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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Der
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; Art. 48
Abs. 1 VwVG). Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde (Art. 63
Abs. 4 VWV G), ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art.
60 ATSG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

E.2

Wiein der Zusténdigkeitsregelung des Art. 40 Abs. 2 1VV (SR 831.201) vorgesehen, hat
die kantonale IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet der Beschwerdeftihrer als Grenzganger
eine Erwerbstétigkeit ausgelibt hat, das L ei stungsbegehren entgegengenommen und gepriift,
wahrend die Vorinstanz die angefochtene Verfligung vom 20. April 2018 erlassen hat.
Diese Verfuigung, mit der die Vorinstanz das L eistungsbegehren des Beschwerdefihrers
abgewiesen hat, bildet Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes
des vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1). Streitig und vom
Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist somit der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf
eine schweizerische Invalidenrente im Rahmen einer Erstanmeldung.

E.31

Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 20. April
2018) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Immerhin sind indes Tatsachen, die
sich erst spéter verwirklichen, soweit zu berlicksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand
in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des
Verfligungserlasses zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b; Urteile des BGer 9C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1; 8C_95/2017 vom 15. Mai 2017 E. 5.1).

E.3.2

Der Beschwerdefiihrer ist dsterreichischer Staatsangehoriger, wohnt in Osterreich und war
in der Schweiz erwerbstétig. Damit gelangen das Freiziigi gkeitsabkommen vom 21. Juni



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

E.41

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunféhigkeit 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 Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.42

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst.
C). Zusétzliche kumulative Voraussetzung fir einen Rentenanspruch ist, dass der
Versicherte im Sinne von Art. 36 Abs. 1 1VG beim Eintritt der Invaliditét wahrend
mindestens drei Jahren Beitrdge an die Alters- Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/1V) geleistet hat, was vorliegend unbestritten der Fall ist (vgl. IK-Auszug 1V-act. 3).

E.43

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1V G friihestens 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. Altergahrsfolgt (zum Verhdtnis
zwischen Art. 28 Abs. 1 und Art. 29 Abs. 1 IVG vgl. BGE 142V 547 E. 3.2).

E.44

Bei der Beurtellung der Arbeits(un)fahigkeit stitzen sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und



beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fr die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 3a).

E.45

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten
von medizinischen Sachverstandigen, die den Anforderungen der Rechtsprechung
entsprechen, darf das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 2.2.2; 135V
465 E. 4.4).

E.5

Zum Gesundheitszustand bzw. zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
lasst sich den medizinischen Akten im Wesentlichen das Folgende entnehmen:

E.51

Geméss den vorliegenden Berichten behandelnder Arzte leidet der Beschwerdefiihrer seit
mehreren Jahren an Beschwerden des Bewegungsapparates, insbesondere an Ricken- und
Schulterbeschwerden sowie an Beschwerden an der linken Achillessehne und am linken
Grosszeh (1V-act. 7 S. 11.; F-act. 1 S. 9 ff.). Aufgrund zunehmender Schmerzen im Bereich
der Halswirbelséule wurde er am 8. Dezember 2014 im Landeskrankenhaus F.

vorstellig (F-act. 1 S. 35) und wurde daraufhin von seinem Hausarzt Dr. med. G. ,
Stadtarzt, ab 20. Dezember 2014 zu 100 % krankgeschrieben (1V-act. 7).

E.52
Vom 8. November bis 29. November 2015 erfolgte ein stationdrer Aufenthalt im
Kurzentrum H. . Im Hospitalisationsbericht vom 29. November 2015 wurde

insbesondere Uber chronische Beschwerden im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule
sowie der Schultern berichtet, die sich durch ambulante Physiotherapie jewells nur
vorubergehend besserten. Es wurde darauf hingewiesen, dass der Beschwerdeftihrer
aufgrund der chronischen Beschwerden auch psychisch sehr belastet sal (1V-act. 7 S. 3 ff.).

E.5.3
Im zuhanden des Krankentaggel dversicherers erstellten orthopédi schen A ssessment der
D. vom 10. Februar 2016 wurden ein chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom

(mit rechtsbetonter Cervicobrachialgie, chronisch rezidivierenden Dorsalgien bei deutlicher
Funktionsei nschrankung sowie chronisch rezidivierenden Lumboischialgien mit
pseudoradikulérem Schmerzsyndrom), eine Belastungsminderung des rechten

Schultergel enks nach mehrfachen Rotatorenmanschettenrupturen und -ndhten, ein in
Fehlstellung verheilter linker Kleinfinger mit Beuge- und Streckdefizit, ein
Achillessehnenschmerz links bei Verdacht auf Partialruptur sowie eine Metatarsalgie bei
ausgepragter Grosszehengrundgel enksarthrose diagnostiziert. Die Summe der vorliegenden
Schédigungen hebe die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit dauerhaft auf.
Soweit im Rahmen eines Assessment moglich, werde die Arbeitsfahigkeit auch in einer
korperlich sehr leichten angepassten Tétigkeit die Arbeitsfahigkeit als deutlich



eingeschrankt beurteilt. Das Belastungsprofil sei erheblich eingeschrankt. Zumutbar seien
nur noch sehr leichte Téatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis maximal 7 kg unter
Vermeidung von Tétigkeiten standig im Stehen, Gehen oder Sitzen. Es sollte die
Moglichkeit zum sel bstbestimmten Haltungswechsel bestehen. Tétigkeiten in kniender und
hockender Stellung, in Vorbeuge und Uberkopfarbeiten seien nicht mehr maglich. Dartiber
hinaus seien auch Téatigkeiten unter extremen Temperaturschwankungen wie Hitze, Kélte
und Nasse nicht durchfihrbar. Tétigkeiten, die ein erhdhtes Mass an Standsicherheit
erforderten, seien ebenfalls nicht moglich. Wegen nicht vermeidbaren Riickenschmerzen
und Pausenbedurftigkeit seien das Arbeitstempo und die Produktivitét auch in einer optimal
angepassten Téatigkeit vermindert. Die Arbeitsfahigkeit werde in der Grossenordnung von
70 % eingeschétzt. Bei der vorliegenden orthopéadischen Multimorbiditédt sei im Hinblick
auf die zuletzt ausgelibte Tatigkeit nicht mit der Wiedererlangung der Arbeitsféhigkeit zu
rechnen. Eine Verbesserung der Restarbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit sei ebenfalls
nicht in Sicht (F-act. 1 S. 37 ff).

E.54

Im Rahmen des Rentenpriifungsverfahrens in Osterreich wurde der Beschwerdefiihrer am
19. Januar 2016 und am 18. Mé&rz 2016 &rztlich untersucht.

E.54.1

Im Gutachten von Dr. med. 1. , Facharzt fUr Orthopéadie und orthopédische
Chirurgie, vom 9. April 2016 wurde als Hauptdiagnose eine Zervikobrachial gie rechts bei
Neuroforamenstenose rechts C5/C6 und C6/C7, Diskushernie C5/C6, Protrusion C6/C7
genannt (ICD-10: M50.1). Als Nebendiagnosen flhrte der Gutachter eine Lumboischialgie
beidseits bei Osteochondrose L2/L3 und L3/L4, Scheuermannresiduen mit Keillwirbel Th12
und L1 (ICD-10: M54.4) sowie eine Varusgonarthrose beidseits bei patellofemoraler
Arthrose und Zustand nach VKB-Plastik (ICD-10: M17.0) auf. Weiter diagnostizierte er ein
Impingement Schulter beidseits, Zustand nach Rotatorenmanschettennaht beidseits
(ICD-10: M75.4) sowie ein Hallux rigidus links bei Zustand nach Cheilektomie (1CD-10:
M20.2). Zur Leistungsfahigkeit hielt der Gutachter fest, dass das L eistungskalkill des
Beschwerdefiihrers aufgrund der vielseitigen, multilokuléren Beschwerden des
Bewegungsapparats erheblich eingeschrankt sei. Wegen der Beschwerden an beiden
Schultergelenken, an der Wirbelsdule und an den unteren Extremitéten seien samtliche
Zwangshaltungen (Uberkopf, vorgebeugt, kniend, hockend) nicht mehr zumutbar.
Exposition von Kélte, Nasse und Hitze fihrten sehr wahrscheinlich zu einer Zunahme der
Beschwerden. Stehen und Gehen sei inshesondere wegen der Schmerzen am linken
Grosszehengrundgel enk eingeschrankt. Gehen auf unebenem Gelande und Tétigkeiten mit
anhaltender Standsicherheit seien aufgrund der Fussbeschwerden links zu vermeiden.
Insgesamt sei eine leichte korperliche Belastbarkeit noch gegeben. Eine Mdglichkeit zum
sel bstbestimmten Haltungswechsel sollte zudem gegeben sein (F-act. 2 S. 14 ff.).

