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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) beurteilt das
Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWV G, SR 172.021), soweit das VGG
nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 Bst. dbis VwV G bleibenin
sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 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

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass er im Sinne von Art.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG) eingereicht und auch der erhobene K ostenvorschuss fristgerecht einbezahlt
wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.21



Der Beschwerdefuhrer ist portugiesischer Staatsangehdriger, so dass vorliegend das
Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits
und der Européischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Giber die
Freizigigkeit (FZA; SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang Il betreffend
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG). Nach
Art. 3Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbsténdige sowie
deren Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR
0.831.109.268.1), haben die in den personlichen Anwendungsbereich der Verordnung
fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften
eines Mitgliedstaats grundsétzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die
Staatsangehorigen dieses Staates.

E.22

Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abwel chenden Bestimmungen vorsehen, richtet
sich die Ausgestaltung des Verfahrens - unter Vorbehalt der beiden Grundsétze der
Gleichwertigkeit sowie der Effektivitét - sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen
einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen
Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der
Anspruch des Beschwerdefihrers ausschliesslich nach dem innerstaatlichen

schwei zerischen Recht, insbesondere nach dem IV G, der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 832.201), dem ATSG sowie der
Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11).

E.23

Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines
Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Gber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den
Tréager eines anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den
Rechtsvorschriften dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in
Anhang V dieser Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt sind, was fur das Verhéltnis
zwischen Portugal und der Schweiz (ebenso wie das Verhdtnis zwischen den tbrigen
EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall ist. Gemass Art. 40 der Verordnung Nr.
574/72 hat der Tréger eines Mitgliedstaates aber bei der Bemessung des Invaliditétsgrades
die von den Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Berichte
sowie Auskinfte der Verwaltung zu berticksichtigen, soweit sie rechtsgeniglich ins
Verfahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VWV G). Jeder Trager behélt jedoch die
Moglichkeit, die antragstellende Person durch einen Arzt oder eine Arztin seiner Wahl
untersuchen zu lassen. Eine Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen Untersuchung besteht
alerdings nicht.

E.24

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozia versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfigung (hier: 24. Marz 2010) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1
E. 1.2 mit Hinweis). Hingegen sind Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, insoweit
zu bercksichtigen, as sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen



und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des V erfiigungserlasses zu beeinflussen
(BGE 116 V 80 E. 6b; ZAK 1989 S. 111 E. 3b mit Hinweisen).

E.25

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, Urteil des Bundesgerichts
[BGer] 8C_419/2009 vom 3. November 2009), ist der Leistungsanspruch fir die Zeit bis
zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (BGE 130 V 445). Die 5. IV-Revision brachte fur die
Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen gegentiber der bis zum 31.
Dezember 2007 gultig gewesenen Rechtslage, so dass die zur atrechtlichen Regelung
ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil BGer 8C_373/2008 vom
28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns,
der - sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind - gemass Art. 29
Abs. 11VG (in der Fassung der 5. 1V-Revision) frihestens sechs Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Trat der
Versicherungsfall allerdings vor dem 1. Januar 2008 ein und wurde die Anmeldung bis
gpétestens am 31. Dezember 2008 eingereicht, so gilt das alte Recht (vgl. Urteil BGer
8C_419/2009 vom 3. November 2009 E. 3.2 f., Urteill BGer 8C_312/2009 vom 1.
Dezember 2009 E. 5; Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fir Sozialversicherungen
vom 12. Dezember 2007 [5. IV-Revision und Intertemporalrecht]). Im vorliegenden
Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des
(alféligen) Versicherungsfalles, spatestens jedoch bel Erlass der Verfiigung vom 24. Mérz
2010 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits
ausser Kraft getreten waren, die aber fUr die Beurteilung eines allenfalls friher
entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das 1V G ab dem 1. Januar 2004 in der
Fassung vom 21. Mérz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in
der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; dieIVV in den ent-
sprechenden Fassungen der 4. und 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]).
Hinsichtlich des Zeitpunkts des Rentenbeginns gilt das alte Recht, da vorliegend der
(alfélige) Versicherungsfall vor dem 1. Januar 2008 eingetreten ist und sich der
Beschwerdefiihrer vor dem 31. Dezember 2008 angemeldet hat.

E.26

Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwVG).

E.3

Vorab ist zu prifen, ob die IVSTA angesichts des bel der IV-Stelle des Kantons
Basel-L andschaft eingereichten Gesuchs tiberhaupt die zustandige V erfiigungsbehdrde war.

