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Regeste

Rentenanspruch

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) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfligungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

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

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 ATSG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert. Da die Beschwerde im Ubrigen
frist- und formgerecht eingereicht wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (60 ATSG und
Art. 52 VWV G).

E.21

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet
der Grenzganger eine Erwerbstétigkeit austibt, zur Entgegennahme und Prifung der
Anmeldungen zustandig. Dies gilt auch fir enemalige 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 IV STA erlassen.

E.22

Dader Beschwerdefiihrer bei Eintritt des geltend gemachten Gesundheitsschadens als
Grenzganger im Tatigkeitsgebiet der IV BS gearbeitet und im Zeitpunkt der Anmeldung (7.
Juni 2000) Wohnsitz in der benachbarten Grenzzone hatte (DE-Y . [vgl. IVSTA

1]), war diese fur die Entgegennahme und Prifung der Anmeldung zustandig und wurde die



angefochtene Verfigung vom 3. Mai 2011 zu Recht von der IVSTA erlassen.

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehoriger mit Wohnsitz in Deutschland,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizlgigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu
beachten ist. Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und
Bestandteil des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs |1 ("Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs
wenden die Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit
auf Arbeitnehmer und Sel bststandige sowie deren Familienangehérige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: Verordnung Nr.
1408/71), und die Verordnung Nr. 574/72 oder gleichwertige Vorschriften an. Dabei ist im
Rahmen des FZA auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” im Sinne dieser
Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA). Noch keine
Anwendung finden vorliegend dieam 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG)
Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr. 987/2009 des
Europdischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der
Modalitéaten fur die Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, zumal der angefochtene Entscheid vor
dem 1. April 2012 ergangen ist.

E.3.2

Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines Staates
getroffene Entscheidung tber die Invaliditédt eines Antragstellers fir den Trager eines
anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften
dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser
Verordnung al's tibereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung
besteht flr das Verhaltnis zwischen einzelnen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz nicht.
Der Invaliditatsgrad bestimmt sich daher auch im Geltungsbereich des FZA nach

schwei zerischen Rechtsvorschriften resp. des VG, der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 832.201), des ATSG sowie der
Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11; vgl. BGE 130V 253 E. 2.4).

E.33

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben, wobei nach
sténdiger Praxis auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes
(hier: 3. Mai 2011) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE 130 V 329, BGE 129 V
1 E. 1.2 mit Hinweisen). Ein allfélliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft
stehenden Normen zu prifen (pro rata temporis; vgl. BGE 130 V 445). Davorliegend der
Rentenanspruch ab Oktober 2002 streitig ist, sind ab 1. Januar 2003 die Bestimmungen des
ATSG anwendbar. Fir die Beurteilung des L eistungsanspruchs sind vom 1. Januar 1992 bis



zum 31. Dezember 2003 das 1VG und die IVV in der Fassung vom 22. Mé&rz 1991 (3.
IV-Revision, AS 1991 2377) respektive vom 21. August 1991 (AS 1991 2116), bis zum 31.
Dezember 2007 das VG und das ATSG in der Fassung vom 21. Mérz 2003 und die IVV in
der Fassung vom 21. Mai 2003 (4. 1V-Revision, AS 2003 3837 beziehungsweise AS 2003
3859) anwendbar. Soweit ein Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2008 zu prifen ist, sind
weiter die mit der 5. IV-Revision zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretenen Gesetzes- und
Verordnungsanderungen zu beachten (AS 2007 5129 und AS 2007 5155). Sofern sich die
einschlégigen Bestimmungen materiell nicht verandert haben, werden im Folgenden - falls
nichts Gegenteiliges vermerkt - die Bestimmungen lediglich in der ab 1. Januar 2008 guiltig
gewesenen Fassung zitiert.

E.34

Gemass Art. 28 IV G (in der bis Ende 2003 guiltig gewesenen Fassung) besteht der Anspruch
auf eine ganze Rente bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 66 2/3%, ein Anspruch auf
eine halbe Rente bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% und auf eine Viertelsrente
bei einem Invaliditéatsgrad von mindestens 40% (Abs. 1). In Hartefallen hat der Versicherte
bereits bel einem Invaliditatsgrad von 40% Anspruch auf eine halbe Rente; der Bundesrat
umschreibt die Hartefdlle (Abs. 1bis). Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der von 2004 bis Ende
2007 guiltig gewesenen Fassung besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5. 1V-Revision nichts geandert (vgl. Art. 28
Abs. 2 1VGin der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung). Laut Art. 28 Abs. 1ter IVG
(in der ab 1. Januar 2003 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4
IVG (in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung) werden jedoch Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was
laut Rechtsprechung el ne besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121V
264 E. 6¢).