E.54.2

Dr. med. J. , Arzt fur Allgemeinmedizin, fihrte im &rztlichen Gesamtgutachten vom
19. April 2016 als Hauptdiagnose Hal swirbel saulenschmerzen mit Ausstrahlung in den
rechten Arm auf (ICD-10: M50.1). Als Nebendiagnosen wurden

L endenwirbel sdulenschmerzen mit Ausstrahlung in beide Beine (ICD-10: M54.4) sowie
eine Kniegelenksarthrose (ICD-10: M17) genannt. Weiter wurde ein
Schulterengpasssyndrom beidseits, eine Achillessehnentendinopathie links, ein Hallux



rigidus links, sowie eine reaktive Depression diagnostiziert. Wegen der Beschwerden an
beiden Schultergelenken, an der Wirbelsdule und an den unteren Extremitdten seien
samtliche Zwangshaltungen nicht mehr zumutbar. Insgesamt seien aus orthopédischer Sicht
noch leichte korperliche Arbeiten (Uberwiegend sitzend, keine Zwangshaltungen) moglich
(F-act. 2 S. 2 ff.).

E.55

Im Frihjahr/Sommer 2016 wurde der Beschwerdefuhrer im Landeskrankenhaus F.
am Rucken und am Fuss operiert:

E.551

Aufgrund ausgepragter Osteochondrosen C5/C6 und C6/C7 mit aufgelaufenen
Bandscheibenrdumen, dorsaler Diskusprotrusion und entsprechender neuroforamineller
Stenosen beidseits (MRT der HWS vom 25. Méarz 2016; |V-act. 38) wurde der
Beschwerdefihrer am 3. Ma 2016 wahrend eines vom 2. bis 6. Mai 2016 dauernden
stationdren Aufenthalts an der Halswirbel sdule operiert (ventrale Osteosynthese C5 bis C7
und Cage-Implantation C5/C6 und C6/C7). Der peri- und postoperative Verlauf habe sich
komplikationslos gestaltet. Aufgrund angegebener klaudikativer Beschwerden der unteren
Extremitét sel ein Sakralblock durchgefiihrt worden, der zu einer deutlichen Besserung der
Symptomatik gefuhrt habe (IV-act. 37). Anlasslich der Kontrolluntersuchung vom 17. Mai
2016 habe der Beschwerdefihrer berichtet, er sei seitens der HWS sehr zufrieden und
kompl ett beschwerdefrei. Es besttinden aber Beschwerden seitens der LWS, wobei der
durchgefihrte Sakralblock nur voribergehend zu einer Beschwerdeverbesserung
beigetragen habe (1V-act. 36).

E.55.2

Im Rahmen eines stationaren Aufenthalts vom 29. Juni 2016 bis 8. Juli 2016 wurde beim
Beschwerdefihrer wegen einer ausgepragten Arthrose (vgl. IV-act. 38) am 5. Juli 2016 eine
Grosszehengrundgel enksarthrodese durchgeftihrt. Der postoperative Verlauf habe sich
zunachst komplikationslos gestaltet (IV-act. 34; IV-act. 33). In der Folge zeigte sich jedoch
eine oberfl&chliche Wundheilungsstorung (1V-act. 43), weshab der Beschwerdefiihrer vom
19. bis 25. Juli 2016 stationdr behandelt wurde (1V-act. 42). Am 5. August 2016 wurde
berichtet, dass die Wundheilungsstorung verschlossen sei (1V-act. 40).

E.5.6

Dr. med. K. , Facharzt fir Orthopédie und orthopédische Chirurgie, hielt in seinem
Gutachten vom 18. Juli/18. Oktober 2016 zuhanden des Arbeits- und Sozialgerichts

L. fest, der Beschwerdefiihrer leide an massiven Lendenwirbel sdulenschmerzen bei
mehrsegmental en Abnltzungserscheinungen, an einem Zustand nach Versteifungsoperation
der Halswirbelsaule zwischen dem 5. und 7. Halswirbel mit Schmerzen und
Funktionsdefizit, an einem Zustand nach mehrmaliger Schulteroperation beidseits ebenfalls
mit Schmerzen und Funktionsdefizit sowie einem Zustand nach mehrmaliger Knieoperation
beidseits mit geringen Abnitzungserscheinungen. Durch diese Leiden wirden die
Gesamtbel astbarkeit sowie zumutbaren Arbeitshaltungen eingeschrénkt. Zum jetzigen
Zeitpunkt sei der BeschwerdefUhrer nicht in der Lage jedwede Arbeiten durchzufihren. In
der letzten Novemberwoche sei eine neuerliche Operation im Bereich der

L endenwirbel séule geplant. Im Anschluss an die Operation sei mit einer Arbeitsunfahigkeit
von rund 16 Wochen zu rechnen. Insgesamt sel auf Grund der Gesamtsituation mit
leidensbedingten Krankheitsstanden von mindestens 10 Wochen pro Jahr zu rechnen



(IV-act. 47).

E.5.7

In der Folge wurde der BeschwerdefUhrer zwei weitere Male im Landeskrankenhaus
F. operiert:

E.571

Aufgrund eines Morbus Scheuermanns mit multisegmentalen degenerativen V eranderungen
wurde der Beschwerdefihrer am 24. November 2016 im Rahmen einer stationdren
Behandlung vom 23. November bis 4. Dezember 2016 am thorakolumbalen Ubergang an
der Wirbelsiule operiert (dorsale Spondylodese Th9 bis L2). Die Operation sei problemlos
verlaufen (1V-act. 48).

E.5.7.2

Am 9. Februar 2017 erfolgte wahrend eines stationaren Aufenthalts vom 8. Februar bis 11.
Februar 2017 eine Operation an der linken Schulter (Arthroskopie und Refixation der
Rotatorenmanschetten). Der Eingriff sel komplikationslos verlaufen. Postoperativ habe sich
ein unauffaliger Verlauf gezeigt (1V-act. 59). Laut einem Bericht des Landeskrankenhauses
F. vom 29. Mai 2017 sei der BeschwerdefUhrer seitens der linken Schulter recht
zufrieden. Die Beweglichkeit sai bis zur Horizontalen schmerzfrei moglich. Im
Vordergrund sttinden Beschwerden seitens des linken Fusses, wobei hier bereits die
Metallentfernung geplant sei, sowie Schmerzen der unteren LWS (IV-act. 66).

E.58

Im Verlaufsbericht vom 5. Juni 2017 hielt der Hausarzt Dr. med. G. fest, dass dem
Beschwerdefihrer die Auslibung der bisherigen Tétigkeit wie auch einer anderen Tétigkeit
nicht mehr zumutbar sei. Er benétige auch in Ruhe starke Schmerzmittel (act. 62).

E.59

Einen Bericht des Landeskrankenhauses F. vom 13. Juli 2017 ist zu entnehmen,
dass der BeschwerdefUhrer seitens des linken Fusses bei Zustand nach Metallentfernung
zufrieden und beschwerdefrei sei. Er klage aber Gber zunehmende Schmerzen seitens beider
K niegelenke sowie von Seiten des lumbosakralen Ubergangs. Ein MRT der LWS vom 19.
Juni 2017 zeige bei Zustand nach dorsaler Spondylodese bis L2 unaufféllige Verhaltnisse
zwischen L2 und S1 ohne Bandscheibendegeneration oder Spinalkanalstenose (1V-act. 65).