E.31

Die ortliche Zustandigkeit der 1V-Stelle richtet sich in der Regel nach dem Wohnsitz des
Versicherten im Zeitpunkt der Anmeldung (Art. 55 IVG). Zusténdig zur Entgegennahme



und Prifung der Anmeldungen von Grenzgangernist die 1V-Stelle, in deren
Téatigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit ausibt. Dies gilt auch fir ehemalige
Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der
benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als
Grenzganger zuriickgeht. Die Verfigungen werden von der 1V-Stelle fur Versicherte im
Ausland erlassen (Art. 40 Abs. 2 1VV). Gemass Art. 40 Abs. 31VV bleibt die einmal
begrindete Zustandigkeit der 1V-Stelle im Verlaufe des Verfahrens erhalten. Friihestens
nach einer gerichtlichen Riickweisung der Sache zur weiteren Abkl&rung und neuer
Verfligung an die Verwaltung kann sich ein Wechsel der 1V-Stelle rechtfertigen (Urteil des
Bundesgerichts [BGer] | 232/03 vom 22. Januar 2004, publiziert in SVYR 2005 1V Nr. 39 S.
145ff. E. 3.3.1f.; vgl. auch Urteil des BGer | 190/06 vom 16. Mai 2007 E. 3.2).

E.32

Der BeschwerdefUhrer war friher Grenzgénger, wohnt immer noch im Grenzgebiet und
hatte seine |etzte Arbeitsstelle im Kanton Basel-Landschaft. Er hat sich somit zu Recht bel
der 1V-Stelle Basel-Landschaft zum L eistungsbezug angemeldet, welche die Abkl&rungen
durchfihrte. Der Erlass der Verfigung durch die IVSTA wiederum ist geméass obgenannter
Rechtsprechung nicht zu beanstanden.

E. 41

Vorliegend hat der Beschwerdefiihrer die geméass der bis 31. Dezember 2007 in Kraft
stehenden Regelung geltende einjahrige Mindestbeitragszeit zweifellos erfllt.

E.4.2

Versicherte haben Anspruch auf eine Viertel srente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent
invalid sind, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf
eine halbe Rente, bei mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bel mindestens
70 Prozent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 1VG [4. 1V-Revision] respektive Art. 28
Abs. 2 1VG [5. IV-Revision]). Gemass Art. 28 Abs. 1ter 1V G werden Renten, die einem
Invaliditéatsgrad von weniger al's 50 Prozent entsprechen, jedoch nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung
vorsehen, was fir Staaten der EU der Fall ist.

E.43

Der Rentenanspruch nach Artikel 28 entsteht nach den Vorschriften der 4. 1V-Revision
frihestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend
erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Art. 29 Abs. 1 Bst. alVG [4. IV-Revision, AS
2003 3837]) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG
[4. IV-Revision]). Nach den Bestimmungen der 5. IV-Revision haben Anspruch auf eine
Rente Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich
Zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Art. 28 Abs. 1 Bst. a
biscIVG [5. IV-Revision]).

E. 44



Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. 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 Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.45

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesim schweizerischen Invalidenverfahren
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und gegebenenfalls bezliglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunféhig
ist. Die &@rztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen
(BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc).

E.46

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 130V 343 E. 3.4.2, 128V 29 E. 1)
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wéare
(sogenanntes Valideneinkommen).

E.46.1

Da nach empirischer Feststellung in der Regel die bisherige Tétigkeit im Gesundheitsfall
weitergefuhrt worden wére, ist Anknuipfungspunkt fir die Bestimmung des
Valideneinkommens haufig der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der realen
Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (RKUV 1993 Nr. U 168 101 E. 3b)
beziehungswei se das an die branchenspezifische Nominall ohnentwicklung angepasste
fruhere Einkommen (AHI 2000 305 ff. E. 2c).

E.4.6.2

Bei der Bestimmung des Invalideneinkommens ist ebenfalls - sofern moglich - auf die
beruflich-erwerbliche Situation abzustellen, in welcher die versicherte Person konkret steht.
Ist kein solches Vergleichseinkommen vorhanden, well die Person nach dem Eintritt des
Gesundheitsschadens keiner Erwerbstétigkeit nachgegangen ist, so kdnnen
rechtsprechungsgemass Daten der Dokumentation Uber Arbeitsplétze (DAP) oder aber
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 135V 297 E. 5.2, 129V 472



E. 4.2.1). Der entsprechende Tabellenlohn ist zur genaueren Schatzung gegebenenfalls um
einen Leidensabzug von bis zu 25% zu reduzieren (vgl. BGE 126 V 75 E. 3b mit weiteren
Hinweisen, Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 75/03 vom 12. Oktober
2006 E. 4.1).

E.4.6.3

Fir den Einkommensvergleich sind im Revisionsverfahren betreffend Valideneinkommen
die Verhdtnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs und betreffend
Invalideneinkommen die Verhaltnisse im Zeitpunkt der Revision massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allféllige
rentenwirksame Anderungen der V ergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind.