E.351

Wird eine befristete Invalidenrente verfigt und - mit einer gleichentags erlassenen zweiten
Verfugung - diese Rente unmittelbar ab dem Ende der Befristung aufgehoben oder
abgedndert, so stellt diese zweite Anordnung materiell eine Rentenrevisionsverfiigung dar,
auf diefolglich 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
Verfigung Revisionsgrinde erflillt sein (vgl. BGE 125V 417 E. 2d, 112V 372 E. 2b; Urs
Mdller, Die materiellen Voraussetzungen der Rentenrevision in der Invalidenversicherung,
Freiburg 2003, S. 207 f.).

E.35.2

Gemass Art. 17 ATSG wird eine Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad
eines Rentenbeziigers erheblich verandert hat. Eine Anderung des 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, 112V 390 E. 1B; ZAK 1987 S. 36
ff.).

E. 353

Nach Art. 88a Abs. 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 berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentlichen
Unterbruch drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88a
Abs. 1 Satz 21VV). Art. 88aAbs. 1 1VV kommt bel der erstmaligen Rentenfestsetzung
nicht zur Anwendung, sondern nur wenn sich die bel Rentenbeginn zugesprochene Rente
andert, wobei die Anderung der Rente in derselben Verfuigung wie die erstmalige
Festsetzung erfolgen kann (Urtell des Bundesgerichts vom 1. Oktober 2009 [8C_271/2009]
E. 5.3; vgl. auch BGE 109 V 125). Gemass Art. 88bis Abs. 2 Bst. alVV erfolgt die
Herabsetzung einer Rente in jedem Fall frihestens vom ersten Tag des zweiten Monats an,
welcher der Zustellung der Herabsetzungsverfugung folgt.

E.354

Vorliegend wurde das Rentenverfahren der Invalidenversicherung mit Gesuch des
Beschwerdefiihrers vom 7. Juni 2000 eingeleitet (vgl. Bst. A.c) und - nachdem die Sache
jeweils mit Urteilen der Rekurskommission AHV/IV vom 19. Oktober 2005 und des
Bundesverwal tungsgerichts vom 12. August 2009 an die Vorinstanz zu erganzenden
Abklarungen zurlickgewiesen wurde - letztlich erst mit angefochtener Verfligung vom 3.
Mai 2011 erstinstanzlich abgeschlossen. Der Rentenanspruch vom 1. November 2000 bis
30. September 2002 wurde mit IV STA-Verfiigung vom 18. Mai 2006 gewahrt; in der
Verfigung vom 3. Mai 2011 wurde zu diesem Anspruch keine Anordnung getroffen. Nach
bundesgerichtlicher Rechtsprechung steht bei einer Aufhebung einer Verfligung zu neuen
Abklarungen auch die befristet gewdahrte Rente wieder in der Schwebe, ausser das
zurlickwel sende Gericht bestétige die gewéhrte Rente und ordne Abkléarungen nur fir den
nachfolgenden Zeitraum an (BGE 137V 314 E. 3.2.4). Nachdem das

Bundesverwal tungsgericht mit Riickweisungsurteil vom 12. August 2009 die Verfligung
vom 18. Mai 2006 aufgehoben und keine expliziten Aussagen zum Weiterbestand der
gewahrten Rente gemacht hat, stellt sich die Frage, ob in der Verfligung vom 3. Mai 2011
eine erneute explizite Anordnung betreffend den Rentenanspruch vom 1. November 2000
bis 30. September 2002 hétte erfolgen missen. Nachdem jedoch aufgrund der Aktenlage
mit der Verfigung vom 18. Mai 2006 die riickwirkende Auszahlung der befristeten Rente
angeordnet worden ist (vgl. auch Replik S. 2 [B-act. 7]), weder aus dem Urteil vom 12,
August 2009 noch der angefochtenen Verfliigung vom 3. Mai 2011 hervorgeht, dass die
weiteren Abklarungen den Zeitraum des (anerkannten) Rentenanspruchs betreffen, und ein
Anspruch auf Zuerkennung einer ganzen Invalidenrente vom 1. November 2000 bis 30.
September 2002 als Folge einer Unfallsim November 1999 auch aus heutiger Sicht zu
bestétigen ist, ist darauf nicht mehr zuriickzukommen. Jedoch ist aufgrund der oben
dargel egten besonderen Umstande der allféllige weitere Rentenanspruch ab 1. Oktober
2002 bis 30. April 2007 und ein solcher ab Marz 2009 nach den Regeln der abgestuften
Rente (vgl. oben E. 3.5.1 ff.) zu beurteilen, wie wenn die IV STA Uber beide befristeten
Rentenanspriiche in einer einzigen Verfligung entschieden hétte.



E.36

Die Beschwerdefihrenden kénnen 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
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.3.7

Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai a's tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli Kieser, Das
Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz 450; vgl. auch
BGE 122V 162 E. 1d, 122 |1 464 E. 4a, 120 Ib 224 E. 2b). Diese Praxis wurde vom
Bundesgericht immer wieder bestétigt (vgl. z.B. das Urteil des Bundesgerichts
9C_108/2010 vom 15. Juni 2010 E. 4.2.2).