E.5.10

Im &rztlichen Gesamtgutachten von Dr. med. I. , Facharzt fur Orthopadie und
orthopédische Chirurgie, vom 10. Oktober 2017 wurden im Wesentlichen die bereitsim
Gutachten vom 9. April 2016 genannten Diagnosen aufgefihrt (siehe oben E. 5.4.1). In
seiner Beurteilung hielt Dr. med. I. fest, dass der Beschwerdefuhrer Gber eine
Zunahme der Beschwerden zeitgleich an der HWS und der LWS seit einem Monat berichtet
habe. Eine Ursache hierfir sei bel der Untersuchung aber nicht feststellbar gewesen. Es sei
sehr wahrscheinlich von einer voribergehenden Schmerzzunahme auszugehen. Der Grad
der Beschwerden sei in grossem Ausmass einer chronischen Schmerzerkrankung
zuzurechnen. Es sei durch die durchgefiihrten Operationen zu einer Besserung der
Schmerzsituation gekommen. In der Summe der Beschwerden und der funktionellen
Beeintrachtigungen sei eine Arbeit auch leichten Ausmasses derzeit nicht moglich. Eine
Besserung und Gewohnung nach den vielen rezenten Operationen sei in einem Zeitraum



von einem Jahr maoglich (F-act. 4).

E.5.11

Auf Anraten des RAD wurde der Beschwerdefiihrer im weiteren Verlauf durch Facharzte
der D. bidisziplinar (orthopadisch-psychiatrisch) begutachtet.

E.511.1

Im Gutachten vom 7. Februar 2018 wurden die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit) gestellt: - Cervikalsyndrom ohne radikulére Reizung
mit geringer Bewegungseinschrankung bei Status nach ventraler Spondylodese C5 bis C7
und Cage-Implantation C5/6 und C6/7 am 03.05.2016 - pseudoradikuléres Lumbal syndrom
beidseits bei Status nach dorsaler Spondylodese BWK 9 bis LWK 2 am 24.11.2016 -
Einschrankung der Seitwéartshewegung beider Schultergelenke bei Status nach
Rotatorenmanschetten-Naht linkes Schultergelenk 1993, Rotatorenmanschetten-Naht
rechtes Schultergelenk 1994, Rotatorenmanschetten-Naht linkes Schultergelenk am
30.07.2008, Rotatorenmanschetten-Naht rechtes Schultergelenk am 10.01.2013,
arthroskopische subakromiale Dekompression und perkutane Tenotomie der langen
Bizepssehne linkes Schultergelenk am 09.02.2017 Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit) nannten die Gutachter: - Chondrokal zinose und geringe
retropatel lare Chondropathi e des rechten Kniegelenkes bel Status nach vorderer
Kreuzbandplastik 04/1998 - Geringe retropatellare Chondropathie des linken Kniegelenkes,
Status nach Arthroskopie des linken Kniegelenkes am 16.02.2001 - Achillodynie links -
Senk-Spreiz-Platt-K nickfuss beidseits, Status nach Cheilotomie des linken
Grosszehengrundgel enkes am 16.02.2015, Arthrodese des linken Grosszehengrundgel enkes
am 05.07.2016 und Osteosynthesematerial -Entfernung am linken Grosszeh am 04.07.2017 -
Posttraumatische ulnare Achsabweichung im PIP-Gelenk des linken Kleinfingers - Mb.
Dupuytren D IV rechte Hand ohne Gelenkkontraktur - Ubergewichtiger Ernahrungszustand
(BMI 30.9 kg/m2)

E.5112

Im Gutachten wurde festgehalten, der Beschwerdefihrer klage Gber Schmerzen im Nacken,
im gesamten Ricken mit Ausstrahlung in beide Beine (rechtsbetont) bis zu den Waden, in
beiden Kniegelenken, im linken Grosszeh, der linken Achillessehne, in den
Fingergrundgelenken beider Hande (rechtsbetont) und in beiden Schultern.

E.5.113

Aus orthopadischer Sicht wurde im Wesentlichen ausgefiihrt, dass die Beweglichkeit der
Halswirbel saule gering eingeschrankt sei. Hinweise auf eine akute Reizung zervikaler
Nervenwurzeln bestiinden nicht. Aufgrund des klinischen und radiologischen
Untersuchungsbefundes seien gel egentlich auftretende, bel astungsabhéngige
Nackenschmerzen nachvollziehbar. Die Beweglichkeit der Brustwirbelsdule sel frei, die
Beweglichkeit der Lendenwirbel saule beztiglich der Seitneigung und Rotation des
Oberkorpers gering eingeschrankt. Die seitengleiche Beschwielung beider Hande sel
Ausdruck eines regelmassigen Gebrauchs. In Bezug auf die Vorneigung des Oberkorpers
hétten sich Diskrepanzen zwischen der demonstrierten ausgepragten Einschrankung und der
deutlich besseren, spontanen Beweglichkeit beim Aus- und Anziehen von Schuhen und
Socken gezeigt. Hinwelse auf eine Reizung thorakaler oder lumbaler Nerven bestiinden
nicht. Wahrend die angegebenen Schmerzen im Bereich der Brustwirbel sdule anhand der
aktuellen und klinischen Befunde nicht nachvollziehbar seien, seien belastungsabhangige



Schmerzen im Bereich der Lendenwirbel séule mit pseudoradikulérer Ausstrahlung in beide
Beine aufgrund der vorliegenden degenerativen radiol ogischen Veréanderungen
nachvollziehbar. Weiter habe eine eingeschrankte Seitwartsbewegung beider Schultern
bestanden, bei ansonsten freier Beweglichkeit beider Schultern. In den aktuell angefertigten
Rontgenbildern des linken Schultergelenks hétten sich ein Humeruskopfhochstand bei
verschleissfreiem linken Schultergelenk und méassige Degenerationen im ansonsten
reizlosen Akromioklavikulargelenk gezeigt. Die normal entwickelte Ober- und
Unterarmmuskul atur ohne wesentliche Seitendifferenz deute auf einen gleichméssigen
Gebrauch beider Arme hin, was auch im Rahmen der Untersuchung beim Be- und
Entkleiden ersichtlich gewesen sei. Das bei der endgradigen Vorwartsbewegung und beim
Schirzengriff sichtbare grobschlégige Zittern beider Arme sel von

orthopéadi sch-traumatol ogischer Seite her nicht nachvollziehbar. Ebenfalls nicht
nachvollziehbar seien die angegebenen Schmerzen in den Fingergrundgel enken beider
Hande und in der linken Achillessehne. Bei den reizlosen, frei beweglichen Kniegelenken
hatten sich bel der klinischen Untersuchung lediglich eine geringgradige retropatellare
Krepitation sowie eine massive Schwielenbildung prépatellar beidseits gezeigt. Das
postoperative Ergebnis der vorderen Kreuzbandplastik sei sehr gut, es lagen nur
geringgradige degenerative Verdnderungen vor. Die angegebenen bel astungsabhangigen
Beschwerden im linken Grosszehengrundgelenk seien bei in regelrechter Stellung kndchern
konsolidierten Arthrodese nicht nachvollziehbar. Die Gutachterin wies darauf hin, dassdie
analgetische Therapie mit Opiaten (Durogesic-Pflaster 25 ug und Hydal akut 25 mg) aus
orthopadi sch-traumatol ogischer Sicht nicht indiziert sei und daher zigig abgesetzt werden
sollte. Aufgrund des Nebenwirkungsspektrums und des Herabsetzens der Schmerzschwelle
sorgten diese Medikamente dafiir, dass sich der Beschwerdefiihrer selbst nicht mehr
arbeitsfahig fuhle.