E. 4.7

Wird wie im vorliegenden Fall eine befristete Invalidenrente verfiigt und diese Rente
unmittelbar ab dem Ende der Befristung aufgehoben oder abgeéndert, so stellt diese zweite
Anordnung materiell eine Rentenrevisionsverfiigung dar, auf die folglich die
entsprechenden Bestimmungen anwendbar sind. Dies gilt auch dann, wenn die beiden
Anordnungen zum selben Zeitpunkt und sogar in derselben Verfligung getroffen werden.
Deshalb miissen nach der Rechtsprechung und Lehre bei einer solchen Verfligung
Revisionsgriinde erfillt sein (vgl. BGE 125V 417 E. 2d, 112V 372 E. 2b; Urs Mdller, Die
materiellen V oraussetzungen der Rentenrevision in der Invalidenversicherung, Freiburg
2003, S. 207 f.).

E. 471

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

E.4.7.2

Ob eine rentenrelevante Anderung des Invaliditétsgrades eingetreten ist, beurteilt sich durch
Vergleich des Sachverhalts im zeitlichen Geltungsbereich der urspriinglichen Verfligung
mit demjenigen der streitigen Verfigung (BGE 125V 369 E. 2).

E.48

Nach Art. 88aAbs. 1 1VV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung vom Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem sie ohne wesentlichen
Unterbruch drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88
Abs. 1 Satz 2 1VV).

E.4.9



Verénderungen des Gesundheitszustandes nach dem Erlass der angefochtenen Verfiigung
sowie daraus folgende Veranderungen der Erwerbsfahigkeit konnen nach standiger
Rechtsprechung nur Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung bilden (vgl. 121V 362
E. 1b mit Hinweisen).

E.5

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA enen Leistungsanspruch des BeschwerdefUhrers
zu Recht festgesetzt hat.

E.51

Die Vorinstanz bzw. die kantonale IV-Stelle stiitzte sich bei ihrer Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUihrers sowie seines Rentenanspruchs ausschliesslich auf
die Akten der SUVA sowie die Beurteilung des I V-Arztes, daihrer Ansicht nach keine
unfallfremden Faktoren mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorliegen wirden (vgl.
angefochtene Verfligung). Diese medizinischen Unterlagen lassen sich, soweit aktenkundig,
wie folgt zusammenfassen: - In verschiedenen Spital berichten (Spital L. , Dr.

K. , vom 24. und 30. Mai 2007 [act. IV 5/34; 5/37], Universitatsspital B. ,
Dr. U. , vom 9. November 2007 [act. IV 5/24], Dr. V. vom 11. Dezember
2007 [act. IV 5/18], Dr. P. vom 18. Januar 2008 [act. IV 5/16], Prof. Dr. T.

vom 19. Mé&rz 2008 [act. IV 5/7]; Kreiskrankenhaus S. ,Dr. Z. , vom 12.
August 2008 [act. 1V 10/18]), Radiologiebericht Dr. R. vom 22. April 2008 [act.
IV 5/1]) wird Uber die mehrmaligen chirurgischen Interventionen und die Hospitalisation
des Patienten nach dem erlittenen Unfall berichtet. Dabei werden im Wesentlichen die
Diagnosen Distale Radiusfraktur links, Thoraxkontusion gestellt und die Medikation sowie
Therapie aufgefuhrt. - Der SUVA-Kreisarzt Dr. S. , Facharzt fir Chirurgie,
berichtet in seiner kreisarztlichen Untersuchung vom 10. Juni 2008 (act. 1V 10/4) Uber den
Krankheitsverlauf seit dem Unfall vom 23. Mai 2007 und stellt die Diagnosen Status nach
distaler Radiusfraktur links, volarer Plattenosteosynthese, Metallentfernung am linken
Radius sowie Synovektomie Uber der Extensor pollicis longus-Sehne und die
Nebendiagnose Status nach Amputation des Daumengliedes rechts vor vielen Jahren. Es
bestehe eine ordentlich gute Funktion des linken Handgelenkes mit noch leichten
Schmerzen bei forcierten Bewegungen. Auch beim linken Daumen bestehe eine gute
Beweglichkeit. Die rohe Kraft beim Faustschluss wie auch beim Pinchgriff links sei
vermindert gegenlber rechts. In seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung hélt der
SUVA-Kreisarzt fest, der postoperative Verlauf sei kompliziert durch eine Problematik der
Extensor pollicislongus-Sehne mit persistierenden Schmerzen bei wahrscheinlicher
Peritendinitis oder Tendinopathie. Die seit dem 19. Mai 2008 bestehende Arbeitsfahigkeit
von 25 % solle ab dem 7. Juli 2008 auf 50 % erhéht werden. - Gemass Arztzeugnis UV G

vom 25. Juli 2008 von Dr. Z. , Chirurgie, S. , liege beim Patienten nach der
Behandlung vom 24. Juli 2008 keine Arbeitsunfahigkeit vor (act. IV 10/15). - Der
SUVA-Kreisarzt Dr. S. berichtet am 21. Januar 2009 Uber eine weitere