E.3.8

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fr die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Im Vordergrund stehen dabel vor allem jene
Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden
Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind (so etwa, ob diese sitzend
oder stehend, im Freien oder in geheizten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten
heben und tragen kann). Die Frage, welche konkreten beruflichen Tatigkeiten auf Grund der
medizinischen Angaben und unter Berticksichtigung der Gbrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniiber nicht von der Arztin oder dem
Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil
des Eidgenossischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006
[V Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 20 E. 2b). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begrtindet sind (vgl. BGE 125V 351 E.
3aund E. 3b/cc mit Hinweisen).

E.41
Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwal tungsgericht zu prifen, ob der

Beschwerdefihrer - zusétzlich zum Anspruch auf eine ganze Rente vom 1. November 2000
bis 30. September 2002 und vom 1. Mai 2007 bis 28. Februar 2009 - einen Anspruch auf



Gewéhrung einer ganzen Invalidenrente ab 1. Oktober 2002 bis 30. April 2007 und
unbefristet ab 1. M&rz 2009 hat (vgl. D.a).

E. 421

Der Rentengewdhrung am 18. Mai 2006 lagen - gestutzt auf die Gutachten von Dr.

l. , Orthopédie, vom 31. Méarz 2006, von Dr. J. , Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 8. April 2006 (IVSTA 73.1, 75.1) - folgende Diagnosen und
Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit zugrunde: 1) chronisches cervicobrachiales
Schmerzsyndrom (M53.1) bel HWS-Trauma 11/1999, Chondrosen C2-C7, ventraler
Spangenbildung C3/C4. 2) DISH (diffuse idiopathische Skeletthyperostose, M48.1
[Versteifung von Teilen der Wirbelséule durch tberschiessende Knochenneubildung]) bel
multiplen Synostosen intervertebral rechtsseitig der Brustwirbelséule, multiplen
Ossifikationen diverser Sehnenansétze, Verka kung des Ligamentum sacrotuberale rechts.
3) chronisches spondylogenes [mit sekundéren peripheren Irritationserscheinungen]
Schmerzsyndrom (M47.8) bel Spondylarthrose L4/5 und Pseudolisthesis L4/5. 4)
Beginnende mediale & femoropatellare Gonarthrose beidseits (M17.0) bel Status nach
arthroskopischer Teilmeniskektomie links. Die Arbeitsfahigkeit beurteilte Dr. I. in
orthopédischer Hinsicht wie folgt: Wegen der DISH liege in der bisherigen / in schwerer
Téatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 100% vor. Sémtliche alternativen leichten bis max.
mittel schweren Aktivitéten ohne gleichformige repetitive Bewegungsabl dufe seien zu 100%
zumutbar, ab zwei Jahre nach dem Unfall im November 1999, Zeitpunkt des Abschlusses
der unfallbedingten Behandlung. Dr. J. selnerseits diagnostizierte aus
psychiatrischer Sicht keine Erkrankung mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sel eine attestierte Schmerzverarbeitungsstérung. Eine
somatoforme Schmerzstdrung liege jedoch nicht vor, da der Versicherte keine korperlichen
Symptome aus psychischen Griinden zeige, soziale Kontakte wirden weiterhin gepflegt,
und der Versicherte sai nie psychiatrisch behandelt worden. Berufliche Massnahmen seien
nicht indiziert. In seiner Stellungnahme vom 24. April 2006 bestétigte Dr. K. des
regionalen arztlichen Dienstes, dass die Dauer von zwei Jahren ab November 1999 fir die
Wiedergewinnung einer Arbeitsfahigkeit in Verweistétigkeiten, wie sievon Dr. I.
dargelegt worden sei, medizinisch nachvollziehbar sei. Deshalb sei ab 1. Oktober 2001 von
einer Arbeitsfahigkeit von 100% in Verweistétigkeiten auszugehen (Protokoll der 1V-BS,
152.3).

E.4.22

Gestitzt hierauf gewahrte die IVSTA eine ganze Invalidenrente ab 1. November 2000 (nach
Ablauf des ab November 1999 beginnenden Wartejahres, Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG) bis 30.
September 2002. Nicht nachvollziehbar ist aufgrund der Akten, weshalb die IVSTA trotz
durch den RAD bestétigter Aussage des Gutachters, Verweistétigkeiten seien zwel Jahre
nach dem Unfall im November 1999 wieder zumutbar (IVSTA 73.1; Protokoll der IV-BS
[152.3]), und trotz entsprechender Befristung der Rente bis Ende September 2001 in der
(aufgehobenen) Verfligung vom 12. Juli 2002 (IVSTA 41.2), in der Verfligung vom 18.
Mai 2006 eine Rentengewahrung mit letztlich gleicher Begriindung bis September 2002
anordnete (IVSTA 78.6). In Anbetracht desin E. 3.5.4 Gesagten und des Ablaufs der
Ruckforderungsfrist von funf Jahren (Art. 25 Abs. 2 ATSG; BGE 139V 6 E. 2, 138V 74 E.
4.1) ist jedoch auf die Rentengewdahrung zwischen Oktober 2001 und September 2002
vorliegend nicht mehr zurtickzukommen.