E.5114

Aus psychiatrischer Sicht wurde ausgefihrt, dass im Rahmen desim Querschnitt erhobenen
psychopathol ogischen Befundes keine rel evante psychische Storung festgestellt worden sei.
Auch im Léngsschnitt liessen sich keine relevanten psychischen Auffalligkeiten
ausmachen. Der Beschwerdeftihrer zelge ausrei chende psychische Ressourcen. Aus
psychiatrischer Sicht seien keine Einschrankungen feststellbar. Eine relative
Anpassungsstorung im Rahmen von chronischen Schmerzen sei nachvollziehbar, jedoch
ohne Relevanz auf die Arbeitsfahigkeit.

E.5.115

Die Gutachter kamen im bidisziplindren Konsens zum Schluss, dass die angestammte
schwere Tétigkeit als Lackierer und Schreiner seit dem 20. Dezember 2014 dauerhaft nicht
mehr zumutbar sei. In einer |eldensadaptierten Tétigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit ab
Mitte September 2017 100 %. Das Belastungsprofil legten die Gutachter wie folgt fest:
Korperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen der Hals- und
Lendenwirbelsiule, ohne haufige Uber-K opf-Arbeiten, Seitwéartsheben beider Arme
oberhalb der Horizontalen sowie haufigem Bicken und Knien. Hinsichtlich der
retrospektiven Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit
hielten die Gutachter fest, dass fur die Dauer der stationdren Aufenthalte eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden habe. Nach der Operation am linken grossen Zeh
vom 16. Februar 2015 sei eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % wahrend vier bis funf Wochen
postoperativ nachvollziehbar. Nach der Rehabilitationsmassnahme im November 2015 sei



ab dem 30. November 2015 von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % auszugehen. Ab der
ventralen Spondylodese vom 3. Mai 2016 habe postoperativ eine Arbeitsunfahigkeit von
100 % fur etwa vier Monate bestanden. Von Anfang September 2016 bis zum 22.
November 2016 sei von einer erneuten 70 %-igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Ab dem 23.
November 2016 habe dann wieder fir sechs Monate postoperativ eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % und ab Juni 2017 von 50 % bestanden. Nach der Metallentfernung am linken
grossen Zeh am 4. Juni 2017 sei fur maximal zwei Wochen von einer erneuten
Arbeitsunfahigkeit von 100 % auszugehen. Danach werde erneut eine Arbeitsfahigkeit von
50 % mit Steigerung auf 75 % nach einem Monat und 100 % nach zwel Monaten
eingeschétzt. Etwa ab Mitte September 2017 sei von einer stabilen Arbeitsfahigkeit von 100
% auszugehen (1V-act. 79 S. 401.).

E.5.12

Im Beschwerdeverfahren hat der Beschwerdefihrer Berichte von Dr. med. M. ,
Arztin fur Allgemeinmedizin, vom 15. Mé&rz 2018 und vom 16. Mai 2018, einen Bericht
von Dr. med. N. vom 21. Mérz 2018, Berichte des L andeskrankenhauses

F. vom 28. Februar 2017, 31. Mai 2017, 14. Juli 2017 und 16. Mai 2018, einen
Bericht des Landeskrankenhauses O. vom 6. Juni 2018 sowie einen MRI-Befund
vom 19. Juni 2017 eingereicht (BV Ger-act. 9).

E.5.13

In weiteren Verlauf des Beschwerdeverfahrens hat der Beschwerdefiihrer ein neues
Gutachten («Arztliches Gesamtgutachten zum Antrag auf Weitergewahrung der
Invaliditatspension») von Dr. med. I. vom 10. Oktober 2018 eingereicht. Darin
bestétigt dieser seine Diagnosen und hielt fest, dassim Rahmen der polytropen
Beschwerden am ganzen Korper derzeit eine regelgerechte Tatigkeit nicht moglich sel
(Beilage 3 zu BV Ger-act. 19).

E.©6

Unbestritten und aufgrund der medizinischen Akten ausgewiesen ist, dass dem
Beschwerdefiihrer die Auslibung seiner bisherigen, korperlich schweren Téatigkeit als
Schreiner/Lackierer aufgrund der multiplen, vorwiegend degenerativ bedingten
Schéadigungen des Bewegungsapparates seit dem 20. Dezember 2014 nicht mehr zumutbar
ist (vgl. Stellungnahme des RAD vom 26. Februar 2018 [1V-act. 80]). Das Wartegjahr im
Sinnvon Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG lief damit im Dezember 2015 ab. Da sich der
Beschwerdefiihrer erst am 4. Dezember 2015 bei der Invalidenversicherung zum

L eistungsbezug anmeldet hat, konnte ein allfélliger Rentenanspruch aber friihestens am 1.
Juni 2016 entstehen (Art. 29 Abs. 1 und 3 1VG).

E.7

Zu prufen ist die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin einer leidensadaptierten
Téatigkeit.

E.7.1

Die Vorinstanz geht gestiitzt auf die medizinischen Abkl&rungen davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer in einer leidensangepassten Tétigkeit zu 100 % (vgl. Vorbescheid vom
27. Februar 2018 [1V-act. 81]) bzw. zu 70 % (vgl. angefochtene Verfiigung vom 20. April

2018 [1V-act. 91]) arbeitsfahig ist. Der Beschwerdefihrer macht dagegen geltend, dass er
nicht mehr in der Lage sei, eine Verweistétigkeit auszuiben. Das werde im Gutachten vom



11. Oktober 2017, das im Gsterreichischen Rentenpriifungsverfahren eingeholt worden sei,
bestétigt. Gestiitzt darauf beziehe er in Osterreich derzeit eine befristete 1V-Pension.

E.7.2

Die Vorinstanz hat sich massgeblich auf dasim Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte
orthopéadi sch-psychiatrische Gutachten der D. vom 7. Februar 2018 (1V-act. 79)
gestltzt, dem sich in medizinischer Hinsicht und beziiglich der Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit auch die RAD-Arztin Dr. med. P. , Facharztin fur Physikalische
Medizin und Rehabilitation, angeschlossen hat (Stellungnahme vom 26. Februar 2018
[IV-act. 80]). DasD. -Gutachten erfillt die von der hochstrichterlichen
Rechtsprechung an den Beweiswert eines medizinischen Gutachtens gestellten
Anforderungen (vgl. E. 4.4 hiervor). Insbesondere basieren die Beurteilungen auf
umfassenden fachérztlichen Untersuchungen, berticksichtigen die beklagten Beschwerden
und wurden in Kenntnis und nach Auseinandersetzung mit den Vorakten erstattet. Sie
leuchten in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation grundsétzlich ein.

E.73

Gestitzt auf das psychiatrische Tellgutachten ist davon auszugehen, dass beim
Beschwerdefiihrer keine relevante psychische Storung vorliegt und auch im Langsschnitt
keine psychischen Auffaligkeiten vorlagen. Der Umstand, dass der BeschwerdefUhrer
Schwierigkeiten hat, sich an die Situation mit chronischen Schmerzen anzupassen,
beeinflusst laut dem psychiatrischen Gutachter die Arbeitsfahigkeit nicht. Die Einschatzung
des Gutachters leuchtet mit Blick auf den erhobenen unauffalligen psychiatrischen Befund,
die gutachterlichen V erhaltensbeobachtungen, die Angaben des BeschwerdefUhrers zu
seinen Beschwerden und zu seinem Tagesablauf sowie dem Umstand ein, dass der
Beschwerdefiihrer noch nie eine psychiatrische Behandlung in Anspruch nahm.