kreisarztliche Untersuchung (act. 1V 10/30). Bei unveranderten Diagnose wird berichtet,
beim Patient sei am 12. August 2008 als weiterer chirurgischer Eingriff eine Narbenrevison,
Neuromexzision und V ersenkung des Nervenendes erfolgt. Der Patient beklage sich nach
wie vor Uber den gesundheitlichen Zustand der linken Hand, wo er Schmerzen spire. Er
arbeite jetzt halbtags im Magazin, wo er mit dem Heben von schweren Lasten Probleme mit
der linken Hand habe. In den objektiven und subjektiven Befunden wirden sich keine
grundlegenden Anderungen gegeniiber der kreisarztlichen Untersuchung vom 10. Juni 2008



ergeben. In seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit kommt der
SUVA-Arzt zum Schluss, der Patient arbeite im Magazin mit einer 50%-igen
Arbeitsfahigkeit, wobei er durch das Heben von schweren Gegenstanden sehr oft am Limit
der Belastbarkeit der linken Hand sei. Daher sai die Wiedereingliederung im Betrieb nicht
optimal gewesen. Alternativ waren dem Versicherten manuell leichte T&tigkeiten ganztags
zumutbar, jedoch ohne Tétigkeiten mit repetitivem Kraftgriff links, das Arbeiten auf Leitern
oder anderen absturzgefahrdeten Positionen wegen der Haltefunktion links und ohne
repetitive Vibrations- und Schlagbelastungen fur die linke Hand. - Im Bericht vom 5.
November 2009 erstattet Dr. H. desB. Spitalsihre Zweitmeinung
zuhanden der SUV A (act. SUVA 49 sowie Schreiben der SUVA vom 23. Juni 2009 [act.
SUVA 35]). Dabel bestétigt sie die Diagnosen des SUV A-Kreisarztes und hélt fest, dass es
im Vergleich zur Untersuchung des SUV A-Kreisarztes vom 21. Januar 2009 keine grossen
Veranderungen gebe. Dabei schlagt die Arztin dem Patienten weitere
Behandlungsmaglichkeiten vor, welche zu einer Beschwerdefreiheit filhren sollten. Uber
die Arbeitsfahigkeit dussert sich die Arztin nicht. - Zu den SUV A-Arztberichten nahm Dr.
L. , RAD beider Basel, am 19. November 2009 Stellung (act. 1V 20/1) und hielt
fest, mangels Vorliegen von unfallfremden Faktoren mit Auswirkung auf die
Restarbeitsfahigkeit konne gemass den SUV A Akten entschieden werden.

E.5.2

Nach dem Erlass der angefochtenen Verfligung der Vorinstanz vom 24. Mérz 2010 gingen
bei ihr folgende Arztberichte ein, zu denen der RAD-Arzt Stellung nahm und die wie folgt
zusammenfasst werden kdnnen:- Im Operationsbericht vom 16. Februar 2010 stellt Dr.

H. die Operationsdiagnose Traumatische Lasion des Ramus superficialis Nervus
radialis Handgelenk links und berichtet Uber die gleichentags durchgefihrte
Neuromexcision und Nervennaht mittels Veneninterponat bei der Operationsdiagnose
Traumatische L&sion des Ramus superficialis Nervus radialis Handgelenk links (act. SUVA
76). - Im arztlichen Zwischenbericht vom 29. April 2010 zuhanden der SUVA (act. SUVA
74) berichtet Dr. H. Uber den postoperativen Verlauf sowie die indizierte Therapie.
Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit bejaht die Arztin die Zuweisung einer geeigneten Arbeit
im Betrieb. - Geméass dem RAD-Arzt Dr. L. , welcher zu den neuen

SUV A-Arztberichten am 24. Juni 2010 Stellung nimmt (act. 1V 30), sei von einer
vorubergehenden V erschlechterung des Gesundheitszustandes auszugehen, weshalb ein
Verlaufsbericht bei Dr. H. einzuholen sei - Dr. H. ausserte sich inihrem
Arztbericht vom 14. Juli 2010 tber den Verlauf nach der am 16. Februar 2010 erfolgten
Operation (act. 1V 31). Zusétzlich zu den vom SUV A-Arzt diagnostizierten Leiden stellte
sie die Diagnose Status nach Neuromexzision und Nervennaht mittels Venen-Interponat. Es
bestehe ein protrahierter Verlauf mit noch anhaltenden Neuromschmerzen und ungewisser
Prognose. Seit dem 16. Februar 2010 bestehe bis auf Weliteres eine Arbeitsunféhigkeit von
100 % in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit, wobel der Patient leichtere Arbeiten ab sofort
durchfuhren kdnnte. Schwere Arbeiten sollten jedoch vermieden werden. Aus
medizinischer Sicht sel die bisherige Tétigkeit noch zu 50 % ohne schwere Arbeiten
zumutbar. Mit einer Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit zu 50 % kdnne ab dem 1.
August 2010 gerechnet werden. Behinderungsangepasste Tétigkeiten seien unter
Beriicksichtigung der gesundheitlichen Einschrankungen zumutbar.

