorinstanz hat der Ermittlung des Invalideneinkommens im Jahr 2010 die
Tabellenl6hne diverser, den gesundheitlichen Einschrankungen Rechnung tragender
Verwei stétigkeiten mit Anforderungsniveau 4 zugrunde gelegt (doc. 29) und den
Durchschnittswert von Fr. 4'564.57 ermittelt, was bezlglich der Auswahl der méglichen
Verweistatigkeiten nicht zu beanstanden ist (vgl. LSE des BFS [L SE Tabelle 2010], privater
Sektor). Fur das vorliegend massgebliche Jahr 2002 sind in Anwendung der L SE 2002 fir
vergleichbare Verwel stétigkeiten folgende Monatsl 6hne ersichtlich: Grosshandel (51) Fr.
4'595.-, Detailhandel und Reparatur (52) Fr. 4'234.-, sonstige 6ffentliche und personliche
Dienstleistungen (90-93) Fr. 4'139.-, personliche Dienstleistungen (93) Fr. 3773.-. Aus dem
Durchschnitt resultiert ein monatliches Invalideneinkommen im Jahr 2002 von Fr. 4'185.25
(Fr. 16741.- : 4).

E.6.25

Dies ergibt einen Invaliditatsgrad fur das Jahr 2002 von 24,4% ([5'535.67 - 4'185.25]) x 100
=135'042 : 5'535.67 = 24,4%). Der von der Vorinstanz durchgefthrte
Einkommensvergleich fur das Jahr 2010 gelangt zu einem ahnlichen Resultat (IV-Grad =
25,9%).

E.6.2.6

Der Beschwerdefuhrer macht zwar geltend, der Tabellenlohn sei zu hoch; er begriindet dies
jedoch ausschliesslich mit der angeblichen funktionellen Einarmigkeit. Eine solche liegt -
wie festgestellt - nicht vor.



E.6.2.7

Sowohl die Berechnung des Validen- a's auch das Invalideneinkommens sind somit nicht
zu beanstanden.

E.6.31

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, durch die funktionelle Einarmigkeit werde die
Verwertbarkeit seiner Restarbeitsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt markant herabgesetzt,
stellten doch Tétigkeiten des Anforderungsniveaus 4 grosstenteils manuelle Arbeiten dar,
bei welchen die Einsatzféahigkeit beider Hande grosses Gewicht habe. Deshalb sei ihm ein
L eidensabzug zu gewahren. Dieser musse 20-25% vom Tabellenlohn betragen, was beim
Einkommensvergleich zu einem Invaliditétsgrad von 42% bzw. 46% fuhre.

E.6.3.2

BGE 134V 322 ff. beschreibt den Sinn und Zweck des L eldensabzugs. Der Tabellenlohn
sel dlenfals zu kirzen, wenn das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt wird. Der urspringlich nur bei Schwerarbeitern zugel assene
Abzug habe sich in der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug
entwickelt, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung getragen habe, dass auch
weltere personliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter, Dauer der
Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad
Auswirkungen auf die Hohe des L ohnes haben kdnnten. Ein Abzug solle aber nicht
automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafir bestehen
wurden, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre
gesundheitlich bedingte (Rest-Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten konne. Bei der Bestimmung der H6he des
Abzuges sei der Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen
unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf
hochstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen (BGE 134 V 322 E. 5.2, mit Hinwels auf
BGE 126 V 75). Laut BGE 126 V 75 ff. sel ganz allgemein der Einfluss der Merkmale auf
das Invalideneinkommen (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad) unter Wirdigung aller
Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schéatzen (E. 5b/bb).
Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter
Verwendung statistischer Tabellenléhne zudem zu berlicksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert seien,
lohnmaéssig benachteiligt seien und deshalb mit unterdurchschnittlichen Lohnansétzen
rechnen mussten (vgl. BGE 129 V 472 ff. E. 4.2.3).

E.6.33.1

Das Gericht hat festgestellt, dass keine funktionelle Einarmigkeit vorliegt und dass die
Vorinstanz die Einschrénkungen in medizinischer Hinsicht bei der Auswahl der

Verwel stétigkeiten berticksichtigt hat (vgl. doc. 29). Vorliegend wird im UV G-Gutachten
klar festgehalten, dass in einer angepassten Tatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
erreichbar sei, mit 100%iger Leistungsfahigkeit (doc. 14 p. 23), was gegen die Gewahrung
eines Leidensabzugs spricht. Trotzdem ist der Beschwerdefihrer laut den Aktenin

Verwel stétigkeiten eingeschréankt, leidet er doch beim Einsatz der Arme, z.B. beim
Waschen des Busses, unter Schmerzen (vgl. doc. 14 p. 54), Zudem wird im

UV G-Gutachten aus interdisziplinérer Sicht ausgeftihrt, der Patient sei bel allen Arbeiten



Uberkopf, bei allen repetitiven Arbeiten und Kraftanwendungen mit 10 kg (Heben liber der
Bauchhohe und tragen), beeintréchtigt (doc. 14 p. 22); eine Arbeitsleistung sei dem
Versicherten auch im Rahmen von korperlich einfachen, nicht repetitiven Téatigkeiten
unterhalb der Horizontalen, die keinen Einsatz des linken Armes bedirfen, zumutbar (doc.
14 p. 23).