E.74

Die orthopédische Beurteilung erfolgte gestiitzt auf eine detaillierte Anamneseerhebung,
auf elne eingehende klinische Untersuchung (Dauer: 9.35 bis 12.10 Uhr), die gerade bei
Gesundheitsschaden an der Wirbelsaule die wichtigste und eingehendste Priifung darstellt
(vgl. Urteil des BGer 9C_335/2015 vom 1. September 2015 E. 4.1.2) sowie auf aktuelle
Rontgenbefunde vom 18. Januar 2018. Der Gutachter hat sémtliche vom Beschwerdefiihrer
beklagten Beschwerden im Nacken, Rucken, in beiden Schultern, in beiden Kniegelenken,
im linken Grosszeh, in der linken Achillessehne und in den Fingergrundgelenken beider
Hande fachérztlich abgeklart, diagnostisch erfasst und bei der Festlegung der
Arbeitsfahigkeit berlicksichtigt. So wurde der infolge der degenerativen Erkrankungen
allgemein eingeschrankten Belastbarkeit der Wirbelsaule und des Ubrigen
Bewegungsapparates dahingehend Rechnung getragen, als nur noch korperlich leichte,
wechsel bel astende Tétigkeiten als zumutbar bezeichnet wurden. Die durch objektivierbare
Befunde erklérbaren bel astungsabhangigen Schmerzen im Bereich des Nackens sowie der
L endenwirbel séule wurden beriicksichtigt, indem bei der Formulierung des
Zumutbarkeitsprofils Tétigkeiten mit anhaltenden Zwangshaltungen der Halswirbelséule
(zum Beispiel langeren Uberkopf-Arbeiten) sowie Tatigkeiten mit Zwangshaltungen der

L endenwirbel séule und haufigem Biicken ausgeschlossen wurden. Die beklagten
Schmerzen in den Schultern, die ebenfalls objektivierbar waren, wurden dadurch
berticksichtigt, dass die Gutachterin eine (qualitative) Einschrankung der Arbeitsfahigkeit



fur korperlich leicht bis mittel schwere Tatigkeiten mit Seitwértsheben beider Arme
oberhalb der Horizontalen attestierte. Insgesamt hat die orthopadische Expertin unter
Bezugnahme auf die klinischen und radiologischen Befunde in sich schltissig dargel egt,
dass (aus somatischer Sicht) in einer leichten angepassten Tétigkeit, entsprechend dem
festgel egten Zumutbarkeitsprofil, keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit besteht.

E.75

Was den im Gutachten der D. vom 7. Februar 2018 festgelegten Verlauf der
Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit anbelangt, so ist dieser aufgrund des
aktenkundigen Krankheitsverlaufs mit diversen operativen Eingriffen nachvollziehbar. Ein
Widerspruch zu den Berichten der behandel nden Fachérzte des L andeskrankenhauses

F. , die selbst nie eine Einschétzung der Arbeitsfahigkeit vorgenommen haben, ist
diesbeztglich nicht ersichtlich. Es leuchtet ein, dass die begutachtende Orthopadin der
D. davon ausging, dass der BeschwerdefUhrer nach den beiden operativen

Eingriffen an der Halswirbelsdule am 3. Mai 2016 und an der Lendenwirbelséule am 24.
November 2016 postoperativ wahrend vier bzw. sechs Monaten vollstandig arbeitsunfahig
war. Die Berticksichtigung einer vier- bis sechsmonatigen Rekonval eszenzzeit nach den
Eingriffen erscheint angemessen. Insofern besteht auch kein entscheidender Widerspruch
zur gutachterlichen Einschéatzung von Dr. med. K. (Gutachten vom 18. Juli und 18.
Oktober 2016 [IV-act. 47]), wonach der BeschwerdefUhrer zum damaligen Zeitpunkt nicht
in der Lage gewesen sei, jedwede Tétigkeiten zu verrichten. Welter 18sst es sich auch
nachvollziehen, dass die Expertin der D. davon ausging, dass die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefiihrersin einer leidensangepassten Tétigkeit, die vor den Operationen in
den Jahren 2016 und 2017 gemass den orthopéadischen Experten desD.

(Assessment vom 10. Februar 2016) sowie dem RAD (Stellungnahme 7. Juni 2016 [1V-act.
25] um 30 % eingeschrankt war, nach den operativen Eingriffen und einer Stabilisierung
des Zustands ab September 2017 wieder 100 % betrug.

E.7.6

Soweit der Beschwerdefthrer geltend macht, gestiitzt auf das Gutachten von Dr. med.

l. vom 11. Oktober 2017 sei rechtsgentiglich ausgewiesen, dass er auch in einer
lel densangepassten Tétigkeit nicht mehr arbeitsfahig sei, kann dem nicht gefol gt werden.
Aus dem Gutachten vom 11. Oktober 2017, das soweit ersichtlich auf keinen aktuellen
bildgebenden Abklarungen beruht, geht insbesondere nicht schltissig hervor, aufgrund
welcher Befunde und funktioneller Beeintrachtigungen eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
vorliegen soll. Zudem hat Dr. med. I. gleich wie die Expertin der D. , eine
unaufféallige Sensomotorik beschrieben. Der dsterreichische Gutachter verweist lediglich
auf «die Summe der Beschwerden und funktionellen Beeintrachtigungen», was as
Begriindung fur eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit nicht zu Gberzeugen vermag. Gegen
das Vorliegen einer vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit selbst fur korperlich leichte
Tatigkeiten sprechen auch die im Gutachten der D. erwahnten Diskrepanzen.
Insbesondere die festgestellte Beschwielung der Hande ist Ausdruck eines regel méassigen
Gebrauchs und deutet auf ein gewisses korperliches Aktivitétsniveau des
Beschwerdefihrers hin. Aus dem Gutachten vom 11. Oktober 2017, das den Experten der
D. vorlag, ergeben sich Uberdies keine wesentlichen Aspekte, die der Gutachterin
der D. nicht bekannt waren, weshalb ihre Einschétzung nicht anzuzweifeln ist.

E.7.7



Es bestehen auch keine Anhaltspunkte daf Urr, dass dem Gutachten der D. die
Objektivitdt «offensichtlich abgesprochen werden muss», wie dies der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers geltend macht. Nur weil die gutachterliche Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit nicht der subjektiven Selbsteinschétzung des Beschwerdefiihrers sowie der
Einschétzung des 6sterreichischen Gutachters entspricht, ist die Objektivitéat der Gutachter
der D. nicht anzuzweifeln. Auch verschafft der regel massige Beizug eines
Gutachters oder einer Begutachtungsinstitution durch den Versicherungstréger fir sich
alein nicht den Anschein der Befangenheit (BGE 137V 210 E. 1.3.3 S. 226 f.).

E.7.8

Das vom Beschwerdefuhrer im Beschwerdeverfahren eingerei chte Gutachten von Dr. med.
l. vom 10. Oktober 2018, das auf einer Untersuchung vom 29. August 2018 beruht,
ist ebenfalls nicht geeignet, die Beurteilung der Gutachter der D. betreffend den
Gesundheitszustand sowie die Arbeitsfahigkeit in Zweifel zu ziehen. Zunéchst wurde dieses
Gutachten erst einige Monate nach Erlass der angefochtenen Verfligung vom 20. April
2018 erstellt und bezieht sich auf die Situation im Zeitpunkt der Untersuchung vom 29.
August 2018 bzw. der Berichterstattung vom 10. Oktober 2018 und vermag keine
RuckschlUsse auf den Gesundheitszustand im Zeitpunkt des V erfligungserlasses zu geben,
so dass dieser aus diesem Grund im vorliegenden Verfahren nicht berticksichtigt werden
kann. Im Ubrigen wird im Wesentlichen der bekannte Vorzustand bestétigt, weshalb sich
daraus ebenfalls keine neuen Aspekte ergeben, die den Experten der D. nicht
bekannt gewesen sind. Die weiteren im Beschwerdeverfahren eingereichten Arztberichte,
die zum Teil nach Erlass der angefochtenen Verfligung verfasst wurden, sind ebenfalls
nicht geeignet, Zweifel an der Einschatzung der Gutachter der D. Zu begrinden.
Diese Berichte wurden dem RAD vorgelegt. Die RAD-Arztin hielt in ihrer Stellungnahme
vom 18. Juli 2018 tberzeugend fest, dass in diesen Berichten die bereits bekannte
gesundheitliche Situation beschrieben werde, und sie keine relevante Veranderung des
Gesundheitszustandes aufzeigten (BV Ger-act. 11).