E.4.23

Der Beschwerdefuhrer bestreitet beschwerdeweise die Feststellung von Dr. J.

(recte: I. ), wonach die verbleibende Arbeitsfahigkeit fur leichte Arbeiten 75%
betrage. Er verkennt dabei jedoch, dass diese Einschétzung auf der V erlaufshegutachtung
vom 30. September 2010 basiert, welche ausschliesslich der Erganzung der medizinischen
Beurteilung seit dem Jahre 2005 bzw. 2006 diente (vgl. Stellungnahme von Dr. M.

l. vom 8. Juni 2009 [IVSTA 104], Auftrag der 1V-BS zur medizinischen
Abklarung vom 26. Mai 2010 [IVSTA 128], Verlaufsgutachten Dr. I. vom 30.
September 2010 [IVSTA 131] S. 12 f.) und damit fir die Frage, ob im Herbst 2001 oder
2002 eine gesundheitliche Verbesserung eingetreten sei, die zu Recht auf die Zumutbarkeit
einer vollschichtigen leichten bis mittel schweren Tétigkeit habe schliessen lassen, nicht
berticksichtigt werden kann. Vielmehr ist hierzu auf die Feststellungenindenin E. 4.2.1
erwahnten Gutachten abzustellen, in welchen geschlossen wurde, séamtliche alternativen
leichten bis max. mittel schweren Aktivitaten ohne gleichformige repetitive
Bewegungsablaufe seien zu 100% zumutbar, und dies zwei Jahre nach dem Unfall im
November 1999, Zeitpunkt des Abschlusses der unfallbedingten Behandlung (IVSTA 73 S.
13). In psychiatrischer Hinsicht (Gutachten Dr. J. vom 8. April 2006 [IVSTA
75.1]) wurde keine Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erhoben. Dazu ist
anzumerken, dass die beiden Gutachten die an den vollen Beweiswert von &rztlichen
Gutachten gestellten Kriterien erfullen. Insbesondere sind sie fir die streitigen Belange
umfassend, beruhen auf allseitigen Untersuchungen, berlicksichtigen die geklagten
Beschwerden und wurden in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben. Sie sind
zudem in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtend und in den Schlussfolgerungen begriindet, so dass
darauf abgestellt werden kann. Demnach 18sst sich der gesundheitliche Zustand des
Beschwerdefiihrers und dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit
schliissig und zuverlassig beurteilen (vgl. BGE 125 V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch
E. 3.8 hiervor).

E.424
Der Beschwerdefuhrer stellt in der Beschwerdebegriindung diesen gutachterlichen
Feststellungen die Aussagen im Entlassungsbericht der Rehaklinik L. vom 20. Juni

2008 und im Gutachten vom 9. Mai 2008 zuhanden der Landesversicherungsanstalt
entgegen, wonach der BeschwerdefUhrer in leichten Verwelstétigkeiten nur noch zu drei bis
unter sechs Stunden taglich arbeitsfahig sei. Hierzu ist festzuhalten, dass sich der
Entlassungsbericht vom 9. Mai 2008, der am 24. Juni 2008 an das Sozialgericht X.
Ubermittelt wurde [ein "Austrittsbericht der Rehaklinik L. vom 20. Juni 2006" ist
nicht aktenkundig], auf eine Beurteilung wahrend stationéaren Aufenthaltes vom 8. bis 29.
April 2008 abstiitzt und eine aktuelle ("aus derzeitiger Sicht") Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit wiedergibt, weshalb er fir den vorliegend interessierenden Zeitraum keine
RuckschlUisse zul 8sst.

E.4.25

Aus den Akten ist mit dem Gutachter, Dr. I. , ZU bestétigen, dass die Behandlung
durch den Unfallversicherer im September 2001 eingestellt wurde. Der Kreisarzt ging in
seiner Untersuchung vom 2. August 2001 davon aus, dass ein Endzustand vorliege und nur
noch die weiterhin notwendigen lockeren &rztlichen Kontrollen sowie Schmerzmittel durch
die SUVA Ubernommen wirden (vgl. kreisérztliche Untersuchung vom 2. August 2001



[IVSTA 28.4] und SUVA-Mitteilung vom 20. September 2001 [1VSTA 30.1]). Weiter sind
den aktenkundigen medizinischen Beurteilungen keine abwei chenden oder zusétzlichen
Diagnosen zu entnehmen, die gegen eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit in leichten bis
mittel schweren Té&tigkeiten ab Oktober 2001 sprechen wirden. Unklar bzw. umstritten war
seitens der Arzte, ob die Einschrankungen am linken (nicht dominanten) Arm auf eine
Plexuslasion oder auf eine Schadigung der Nervenwurzel C6 zurlickzufihren seien und ob
das zervikoradikul&re Syndrom traumatischer (unfallbedingt) oder degenerativer
(altersbedingt) Natur sei (vgl. im Besonderen: kreisérztliche Untersuchungen vom 5. April
und 13. September 2000 [1VSTA 13.15, 21.3], Austrittsbericht der Rehaklinik M.