E.6.3.3.2

Wie oben ausgefuhrt, betragt der maximal mogliche L el densabzug 25% vom Tabellenlohn.
Vorliegend hat der Beschwerdeftihrer nebst den hier zur Diskussion stehenden
gesundheitlichen Einschrénkungen die weiteren moglichen, noch im Einwand vom 27.
Dezember 2012 geltend gemachten Grinde fur die Gewahrung eines L eldensabzugs
(audlandische Nationalitét, lange Betriebszugehorigkeit und mehrjdhrige Absenz vom
Arbeitsalltag) in der Beschwerde nicht mehr aufgefihrt; sie sind daher nicht mehr zu prifen
(Rugeprinzip, vgl. vorne E. 3.2). Somit konnte vorliegend nur ein Grund fur die Gewahrung
eines Leldensabzugs erblickt werden, die gesundheitlichen Einschrankungen. Diese sind,
wie unter E. 5.1.4 festgestellt, gering. Esist von einer leichten Pathologie sowie von
leichten funktionalen Einschréankungen des linken Armes auszugehen. Im interdisziplindren
Gutachten wird ausgefuihrt, dass klinisch keine relevante strukturelle Schulterpathol ogie
bestande (doc. 14 p. 6). Die behauptete funktionelle Einarmigkeit liegt nicht vor.

E.6.3.33

Der vom Beschwerdefiihrer geforderte 20-25-prozentige L eidensabzug ist angesichts der
vergleichsweise geringen Einschrankungen und im Lichte der Rechtsprechung des
Bundesgerichts nicht angemessen. Die vom Beschwerdeflhrer zitierten
Bundesgerichtsurteile (8C_100/2012 vom 29. Méarz 2012, 8C_312/2011 vom 8. September
2011 und 8C_390/2011 vom 10. August 2011) gehen von funktioneller Einarmigkeit mit
erheblicher Einschrénkung der Greiffunktion aus, was hier nicht vorliegt.

E.6.3.34

Aufgrund dieser Ausgangslage hat die Vorinstanz festgestellt, dass vorliegend kein

L eidensabzug zu gewéhren ist, auch wenn siein ihrer Vernehmlassung offen gelassen hat,
ob alenfalls ein 10-prozentiger Abzug angemessen gewesen ware. Praxisgemass setzt das
Bundesverwal tungsgericht sein richterliches Ermessen bei der Ermessenskontrolle nicht
ohne triftigen Grund anstelle degenigen der Vorinstanz (Urteile des Bundesgerichts |
336/06 E. 3.2 und | 618/06 E. 3.3; BGE 126 VV 79 E. 5b/aa-cc). Deshab ist die
vorinstanzliche Feststellung, wonach vorliegend kein Leidensabzug zu gewdhren ist, nicht
zu beanstanden.

E.6.34

Selbst wenn man von einem 10-prozentigen Leidensabzug ausginge (allenfalls vergleichbar
mit den hier vorliegenden gesundheitlichen Einschrankungen sind die gesundheitlichen
Einschrankungen in den Bundesgerichtsurteilen 8C_810/2009 vom 3. Méarz 2010,

9C _386/2012 vom 18. September 2012 und 9C_455/2013 vom 4. Oktober 2013; in diesen
drei Féllen hat das Bundesgericht einen 10-prozentigen L eidensabzug nicht beanstandet)
ergébe sich - ausgehend von einem Invalideneinkommen von Fr. 3'766.73 statt 4'185.25 im
Jahr 2002 - ein Invaliditétsgrad von 31,95% statt 25,9% ([5'535.67 - 3'766.73 = 1'768.94] x
100 : 5'535.67 = 31.95%). Wie die Vorinstanz zu Recht feststellt, ist auch bei einem
10-prozentigen Leidensabzug der Invaliditatsgrad nicht rentenbegrindend.



E.7

Insgesamt sind die vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand des
Beschwerdefihrers, zu den Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintréchtigung auf die
Arbeitsfahigkeit und zu deren wirtschaftliche Verwertbarkeit nicht zu beanstanden. Selbst
ein 10-prozentiger Leidensabzug wirde nicht zu einem rentenbegriindenden
Invaliditétsgrad fuhren. Die Vorinstanz hat deshalb die ganze Rente des Beschwerdefihrers
zu Recht bis zum 31. August 2002 begrenzt. Die Beschwerde ist somit unbegriindet und
vollumfanglich abzuweisen. Die angefochtene Verfiigung vom 5. April 2013 ist zu
bestétigen.

E.81

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 1V G), wobei das
Bundesverwaltungsgericht geméss Art. 63 Abs. 1 VwV G die Verfahrenskosten in der Regel
der unterliegenden Partel auferlegt. Bei diesem Verfahrensausgang ist der
Beschwerdefiihrer als unterliegen-de Partel zu betrachten und hat daher V erfahrenskosten
von Fr. 400.- zu tragen. Diese sind mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe von
Fr. 400.- bereits beglichen worden. Der Vorinstanz sind keine V erfahrenskosten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWVG).

E.82

Weder der unterliegende Beschwerdefihrer noch die obsiegende Vorinstanz haben
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario und Art. 7 Abs. 3
VGKE).
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