E.7.9
Entgegen der Annahme des Beschwerdefiihrers liegen damit insgesamt keine Griinde vor,
welche den Bewelswert oder die Aussagekraft des Gutachtens der D. vom 7.

Februar 2018 zu schmélern vermdchten. Esist daher auf die Einschéatzung der
begutachtenden Orthopadin abzustellen, wonach aus somatischer Sicht ab Mitte September
2017 keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer riicken- und schulteradaptierten
leichten Tétigkeit mehr begriindet werden kann. Fir die Prifung des Rentenanspruchs ist
gestitzt auf das voll bewei skréftige Gutachten der D. vom 7. Februar 2018 fir eine
leldensangepasste Tétigkeit (korperlich leicht, wechsel bel astend, keine Zwangshaltungen
der Hals- und Lendenwirbelsaule, keine haufige Uber-K opf-Arbeiten, keine Seitwértsheben
beider Arme oberhalb der Horizontalen sowie kein haufiges Biicken und Knien) von
folgenden Arbeitsfahigkeitsgraden auszugehen: - 30. November 2015 bis 2. Mai 2016:
Arbeitsfahigkeit von 70 % - 3. Mai 2016 bis 2. September 2016: Arbeitsfahigkeit von 0 % -
3. September 2016 bis 22. November 2016: Arbeitsfahigkeit von 70% - 23. November 2016
bis31. Mai 2017: Arbeitsfahigkeit 0 % - 1. Juni 2017 bis 3. Juli 2017: Arbeitsfahigkeit von
50 % - 4. Juli 2017 bis 17. Juli 2017: Arbeitsfahigkeit von 0 % - 18. Juli 2017 bis 17.
August 2017: Arbeitsfahigkeit von 50 % - 18. August 2017 bis 17. September 2017:
Arbeitsfahigkeit von 75 % - Ab 18. September 2017: Arbeitsfahigkeit von 100 %



E.8

Zu prifen sind nachfolgend die erwerblichen Auswirkungen der festgestellten
Beeintrachtigungen des Beschwerdeflhrers.

E.81

Der Invaliditétsgrad ist im vorliegenden Fall geméss Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art.
28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen l&sst (BGE 130V 343 E. 3.4.2; Urteil des BGer 8C_536/2017 vom 5. Mérz
2018 E. 5.1). Fir die Bemessung der Invaliditét einer im Ausland wohnhaften versicherten
Person sind Validen- und Invalideneinkommen grundsétzlich bezogen auf denselben
Arbeitsmarkt zu ermitteln (BGE 137 V 20 E. 5.2.3.2; Urteil des BGer 8C_300/2015 vom
10. November 2015 E. 7.1).

E.82

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 berticksichtigen sind (BGE 129 V 222
E. 4.1 und E. 4.2; Urteil des BGer 8C_61/2018 vom 23. Mé&rz 2018 E. 6.1). Vorliegend ist
der friihest mogliche Rentenbeginn der 1. Juni 2016 (siehe oben E. 6). Auf diesen Zeitpunkt
hinist der Einkommensvergleich durchzufihren. Ist wie hier zu prifen, ob nachtréglich
eine abgestufte Rente zuzusprechen ist, ist zudem auf jeden Zeitpunkt, auf den die Rente
verandert wird, ein neuer Einkommensvergleich durchzufihren (vgl. Urteil des BV Ger
C-2364/2017 vom 11. April 2019 E. 9.3).

E.83

Am 1. Juni 2016 war der Beschwerdefihrer nach der Operation an der Halswirbelsdule
vollstéandig arbeitsunfahig. Diese vollsténdige Arbeitsunfahigkeit dauerte gemass
Einschétzung der Gutachter der D. bis zum 2. September 2016 an. Auch nach
weiteren operativen Eingriffen war der Beschwerdefiihrer vom 23. November 2016 bis 31.
Mai 2017 und vom 4. Juli 2017 bis 17. Juli 2017 vorubergehend wieder voll arbeitsunfahig.
WEell eine Verbesserung des Gesundheitszustandes in der Regel erst zu beriicksichtigen ist,
wenn sie ohne Unterbrechung drei Monate gedauert hat (Art. 88aAbs. 1 Satz 2 IVV; vgl.
Urteil des BGer 8C_36/2019 vom 30. April 2019 E. 5), ist im vorliegenden Fall fir die
Bestimmung des Rentenanspruchs von einer durchgehenden Arbeitsunfahigkeit von 100 %
ab dem frihestmoglichen Rentenbeginn vom 1. Juni 2016 bis zum 17. Juli 2017
auszugehen. Unter diesen Umstéanden kann auf die genaue ziffernmassige Berechnung von
Vaiden- und Invalideneinkommen verzichtet werden, zumal sich unabhéngig davon eine
erwerbliche Einbusse von 100 % und damit ein Anspruch auf eine ganze Rente ergibt.
Aufgrund der medizinisch-theoretischen V erbesserung des Gesundheitszustandes ab Mitte



Juli 2017 ist die ganze Rente allerdings wieder aufzuheben. In Anwendung von Art. 88a
Abs. 1 Satz 2 1VV it die ganze Rente drel Monate Uber die Veranderung des
Gesundheitszustands hinaus zu gewéhren (Urteil des BGer 8C_36/2019 vom 30. April 2019
E. 5). Dem Beschwerdefuhrer ist demzufolge vom 1. Juni 2016 bis am 31. Oktober 2017
eine ganze Rente der Invalidenversicherung zuzusprechen.

E.84

Fir die Beurteilung, ob auch nach diesem Zeitpunkt (d.h. ab 1. November 2017) ein
Rentenanspruch besteht, ist ein Einkommensvergleich durchzufUhren.

E.84.1

Die Vorinstanz ist in der angefochtenen Verfligung davon ausgegangen, dass der
Beschwerdefihrer im Gesundheitsfall ein Einkommen von Fr. 65'172.- erzielen wirde und
esihmin einer optimal an seine Leiden adaptierten Tétigkeit in der freien Wirtschaft
zumutbar ware (in einem Pensum von 70 %), ein Einkommen von Fr. 45'620.- zu erzielen.
Der durchgefiihrte Einkommensvergleich ergab einen nicht rentenbegrindenden
Invaliditétsgrad von 30 %. Nicht nachvollziehbar ist, weshalb die Vorinstanz bei der
Bestimmung des Invaliditétsgrads in Abweichung von der Einschdtzung der Gutachter der
D. und ihres RAD von einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in einer
leldensadaptierten Tétigkeit von 30 % ausgegangen ist und auf ihren (alten)
Einkommensvergleich vom 10. Juni 2016 (1V-act. 21) abgestellt hat, zumal sie dann auchin
ihrem zweiten V orbescheid vom 27. Februar 2018 (1V-act. 81) von einer 100 %igen
Arbeitsfahigkeit ausgegangen war. Fur die nachfolgende Invaliditétsbemessung ist gestiitzt
auf die Uberzeugende Einschéatzung der Experten der D. von einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in einer leildensangepassten Tétigkeit ab September
2017 auszugehen.

E.84.2

Zunéchst ist festzuhalten, dass das aus dem Gutachten der D. abzuleitende
Zumutbarkeitsprofil verschiedene Tétigkeiten wie Kontroll- und Uberwachungstétigkeiten
oder Hilfsarbeiten, soweit sie korperlich nur leicht belastend sind, oder auch leichte
Montagearbeiten, die auf Tischhthe ausgelibt werden, zul&sst. Bei der
Invaliditétsbemessung bildet nicht der effektive, sondern der hypothetische ausgeglichene
Arbeitsmarkt Referenzpunkt. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt ist ein theoretischer und
abstrakter Begriff. Er berticksichtigt die konkrete Arbeitsmarktlage nicht, umfasst in
wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch tatsachlich nicht vorhandene Stellenangebote und
sieht von den fehlenden oder verringerten Chancen gesundheitlich Beeintréchtigter,
tatséchlich eine zumutbare und geeignete Arbeitsstelle zu finden, ab. Er umschliesst
einerseaits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage
nach Stellen; anderseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen
Facher verschiedenartiger Stellen offenhdlt (Urteile des BGer 8C_806/2012 vom 12.
Februar 2013 E. 5.2.1 und 9C_238/2018 vom 30. April 2018 E. 5.2, je mit Hinweisen).