vom 13. Juli 2000 [IVSTA 12.1, 13.1], Arztbericht Dr. N. vom 1. November 2000
[IVSTA 23.5], orthopadisches Konsilium von Prof. Dr. O. vom 9. Dezember 2000
[IVSTA 24.15], orthopédisches Gutachten von Dr. P. vom 11. Januar 2001
[IVSTA 29.2], neurologisches Konsilium von Dr. Q. vom 15. Februar 2001
[IVSTA 25.11], kreisérztliche Untersuchung vom 2. August 2001 [IVSTA 28.2],
Arztberichte Dr. R. vom 16. April und 16. August 2004 [IVSTA 57.77, 57.45],
Gutachten der C. Klinik vom 30. Juni 2005 [IVSTA 57.7], Arztbericht des
Othopéden Dr. S. vom 28. Oktober 2006 [IVSTA 114.17], orthop&disches
Teilgutachten von Dr. D. vom 8. Februar 2008 [IVSTA 95.27], Entlassungsbericht
der Rehaklinik L. vom 9. Mai 2008 [IVSTA 94.4; 114.7, 125.14, 126.12)); erstere -
vor alem aus unfallversicherungsrechtlicher Optik interessierende - Frage wurde mit dem
neurophysiol ogischen Gutachten von Prof. Dr. F. vom 2. September 2008
abschliessend dahingehend beantwortet, al's eine Schadigung der Nervenwurzeln C6 und C7
mit Auswirkungen auf den linken Arm vorliege (IVSTA 95.36, 100.78). Zur Beurteilung,
seit Oktober 2001 liege in leichten bis mittel schweren Verwel stétigkeiten eine
Arbeitsfahigkeit von 100% vor, dievon Dr. T. , Hausarzt des Beschwerdefuhrers,
und Dr. R. , behandelnde Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie,
notabene nicht geteilt wurde (vgl. IVSTA 25.2, 57.77, 57.45), ist bereits dem Bericht
"Berufserprobung” der Rehaklinik M. vom 17. Juli 2000, basierend auf der
stationdren medizinischen Behandlung vom 3. Mai bis 5. Juli 2000 und einer (parallelen)
beruflichen Abklérung vom 6. Juni bis 5. Juli 2000, zu entnehmen, der Beschwerdefihrer
sai in leichten bis knapp mittel schweren Arbeiten ohne repetitives Arbeiten tber Kopf
ganztags arbeitsfahig (IVSTA 12.1, 17.1). Auch Dr. P. erachtete in seinem
orthopéadischen Gutachten vom 11. Januar 2001 den Beschwerdefihrer alsin korperlich
leichten Tétigkeiten in wechselnder Korperhaltung, Gberwiegend im Sitzen, Uberwiegend
Uberwachend, kontrollierend oder beaufsichtigend im Sinne leichter Maschinentétigkeit,
vollschichtig bzw. zu sechs Stunden und mehr arbeitsfahig, dies seit dem Zeitpunkt des
Unfalsim November 1999 (IVSTA 29.2 Seiten 15-17). Letztere L eistungsbeurteilung
wurde von Dr. U. , Arztin fir Sozialmedizin, in ihrer handschriftlichen
Stellungnahme vom 8. Februar 2001 zuhanden der Deutschen Sozialversicherung, gestiitzt
(IVSTA 125.10). Die IVSTA hat in ihrer Rentenverfiigung jedoch mitberticksichtigt, dass
die medizinische Behandlung im Bereich der Unfallversicherung erst im Herbst 2001
abgeschlossen wurde, was vorliegend unter Beachtung von Art. 88a Abs. 1 1VV nicht zu
beanstanden ist. Bestétigt wurde die uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit in

Verwei stétigkeiten schliesslich durch das von der 1V-BS in Auftrag gegebene
orthopéadische Gutachten von Dr. 1. vom 31. Mé&rz 2006, der - unter Stellung der in
E. 4.2.1 genannten Diagnosen - wegen der diagnostizierten DISH auf eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit in bisheriger bzw. in schwerer Tatigkeit schloss, jedoch samtliche




alternativen leichten bis max. mittel schweren Aktivitéten ohne gleichformige repetitive
Bewegungsablaufe als zu 100% zumutbar erachtete, ab zwei Jahre nach dem Unfall im
November 1999. Erganzt wurde diese Beurteilung durch Dr. J. , der in seinem
psychiatrischen Teilgutachten vom 8. April 2006 eine Schmerzverarbeitungsstorung
diagnostizierte, die jedoch keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
habe. Nicht berticksichtigt werden kénnen hier die Beurteilungen im Gutachten der

C. Klinik vom 30. Juni 2005, zumal sich diese auf die
unfallversicherungsrechtliche Optik beschranken, und daher gewisse Diagnosen bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht berticksichtigt worden sind (IVSTA 57.7 Seiten 26
ff.; vgl. dazu auch die Stellungnahmevon Dr. V. desregionalen arztlichen Dienstes
vom 6. Oktober 2005 [IVSTA 58.2]). Insofern relevant fir die oben stehende Beurteilung
ist zumindest die Feststellung der Gutachter, es sei ein residuelles vorbestehendes
Schmerzsyndrom C6 links ohne motorische Ausfélle zu diagnostizieren (IVSTA 57.7 Seite
32).