E.53




Aufgrund der Beurteilung der Arzteist ersichtlich, dass die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen des Beschwerdefhrers durch den am 23. Mai 2007 erlittenen
Arbeitsunfall bedingt sind und zu einer eingeschrénkten Beweglichkeit des linken

Handgel enks gefiihrt haben, was sich massgeblich auf die bisherige Tétigkeit als
Baufacharbeiter auswirkte. Nach verschiedenen chirurgischen Interventionen (24. Mai 2007
und 19. Mérz 2008) wird der Krankheitsverlauf vom SUVA-Arzt durch eine Problematik
der Extensor pollicis und persistierender Schmerzen als kompliziert beschrieben. Die
Auswirkungen dieser gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf die Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit wird vom SUV A-Arzt dahingehend beurteilt, dass nach einer
anfanglichen Arbeitsunfahigkeit von 100 % (vgl. Arztlicher Zwischenbericht
Universitétsspital B. vom 9. November 2007 [act. IV 5/24]) ab dem 19. Mai 2008
eine solche von 75 % bestehe (vgl. auch den &rztlichen Zwischenbericht des
Universitétsspitals Basel vom 9. April 2008 [act. 1V 5/11]), was vorliegend nicht bestritten
wird.

E.54

Den Invaliditétsgrad hat die kantonale 1 V-Stelle anstelle eines Einkommensvergleichs
mittels eines Prozentvergleichs auf 75 % festgesetzt. Auch wenn der Invaliditétsgrad
Erwerbstétiger in der Regel im Rahmen eines Vergleichs des Validen- und des
Invalideneinkommens mdglichst genau zu ermitteln oder aber nach Massgabe der
konkreten Umstande zu schétzen ist (vgl. E. 4.6 hiervor), rechtfertigt es sich insbesondere
dann, wenn in der bisherigen Tétigkeit eine erhebliche Restarbeitsfahigkeit besteht und
zudem in alfalligen Verwei sungstétigkeiten kein hoheres Einkommen erzielt werden
konnte, eine direkte Bestimmung des Einkommensverlustes und damit des
Invaliditatsgrades durch die Ubernahme der prozentualen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit (Prozentvergleich; vgl. BGE 114 V 310 E. 3.amit Hinweisen; vgl. auch
das Urtell des Bundesgerichts 9C 129/2008 vom 7. August 2008 E. 3.3.1). Da nach den
Berichten der Arzte aufgrund der giinstigen Prognosen mit einer Erhéhung der
Restarbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit gerechnet werden konnte, ist dieses
Vorgehen nicht zu beanstanden. Ein leidensbedingter Abzug ist bei der Anwendung des
Prozentvergleichs grundsétzlich nicht vorzunehmen und wurde vorliegend auch nicht
berlicksichtigt (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 129/2008 vom 7. August 2008 E. 3.3.1
mit Hinweis auf BGE 126 V 75 E. 5b). Demnach hatte der Beschwerdefiihrer, wie die
kantonale IV-Stelle ebenfalls zu Recht festgestellt hat und auch von keiner Seite bestritten
ist, nach Ablauf der gesetzlichen Wartezeit zu Recht per 1. Ma 2008 Anspruch auf eine
ganze Rente.

E.55

Nach Gewahrung einer ganzen Invalidenrente ab dem 1. Mai 2008 (Referenzzeitpunkt) hat
die kantonale I V-Stelle ab dem 7. Juli 2008 eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers bejaht. Dies entspricht den Befunden des SUV A-Arztes, welcher in
seinem Bericht vom 10. Juni 2008 eine Erhohung der Arbeitsfahigkeit auf 50 % ab dem 7.
Juli 2008 befurwortet, nachdem er aufgrund der Untersuchung des Patienten eine ordentlich
gute Funktion des linken Handgelenks, mit noch leichten Schmerzen bel forcierten
Bewegungen sowie eine gute Beweglichkeit des linken Daumens beurteilt hatte. Die
Aufnahme einer Arbeitsfahigkeit ab 4. Februar 2008 mit 50 % im Sinne eines
Arbeitsversuchs wurde ebenfalls von den Arzten des Universitatsspitals Basel (Bericht vom
18. Jan uar 2008 [act. IV 5/16]) beflrwortet. Die Vorinstanz hat demnach aufgrund der



Verbesserung der Arbeitsfahigkeit die Invaliditét mittels einem Prozentvergleich auf 50 %
ab dem 7. Juli 2008 festgelegt, und die bisherige ganze Rente unter Beachtung der
dreimonatigen Mindestdauer gemass Art. 88a Abs. 1 1VV per 1. November 2008 durch eine
halbe Rente ersetzt, was sich nicht beanstanden l&sst und auch vom Beschwerdefihrer nicht
explizit bestritten wird.