E. 843

Weiter ist darauf hinzuweisen, dass eine medizinisch attestierte V erbesserung der
Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der Selbsteingliederung zu verwerten ist.
Wenn die versicherte Person das 55. Altergahr zurlickgelegt oder die Rente mehr als 15
Jahre bezogen hat, muss sich die Verwaltung aber vor der Herabsetzung oder Aufhebung
einer Invalidenrente in jedem Fall vergewissern, ob sich ein medizinisch-theoretisch



wiedergewonnenes L el stungsvermdgen ohne Weiteres in einem entsprechend tieferen
Invaliditétsgrad niederschl&gt oder ob daflir ausnahmsweise im Einzelfall eine
erwerbsbezogene Abklérung und/oder die Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen
im Rechtssinn vorausgesetzt ist (Urteil 8C_842/2016 vom 18. Mai 2017 E. 5.3.1 mit
weiteren Hinweisen). Diese Rechtsprechung findet auch dann Anwendung, wenn - wie hier
- zeitgleich mit der Rentenzusprache tiber deren Befristung und/oder Abstufung befunden
wird (vgl. BGE 145V 2019 E. 5.4 E. 5.2.1). Der Beschwerdefiihrer war bei der
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit (nach rund eineinhalb Jahren fast durchgehender,
vollstéandiger Arbeitsunfahigkeit) 55 Jahre bzw. bei Erlass der angefochtenen Verfligung
rund 56 Jahre alt. Aus medizinischen Grinden ist der Beschwerdefthrer nicht daran
gehindert, die nach den operativen Eingriffen voll wiedererlangte Arbeitsfahigkeit
unmittelbar umzusetzen, haben doch die Gutachter der D. die Umsetzung der unter
Berticksichtigung des Zumutbarkeitsprofils bestehenden 100 %igen L eistungsfahigkeit ab
Mitte September 2017 nicht unter den Vorbehalt beféhigender Massnahmen gestellt. Aus
beruflich-erwerblicher Sicht fallt ins Gewicht, dass beim Beschwerdefihrer keine
langjdhrige Invaliditéat vorlag und keine lange Absenz vom Arbeitsmarkt vorliegt (letzter
effektiver Arbeitstag: 25. Mérz 2015 [IV-act. 21]). Zudem kann er auf eine langj&hrige und
unter den heute herrschenden Verhatnissen aktivierbare berufliche Erfahrung im
handwerklichen Bereich wie auch auf psychische Ressourcen zurtickgreifen, welche fur die
Selbsteingliederung nutzbar gemacht werden kdnnen. Abgesehen davon, dass der
Beschwerdefiihrer aufgrund fehlender V ersicherteneigenschaft formell gar keinen
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen hétte (Urteil des BGer 9C_760/2018 vom 17. Juli
2019 E. 4.2 [zur Publikation vorgesehen]) und auch dieim FZA vorgesehene
Nachversicherung geméss Abschnitt A Ziff. 1 Bst. i Nr. 8 Anhang 8 FZA bzw. Ziff. 8
Anhangs XI Vo Nr. 883/2004 mit der Rentenzusprache endete (vgl. BVGE V/7 E. 6.7 mit
Hinweisen; zudem bezieht er seit spatestens Januar 2018 eine Unterstiitzung vom
Arbeitsamt [1V-act. 79 S. 49]), ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer trotz
seines damaligen Alters von 55 bzw. 56 Jahren in der Lage gewesen wére, die medizinisch
attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung ohne
unterstiitzende Massnahmen von Seiten der Invalidenversicherung wieder zu verwerten.
Damit ist das auf dem gebesserten Gesundheitszustand beruhende, im Folgenden zu
bestimmende Invalideneinkommen unmittelbar anrechenbar.

E.84.4

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
massgeblichen Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
Gesunde tatséchlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 134V 322 E. 4.1; 129V 222 E. 4.3.1 mit Hinweisen;
Urtell des BGer 8C_567/2013 vom 30. Dezember 2013 E. 2.2.1). Der Beschwerdefihrer
hétte im hypothetischen Gesundheitsfall mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit seine
zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Schreiner/Lackierer weitergefihrt. Da die Kindigung vom
26. Mérz 2015 erst erfolgte, nachdem der Beschwerdefiihrer vom 22. Dezember 2014 bis
22. Mérz 2015 krankheitsbedingt nicht gearbeitet hatte, kann fir die Bestimmung des
Valideneinkommens der zuletzt erzielte Lohn bei der B. AG herangezogen werden.
Fir das Abstellen auf Tabellenldhne besteht kein hinreichender Grund. Laut Angaben im



Fragebogen fur Arbeitgebende verdiente der Beschwerdefiihrer mit seinem 90 %-Pensum
ab 1. Januar 2014 jahrlich Fr. 68'287.- (1V-act. 21). Die Vorinstanz ist im Rahmen ihres
Einkommensvergleichs vom 10. Juni 2016 davon ausgegangen, dass der BeschwerdefUhrer
ohne Eintritt des Gesundheitsschadens in einem Pensum von 100 % arbeiten wirde (1V-act.
27). Auch der Beschwerdefiihrer gab gegentiber dem psychiatrischen Gutachter an, dass er
sein Arbeitspensum in der korperlich schweren Arbeit as Schreiner/Lackierer die letzten 5
Jahre wegen korperlicher Einschrankungen auf 90 % reduziert habe (1V-act. 79 S. 46), was
aufgrund der im Gutachten erhobenen Anamnese (z.B. Schulteroperationen in den Jahren
2008 und 2013; 1V-act. 79 S. 31) und der vorliegenden medizinischen Akten (siehe etwa
facharztlicher Bericht vom 27. September 2010 betreffend Rickenbeschwerden [F-act. 1 S.
27]) plausibel erscheint. Fir die Bestimmung des Valideneinkommens ist daher davon
auszugehen, dass der Beschwerdefuihrer im Gesundheitsfall ein volles Arbeitspensum
austiben und dabei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit hochgerechnet ein jahrliches
Einkommen von Fr. 75'874.- erzielen wirde (vgl. auch Urteil des BGer 9C_239/2019 vom
5. September 2019 E. 2.4). Eine Anpassung an die Nominallohnentwicklung erscheint nicht
angezeigt, zumal der Lohn gemass IK-Auszug nicht jedes Jahr erhoht wurde (vgl.
Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung zum IV G, 3. Aufl. 2014, Art. 28a N 61).