E.4.26

Damit kann auch aus Sicht des Gerichts mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit geschlossen
werden, dass der Beschwerdefiihrer seit Oktober 2001 in einer angepassten leichten bis
hochstens mittel schweren Verwel stétigkeit ohne Einschrankungen arbeitsfahig war und
demzufolge die Vorinstanz zu Recht geschlossen hat, es liege ab Oktober 2002 keine
rentenrel evante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr vor.

E.43

In einem weiteren Schritt ist zu kléren, ob mit der Verrenkung des linken Knies am 14.
Januar 2004 und den nachfolgenden @rztlichen Behandlungen eine Verschlechterung der
Gesundheitssituation eingetreten ist, die eine (Teil-)Rentenzusprechung zwischen diesem
Zeitpunkt und der erneuten Gewahrung einer ganzen Invalidenrente ab 1. Mai 2007 (s.
IVSTA 150.2) rechtfertigen wirde. Nicht zu beachten ist dabel Art. 29bisIVV
(Wiederaufleben der Invaliditét nach Aufhebung der Rente), da es sich bei den
Erkrankungen am linken Kniegelenk um ein neues L eiden handelt.

E.43.1

Einem Kurzbericht von Dr. S. , den Beschwerdefihrer behandelnder Orthopéade,
vom 11. Januar 2005 ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer am 16. Marz 2004 am
linken Knie operiert wurde (transarthroskopische Revision linkes Kniegelenk, mit
Innenmeniskus-Tellresektion und Knorpelglattung). In seinem Gutachten vom 13. April
2005 zuhanden des deutschen Privatversicherers (Karstadt Quelle Versicherungen) stellte
Dr. W, eine endgradige Bewegungsei nschrankung des linken Kniegelenks mit
Knackgerauschen fest und schloss auf eine dauernde Beeintréchtigung der
Funktionsfahigkeit des linken Beines von "1/10", hielt jedoch im Untersuchungsbefund
einen freien flissigen Gang, keine intra- oder extraartikul&ren Ergussbildungen am linken
Kniegelenk, eine diskrete endgradige Einschrénkung der Beweglichkeit des Kniegelenks,
das Einnehmen der Hocke und das Aufrichten aus der Hocke ohne Hilfe fest (IVSTA
57.36). In seinem orthopadischen Gutachten vom 31. Mé&rz 2006 hielt Dr. 1. , unter
Berticksichtigung der Beeintrachtigung des linken Knies seit 2004 und dem Bericht von Dr.
S. vom 14. Januar 2006 (nicht aktenkundig), zum Befund am linken Knie am 14.
Maérz 2006 folgendes fest: Druckdolenz tber dem medialen Gelenkabschnitt,
Flexion-Extension beidseits 135-0-0, beidseaits keine M eniskuszeichen und stabiler



Bandapparat, beidseits Pivot shift-Phéanomen negativ, beidseits kein

Patellatransl ationsschmerz, subjektive Instabilitét bei Rotationsprifung, keine Instabilitét
feststellbar (IVSTA 73 S. 9). Unter Berticksichtigung dreier radiologischer Untersuchungen
zum Knie seit 15. Januar 2004 diagnostizierte er eine beginnende mediale und
femoropatell&re Gonarthorose beidseits (ICD-10: M17.0) mit/bei Status nach
arthroskopischer Teilmeniskektomie links (S. 11) und erachtete den Beschwerdefthrer in
samtlichen alternativen Tatigkeiten mit leichten bis maximal mittleren korperlichen
Belastungen "sowohl unter Beriicksichtigung der unfallbedingten a's auch der
unfallfremden Faktoren" zu 100% arbeitsféhig (S. 12). In seinem Gutachten zuhanden der
Karstadt Quelle Versicherung diagnostizierte Dr. AA. am 5. Dezember 2006 eine
initiale mediale Gonarthrose am linken Kniegelenk, einen Status nach partieller
Innenmeniskektomie und einen Reizerguss am selben Gelenk. Er hielt fest, dass am 16.
Mérz 2004 eine arthroskopisch vorgenommene partielle Innenmeniskusresektion und eine
Knorpelglattung am linken Kniegelenk erfolgt sei; vom 15. bis 22. Mérz 2004 sei der
Versicherte vollstationér nachbehandelt worden. Trotz Operation der Meniskusverletzung
am linken Kniegelenk sei keine Besserung eingetreten. Es sai ein deutliches Reizknie mit
Retropatellarerguss feststellbar und mit einer friher auftretenden Arthrose zu rechnen. Es
bestehe eine Funktionsbeeintrachtigung von 1/5 Beinwert nach der Gliedertaxe (IVSTA
86.2). Am 16. Juni 2007 teilte Dr. AA. mit, am 23. Mai 2007 sei beim
Beschwerdefthrer am linken Kniegelenk eine Korrekturosteotomie durchgefihrt worden;
aktuell seien Lymphdrainagen gegen die Schwellung verordnet worden (IVSTA 135.2, vgl.
auch Gutachten des Operateurs, Dr. BB. , vom 1. Juli 2008 zuhanden des
Sozialgerichts X. [IVSTA 89.7]). Mit Bericht vom 7. Juli 2007 ergénzte Dr.