E.5.6

Seit diesem Zeitpunkt (neuer Referenzzeitpunkt) hat die Vorinstanz per 21. Januar 2009
eine weitere invaliditatsrelevante Verbesserung des Gesundheitszustandes aufgrund der
erneuten kreisarztlichen Untersuchung des SUV A-Arztes festgestellt. Dieser gelangt in
seinem Bericht vom 21. Januar 2009 zwar zum Schluss, dass sich nach dem weiteren
Krankheitsverlauf in medizinischer Hinsicht keine grundlegenden Anderungen gegeniiber
der kreisarztlichen Untersuchung vom 10. Juni 2008 ergeben wiirden. Aus dem
dargestellten Krankheitsverlauf |asst sich jedoch entnehmen, dass der Gesundheitszustand
des Beschwerdefuhrers nicht stabil war. So stellt der SUVA-Arzt eine Zunahme der
Beschwerden (Sensibilitatsstorungen im Bereich der Finger | und I, unangenehme
Kdateempfindlichkeit, Schmerzen am linken Handgelenk und an der linken Hand) seit der
Aufnahme der 50 %-igen Arbeitstétigkeit fest und verweist dabei auf die handchirurgische
Zweitmeinung von Dr. Z. vom 24. Juli 2008. Dieser stellte die Verdachtsdiagnose
auf Adhasion eines Astes des Ramus superficialis nervi radialis und empfahl eine
Narbenrevision mit Neurolyse (vgl. Arztzeugnis UVG, Dr. Z. vom 25. Juli 2008
[act. IV 10/15]), welche denn auch am 12. August 2008 durchgeftihrt wurde. Hinsichtlich
der Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrdchtigungen auf die Arbeitsfahigkeit
gelangt der SUV A-Arzt schliesslich zur Beurteilung, dass die 50 %-ige Arbeitsfahigkeit in
der bisherigen Téatigkeit aufgrund der Beschwerden an der linken Hand und dem Heben von
schweren Gewichten "nicht optimal” sei. Statt dessen seien dem Versicherten manuell
leichte Tétigkeiten ganztags zumutbar. Zusétzlich zur bekannten Handsymptomatik werden
zZwar im postoperativen Bericht von Dr. A. des Kreiskrankenhauses S.

vom 25. August 2009 zuhanden der SUV A Basel in der Anamnese noch Beschwerden
genannt, die der Patient im Oberarm und Schulterbereich angebe und von einem
Orthopéaden beurteilt werden sollten (act. SUV A 43). Diese erweisen sich indes nicht as
invaliditatsrelevant, wie der Beurteilung der SUV A in ihrem Einspracheentscheid vom 21.
Dezember 2010 (act. 15/2) entnehmen ist (E. 3c), welche sich auf den aktuellsten
Untersuchungsbericht des Kreisarztes vom 29. September 2010 stitzte (E. 3c). Somit lassen
sichim Vergleich zum letzten anspruchsrelevanten Zeitpunkt, dem 1. November 2008
(neuer Referenzzeitpunkt), nach den Beurteilungen der Arzte (SUVA-Kreisarzt; Dr.

H. sowie RAD-Arzt) eine geringfligige Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrers feststellen, welche sich insofern wesentlich
auf seine Arbeitsfahigkeit auswirkte, as diesem nunmehr einzig noch

V erwei sungstétigkeiten zumutbar waren.

E.56.1

Dementsprechend war die Invaliditdt diesmal nach der Methode des Einkommensvergleichs
zu ermitteln. Dabel stitzte sich die Vorinstanz laut ihrem Vorbescheid auf den
Einkommensvergleich der SUVA gemassihrer Verfigung vom 21. April 2009, den sie
unverandert tbernahm.

E.5.6.2



Das Vaideneinkommen ist auf der Grundlage des zuletzt in der Schweiz erzielten
Einkommens festzulegen und bis zur Anderung des mutmasslichen Anspruchsbeginns der

L ohnentwicklung anzupassen. Geméss den L ohnangaben des Arbeitgebers (E. AG)
sowie den SUVA-Akten (vgl. Schadenmeldung UV G) erzielte der Beschwerdefiihrer einen
auf das Jahr 2009 der Preisentwicklung seit 2007 angepassten durchschnittlichen Jahresiohn
von Fr. 71'143.-, welcher vorliegend - entgegen der kantonalen 1V-Stelle, welche von einem
Betrag von Fr. 71'022.- ausgegangen ist - als Valideneinkommen heranzuziehen ist.