E. 845

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich, weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f. E. 3b/aa und bb;
129V 472 E. 4.2.1). Daden Tabellenléhnen generell eine Arbeitszeit von 40
Wochenstunden zu Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine betriebstibliche
durchschnittliche Wochenarbeitszeit erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b/bb). Zudem ist eine
Anpassung an die Nominallohnentwicklung vorzunehmen (BGE 129 V 408 E. 3.1.2). Der
Beschwerdefuhrer war nach Eintritt des Gesundheitsschadens nicht mehr erwerbstétig,
weshalb fur die Bestimmung des I nvalideneinkommens stati stische Werte in Form der
Tabellenlthne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) heranzuziehen sind.
Massgebend ist die L SE 2014, zumal die aktuelleren Zahlen der LSE 2016, die am 26.
Oktober 2018 veroffentlicht wurden, im Verfligungszeitpunkt noch nicht vorlagen (vgl.
Urtell desBGer 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2). Da der Beschwerdefihrer Uber
keine Berufsaushildung verfugt, ist zur Bemessung des I nvalideneinkommens auf das
standardisierte monatliche Einkommen fir mannliche Hilfskréfte (Tabelle TA1,
Kompetenzniveau 1, Total, Ménner) abzustellen, welches Fr. 5'312.- betragt. Dieses
monatliche Einkommen ist unter Berilicksichtigung der durchschnittlichen Arbeitszeit im
Jahr 2018 von 41,7 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betriebsiibliche
Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen [NOGA 2008], in Stunden pro Woche, 1990-2018)
sowie der Nominallohnentwicklung bisins Jahr 2017 (Indexstand 101 [2012] auf 104.6
[2017], vgl. Bundesamt fur Statistik, BfS-Tabelle T1.1.10, Nominallohnindex Méanner) auf
ein Jahreseinkommen fir eine Tétigkeit bei einem Pensum von 100 % hochzurechnen. Es
resultiert somit ein Invalideneinkommen von Fr. 68'822.- (Fr. 5312.- x 12: 40 x 41,7: 101 x
104.6).



E.84.6

Ein Leidensabzug ist nicht zu berticksichtigen. Dass der Beschwerdefiihrer keine schweren
Arbeiten mehr leisten kann, flhrt nicht automatisch zu einem leidensbedingten Abzug.
Vielmehr ist der Umstand allein, dass nur mehr leichte Arbeiten zumutbar sind, auch bel
eingeschrankter Leistungsfahigkeit kein Grund fur einen zusétzlichen leidensbedingten
Abzug, well der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten
Tatigkeiten umfasst. Angesichts des Zumutbarkeitsprofilsist von einem geniigend breiten
Spektrum an zumutbaren V erwei sungstéti gkeiten auszugehen, auch wenn der
Beschwerdefiihrer Uber keine Berufsausbildung verflgt und bisher vorwiegend korperlich
schwere Arbeiten ausibte. Folglich kdnnen unter dem Titel leidensbedingter Abzug
grundsétzlich nur Umsténde beriicksichtigt werden, die auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt als ausserordentlich zu bezeichnen sind. Solche Umsténde sind vorliegend
nicht ersichtlich. Die leidensbedingten Einschrankungen wurden bereitsim
Belastungsprofil berticksichtigt und dirfen nicht nochmals - al's abzugsrel evant
herangezogen werden (Urteil des BGer 8C_61/2018 vom 23. Méarz 2018 E. 6.5.2 mit
Hinweisen). Ebenfalls liegen keine anderen Griinde fur die Gewahrung eines Abzugs vor.

E.84.7

Fur den Zeitraum vom 18. Juli 2017 bis 17. August 2017, fur den die Gutachter eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert haben, resultiert aus dem Vergleich
von Valideneinkommen (Fr. 75'874.-) und Invalideneinkommen (Fr. 34'411.-) ein
Invaliditétsgrad von aufgerundet 55 %. Daraus ergibt sich ein Anspruch auf eine halbe
Rente, die drei Monate Uber die Veradnderung des Gesundheitszustands hinaus zu gewéhren
ist (Art. 88a Abs. 1 Satz 2 IVV). Da dem Beschwerdefiihrer bis 31. Oktober 2017 bereits
eine ganze Rente zusteht, ist ihm die halbe Rente noch von 1. November 2017 bis 30.
November 2017 zu gewdahren.

E. 8438

Aus der vom 18. August 2017 bis 17. September 2017 attestierten Arbeitsunfahigkeit von
25 % in einer leidensangepassten Tatigkeit ergibt sich ein Anspruch auf eine Viertelsrente
(Vaideneinkommen: Fr. 75'874.-; Invalideneinkommen: Fr. 45'880.-; gemass BGE 130 V
121 aufgerundeter IV-Grad: 40 %). In Anwendung von Art. 88aAbs. 1 Satz 2 IVV ist dem
Beschwerdeftihrer damit ab 1. Dezember 2017 bis 31. Dezember 2017 noch eine
Viertelsrente zu gewahren.

E. 849

Ab 18. September 2017 ist von keiner Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit mehr
auszugehen. Aus dem Vergleich von Valideneinkommen (Fr. 75'874.-) und
Invalideneinkommen (Fr. 68'822.-) ergibt sich ein Invaliditatsgrad von 9 %. Der
Beschwerdefiihrer hat damit ab 1. Januar 2018 keinen Anspruch mehr auf eine
Invalidenrente.

E.9

Nach dem Gesagten ist dem Beschwerdefuhrer in teilweiser Gutheissung der Beschwerde
befristet vom 1. Juni 2016 bis am 31. Oktober 2017 eine ganze Rente, vom 1. November
2017 bis 30. November 2017 eine halbe Rente und von 1. Dezember 2017 bis 31. Dezember
2017 eine Viertelsrente der schweizerischen Invalidenversicherung zuzusprechen. Die
nachzuzahlende Rente ist - da der Beschwerdefiihrer seinen Mitwirkungspflichten



nachgekommen ist - nach den Voraussetzungen von Art. 26 Abs. 2 ATSG gegebenenfalls
zu verzinsen. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.

E.10.1

Das Beschwerdeverfahren ist grundsétzlich kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG),
wobel die Verfahrenskosten geméss Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Regel der unterliegenden
Partel auferlegt werden. Unterliegt diese nur teilweise, so werden die V erfahrenskosten
ermassigt. Den Vorinstanzen werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2
VwV G). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens ist von eéinem halftigen Unterliegen
des Beschwerdefihrers auszugehen (vgl. Urteil des BV Ger C-3300/2016 vom 18. Mérz
2019 E. 10.1). Die auf Fr. 800.- festzusetzenden V erfahrenskosten sind dem tellweise
unterliegenden Beschwerdefihrer im Umfang von Fr. 400.- aufzuerlegen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 800.- ist zur Bezahlung des Anteils des Beschwerdefihrers an den
Verfahrenskosten zu verwenden. Der Restbetrag von Fr. 400.- ist dem Beschwerdefiihrer
nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils auf ein von ihm zu bezeichnendes Konto
zurtickzuerstatten. Der teillweise unterliegenden Vorinstanz sind keine V erfahrenskosten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.10.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhaltnisméssig
hohe K osten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwWVG). Im vorliegenden Fall geht esum die
erstmalige Prifung eines Rentenanspruchs. Der Antrag des Beschwerdefihrers auf
Gewahrung einer fortdauernden (unbefristeten) Rente wird zwar abgelehnt, doch wird ihm -
anders als in der angefochtenen Verfligung - eine befristete Rente flr einen Zeitraum von
19 Monaten zugesprochen. Das Rechtsbegehren des Beschwerdeftihrers auf Gewahrung
einer unbefristeten Rente hat den Prozessaufwand nicht derart beeinflusst, alsdie
«Uberklagung» eine Reduktion der Parteientschadigung rechtfertigen wiirde. In der
vorliegenden Konstellation betrifft die zeitliche Dimension des Rentenanspruchs das
Quantitativ, sodass von einem Obsiegen im Grundsatz und einem lediglich im Masslichen
teilweisen Unterliegen des Beschwerdefiihrers auszugehen ist. Der Beschwerdefhrer hat
folglich Anspruch auf eine volle Parteientschadigung (vgl. Urteil des BGer 9C _288/2015
vom 7. Januar 2016 E. 4.2; Urteil des BV Ger C-3300/2016 vom 18. Mérz 2019 E. 10.2.4).
Der Rechtsvertreter hat keine K ostennote eingereicht, weshalb die Entschadigung aufgrund
der Akten festzusetzen ist (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des

V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowiein
Anbetracht, dass der Rechtsvertreter erst im Laufe des Beschwerdeverfahrens mandatiert
wurdeist eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 2'000.- (inkl. Auslagen, ohne
Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-6173/2009 vom
29. August 2011 mit Hinwels]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE)
gerechtfertigt.
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