AA. , das Kniegelenk sei immer noch gerotet, es bestehe eine Schwellung und
Druckschmerz (IVSTA 114.16); mit Bericht vom 16. Januar 2008 diagnostizierte er ein
chronisches Reizknie links und erachtete eine Revision als erforderlich (IVSTA 125.13).
Mit Gutachten vom 18. Januar 2008 schliesslich hielt Dr. AA. zuhanden des
Sozialgerichtsin X. fest, der Beschwerdefihrer befinde sich seit November 2006
bei ihm in stdndiger ambulanter Behandlung. Am 23. Mai 2007 sei eine

Innenmeni skushinterhorn-Resektion sowie eine valgisierende Tibiakopf-Osteotomie
vorgenommen worden, wozu Waden- und Schienbein durchtrennt und in einem geénderten
Winkel mit Metallimplantat wieder verschraubt worden seien. Seither bestehe ein
hochgradiger Reizzustand, der eine Belastung des K niegel enks weitgehend unmoglich
mache. Auch nach acht Monaten seit dem Eingriff sei der knécherne Durchbau des
Osteotomiespaltes noch nicht erfolgt, ein weiterer knochenseitiger Durchbau sei auch nicht
mehr zu erwarten. Eine Revision werde vom Operateur aktuell abgelehnt, die Implantate
wrden erst nach eineinhalb Jahren entfernt. Bis dahin solle das linke Bein nicht bel astet
werden. Eine Prognose sei unklar (IVSTA 89.4, 100.39; vgl. auch 114.10). Im
Entlassungsbericht der Rehaklinik L. vom 9. Mai 2008 hielt Dr. CC.
diesbeziiglich fest, es liege ein deutlicher Reizzustand mit leichter Uberwarmung vor,
jedoch sei jetzt ein deutlicher knocherner Durchbau des Osteotomiespaltes erkennbar,
ausser medial noch zirka 1cm Spalt (im Vergleich zu den Rontgenaufnahmen 01/2008). Der
Patient sei weiterhin arbeitsunfahig entlassen worden. Zur Arbeitsféhigkeit hielt er fest,
leichte Verwelstétigkeiten, zeitweise im Stehen/Gehen/Sitzen, tagsiiber, Einschrankungen
bestiinden betreffend Bewegungs-/Haltungsapparat, seien vollschichtig méglich. In der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung hielt er jedoch eine Leistungsféhigkeit in leichter
Tétigkeit wahrend drei bis unter sechs Stunden fest (94.4; 114.7, 125.14, 126.12).



E.43.2

Aus den oben erwahnten arztlichen Einschétzungen, insbesondere der Beurteilung von Dr.
AA. vom 18. Januar 2008, ist zu schliessen, dass der BeschwerdefUhrer bis zur
Korrekturosteotomie des linken Kniegelenks - trotz wiederholter ambulanter Behandlung
bis zu diesem Zeitpunkt - weiterhin in einer leichten Verweistétigkeit in
rentenausschliessendem Umfang arbeitsfahig war. Mit Dr. AA. und auch dem
RAD-Arzt, Dr. DD. (vgl. seine Stellungnahme vom 8. April 2011 [IVSTA 147]) ist
festzuhalten, dass mit der Operation am 23. Mai 2007 ein hochgradiger Reizzustand am
linken Kniegelenk eingetreten ist, der eine Belastung des K niegel enks weitgehend
unmoglich machte und zu einer Arbeitsunfahigkeit auch in leichten Verwelstétigkeiten
fUhrte. Die Vorinstanz hat daher zu Recht mit Verfiigung vom 18. Mai 2006 und
Einspracheentscheid vom 1. April 2009 (IVSTA 78.3, 79.3, 85.8, 100.17; IVSTA 98.3,
100.11) die Rente bis Ende September 2002 zugesprochen, ab Oktober 2002 das Vorliegen
einer rentenbegriindenden Invaliditét verneint und mit angefochtener Verfligung vom 3.
Mai 2011 erneut eine ganze Invalidenrente ab 1. Mai 2007 zugesprochen (150.2). Die nicht
weiter substantiierte Rige des Beschwerdefihrers, wonach er Anspruch auf eine ganze
Rente bereits vor dem 1. Mai 2007 habe, kann daher nicht gestiitzt werden.