E.5.6.3

Im vorliegenden Fall hat der Arbeitgeber das Arbeitsverhdtnis mit dem BeschwerdefUhrer
per 30. April 2009 aufgel 6st, nachdem diesem laut Beurteilung des SUV A-Kreisarztes eine
Weiterbeschaftigung in der bisherigen Téatigkeit, wenn auch in reduziertem Umfang, nicht
mehr zu-mutbar sei (vgl. act. 1V 14/1; 14/2). Seither ging der Beschwerdefihrer, soweit
aktenkundig, keiner Erwerbstétigkeit mehr nach. Das hypotheti-sche Invalideneinkommen
ist daher anhand der DA P-Erfassungsblétter der SUV A zu bestimmen (vgl. act. SUVA 1 -
23 sowie zur Anwendbarkeit auch BGE 135V 297 E. 5.2), was einen Durchschnittsiohn
von Fr. 56'443.- im Jahr 2009 ergibt. Dain diesen die leidensbedingten Einschrénkungen
des Beschwerdefihrers bereits berlicksichtigt sind, ist kein Leidensabzug vorzunehmen,
sodass dieser Betrag vorliegend als Invalideneinkommen heranzuziehen ist.

E.5.6.4

Der Einkommensvergleich stellt sich demzufolge wie folgt dar: Dem Valideneinkommen
von Fr. 71'143.-, steht ein Invalideneinkommen von Fr. 56'443.- gegentber. Der
Invaliditétsgrad betragt somit, entgegen der kantonalen 1V-Stelle, gerundet 26 % ([ 71'143.-
56'443.- x 100/ 56'443.- = 26.04 %). Bei diesem Invaliditéatsgrad ergibt sich, wie von der
kantonalen 1V-Stelle und der Vorinstanz im Ergebnis zu Recht festgehal -ten, fiir den
Beschwerdefiihrer ab dem 1. Mai 2009 (Art. 88a Abs. 1 1VV) kein Anspruch mehr auf eine
Invalidenrente.

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, sein Gesundheitszustand habe sich entgegen der

angefochtenen Verfligung verschlechtert. So habe er sich einem erneuten chirurgischen
Eingriff unterzogen und sei vollumfanglich arbeitsunfahig. Sinngemass wendet er sich

damit gegen die Einstellung der Rente.

E.6.2
Wie sich den Beurteilungen der Arzte entnehmen, |14sst, wurde am 16. Februar 2010 von Dr.
H. eine Interposition mit einem Nerven- und Veneninterponat durchgefuhrt, so wie

siedies bereitsin ihrer Zweitmeinung vom 5. November 2009 vorgeschlagen hatte. Dieser
chirurgische Eingriff hat nach der Beurteilung des RAD-Arztes, welcher sich auf den
postoperativen Verlaufsbericht von Dr. H. stutzte, zu einer deutlichen, wenn auch
vorubergehenden, V erschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrers
gefiihrt, zumal der voroperative Zustand noch nicht stabilisiert gewesen sei. Die Arztin
stellt jedoch eine giinstige V erlaufsprognose, indem nach Abheilung der Operation das
bisherige Ausmass an Zumutbarkeit wieder erreicht werden kénne. Die Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit werden von Dr. H. dahingehend beurteilt, dass der
Beschwerdefihrer ab dem 16. Februar 2010 zu 100 % arbeitsunféhig sei, ab dem 14. Juli
2010 fur leichtere Tétigkeiten zu 100 % arbeitsfahig, und ab dem 1. August 2010 auch in
der bisherigen Téatigkeit mit eine Arbeitsfahigkeit von 50 % gerechnet werden kénne.



E.6.3

Die Arztberichte im Zusammenhang mit dem am 16. Februar 2010 durchgefihrten
chirurgischen Eingriff wurden zwar nach dem Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verflgung vorgebracht. Die darin beurteilten gesundheitlichen Beeintréachtigungen stehen
indes zweifellos im Zusammenhang mit dem Sachverhalt, welcher zur angefochtenen
Verfugung gefuhrt hat und sind vorliegend, wie von der Vorinstanz pendente litis geltend
gemacht, zu berticksichtigen. Somit kann mit der Vorinstanz von einer Verschlimmerung
des urspriinglichen Leidens mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden,
wobei ab 16. Februar 2010 eine erneute Arbeitsunfahigkeit von 100 % gegeben ist.
Nachdem die Invalidenrente wie erwahnt per 1. Mai 2009 mangel s rentenbegriindender
Invaliditét aufgehoben wurde, und eine Verschlimmerung des Invaliditatsgrades gemass
Art. 29bis Abs. 1 1VV innerhalb von drei Jahren erfolgte, ist die dreimonatige Wartezeit
nicht anzurechnen, sodass ab dem 1. Februar 2010, in Ubereinstimmung mit der Vorinstanz
und dem Beschwerdefthrer, erneut Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht.

E.6.4
Ab dem 14. Juli 2010 trat beim Beschwerdefuhrer laut der erwahnten Beurteilung von Dr.
H. insoweit eine Verbesserung des Gesundheitszustandes gegentiber dem 16.

Februar 2010 (Referenzzeitpunkt) auf, als bei guinstiger V erlaufsprognose nun wieder eine
vollschichtige Verweisungstétigkeit fur leichte Arbeiten mit korperlichen Einschrankungen
(verminderte Kraft durch Schmerzauslsung im Bereich des verletzten Nervs, keine
schwere Arbeiten) zumutbar sai.

E.64.1

Dementsprechend war die Invaliditdt durch einen neuen Einkommensverglei ch festzulegen.
Offenbar hat sich die kantonale 1V-Stelle auf den friiheren Einkommensvergleich per 1.
Mai 2009 abgestiitzt. Dieser war indes per Juli 2010 (neuer anspruchsrelevanter Zeitpunkt)
zu aktualisieren, was nachfolgend nachgeholt wird:

E.6.4.2

Das Valideneinkommen von Fr. 71'143.- im Jahr 2009 ist der Preisentwicklung anzupassen
und betragt sich per 2010 auf Fr. 71'609.29 (Lohnindex fur 2009: 2136 Punkte, fur 2010:
2150 Punkte).

E.6.4.3

Der per 2009 ermittelte Durchschnittslohn fur leichte Tétigkeiten nach den
DAP-Erfassungsbl&ttern von Fr. 56'443.- ist ebenfalls der Preisentwicklung anzupassen und
ergibt per 2010 Fr. 56'812.95. Da auch die von Dr. H. festgehaltenen
behinderungsbedingten Einschran-kungen in den DAP-Erhebungen bereits berticksichtigt
sind, ist vorliegend kein L eidensabzug vorzunehmen, sodass dieser Betrag as
Invalidenein-kommen heranzuziehen ist. Aufgrund dieses aktualisierten
Einkommens-vergleichs betrégt der Invaliditdtsgrad somit, entgegen der kantonalen
IV-Stelle, gerundet 26 % ([71'609.29 - 56'812.95] x 100 / 56'812.95 = 26.04 %).

E.6.4.4

Daraus ergibt sich, wie von der kantonalen 1V-Stelle und der Vorin-stanz im Ergebnis zu
Recht festgehalten, fur den BeschwerdefUhrer ab dem 1. November 2010 (Art. 88aAbs. 1
IVV) kein Anspruch auf eine Invalidenrente.



E.7

Zusammenfassend ergeben sich fir den BeschwerdefUhrer, wie von der kantonalen
IV-Stelle vernehmlassungswei se richtig ermittelt, folgende Rentenanspriiche:- Vom 1. Mai
2008 bis zum 31. Oktober 2008 bestand bei einem Invaliditatsgrad von 75 % Anspruch auf
eine ganze Rente; - Vom 1. November 2008 bis zum 30. April 2009 bestand bel einem
Invaliditétsgrad von 50 % Anspruch auf eine halbe Rente; - Ab dem 1. Mai 2009 bestand
bei einem Invaliditatsgrad von 36 % kein Anspruch auf eine Rente; - Vom 1. Februar 2010
bis zum 30. September 2010 bestand bei einem Invaliditétsgrad von 100 % Anspruch auf
eine ganze Rente;- Ab dem 1. November 2010 bestand bei einem Invaliditétsgrad von 36 %
kein Anspruch auf eine Rente. Die Beschwerde ist daher begriindet und teilweise
gutzuheissen. Die angefochtene Verfiigung ist dahingehend zu andern, als der
Beschwerdefiihrer vom 1. Februar 2010 bis zum 24. Mé&rz 2010 (Datum der angefochtenen
Verfugung, welche das Gericht bindet, vgl. vorne E. 4.9) Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente hat. Im Ubrigen ist die angefochtene Verfligung zu bestétigen.
Dementsprechend hat die Ausgleichskasse den Rentenanspruch neu zu berechnen. Fur die
Rentengewahrung ab 25. Méarz 2010 bis 31. Oktober 2010 im Sinne des Antrags der
Vorinstanz und der kantonalen 1V-Stelleist die Sache an die IVSTA zuriickzuweisen zu
neuem Entscheid.

E.8
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.81

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG (in der seit dem 1. Juli
2006 guiltigen Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Partei
auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die
Verfahrenskosten, welche gestiitzt auf das Reglement vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)
vorliegend auf Fr. 300.- bestimmt sind, dem teilwei se obsiegenden Beschwerdefihrer im
Umfang von Fr. 100.- aufzuerlegen. Diese werden mit dem von ihm geleisteten
Kostenvorschuss von Fr. 300.- verrechnet. Der Restbetrag von Fr. 200.- ist ihm
zurtickzuerstatten. Der Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2
VWVG).

E.82

Der Beschwerdefuhrer liess sich nicht anwaltlich vertreten, und es sind ihm auch sonst
keine notwendigen und verhatnismassig hohen Kosten erwachsen, weshalb ihm fir das
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht keine teillweise

Partei entschadigung zuzusprechen ist (Art. 64 VWV G in Verbindung mit Art. 7 ff. VGKE).
Die Vorinstanz hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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