E.4.33

An diesem Ergebnis nichts zu &ndern vermogen die (zeitlich tellweise die Knieprobleme
Uberlappenden) arztlich attestierten Einschrankungen an den Handen: Erstmals
diagnostizierte Dr. S. am 28. Oktober 2006 zuhanden des Hausarztes eine Arthrose
an den Fingern rechts und eine Arthrose am linken Daumen (IVSTA 114.17). In seiner
konsiliarischen Mitbeurteilung vom 7. Juni 2007 hielt Dr. EE. fest, esliegeeine
initiale Arthrose des Grundgelenks des rechten Mittelfingers vor und zwel kndcherne
Ossikel am 3. Mittelhandkpfchen seien abgesprengt (IVSTA 89.3). In seinem
orthopadischen Teilgutachten vom 8. Februar 2008 zuhanden der SUV A hielt Dr.

D. in der Befunderhebung fest, die Konturen der Hand- und Fingergelenke seien
erhalten, die Beweglichkeit sei aktiv und passiv frei, der Faustschluss und Handbreitgriff
vollstandig, die grobe Kraft seitengleich. Der Versicherte sel in der Lage mit sémtlichen
Fingern der linken Hand, welche anamnestisch al's gefiihll os beschrieben worden seien,
Kleidungsstiicke festzuhaten und unbehindert beim An- und Auskleiden zu hantieren.
Unter den orthopadischen Diagnosen mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit wurde eine
Einschrénkung an den Handen nicht genannt (IVSTA 95.27 S. 30 und 32). Im
Entlassungsbericht der Rehaklinik L. vom 9. Mai 2008 (IVSTA 94) wurde
diesbeziiglich as Befund erhoben: Biceps und Triceps: links Kraftgrad 4 [4 von 5,
entspricht einer Bewegung gegen leichten Widerstand], rechts Kraftgrad 5 [5 von 5,
entspricht normaler Kraft]; Sensibilitéésminderung der Finger | - 111 links; Fingerspreizen
links Kraftgrad 4, rechts Kraftgrad 5; Faustschluss und Fingerstrecken beidseits vollstandig.
Im Bereich der oberen Extremitéten keine Auffalligkeiten, samtliche Gelenke sind frei
beweglich. Keine neurologischen Ausfélle (S. 10). In der sozialmedizinischen Beurteilung
wurde einzig der Vermerk festgehalten "keine Arbeiten, die eine vermehrte Kraft des linken
Armes erfordern (S. 13). Dem neurophysiol ogischen Zusatzgutachten von Prof. Dr.

F. vom 2. September 2008 ist der Befunderhebung beziiglich der Hande einzig zu
entnehmen, dass eine Hypésthesie [V erminderung der Beriihrungs- und Drucksensibilitét
der Haut] im Bereich des radialen Handriickens angegeben wird (IVSTA 95 S. 37). Die
Dres. FF. und GG. hielten in ihrem Kurzbericht vom 14. Februar 2009



zuhanden des Hausarztes als Diagnosen fest: Daumentorsion links, Mittelfingerdistorsion
rechts. Als Befund wurden eine leichte Schwellung des Grundgel enkes des rechten
Mittelfingers mit lokalem Druckschmerz, eine nahezu freie Beugefahigkeit, ein klinisch
unauffalliger linker Daumen, keine Instabilitét, kein wesentlicher Druckschmerz am
Grundgelenk bei reizloser Narbe nach Band-Operation vor 20 Jahren genannt. Eine
spezifische Behandlung sei jetzt nicht mehr erforderlich, insbesondere der Mittelfinger
rechts solle aber intensiv getibt werden (IVSTA 125.26). Mit Arztbericht vom 29. Oktober

2009 stellte Prof. Dr. HH. eine dtere Knochenabsplitterung am
Mittelhandkdpfchen D 111 rechts fest und kiindigte eine Operation am 1. Dezember 2009 an
(IVSTA 125.27). Diese erfolgte durch die Dres. I1. und JJ. (vgl.

Entlassungsbrief vom 3. Dezember 2009, in welchem eine Gelenkkdrperentfernung
bestatigt wird [IVSTA 125.32]). In ihrem &rztlichen Befundbericht vom 21. Januar 2010
bestétigten Prof. Dr. HH. und Dr. JJ. Druckbeschwerden seit Dezember
2008 Uber der rechten Mittelhand zwischen 3. und 4. Mittelhandknochen sowie eine
tastbare, unsichtbare Schwellung Giber dem Grundgelenk D3 rechts auf der Streckseite. Die
aktuellen Symptome seien nicht bekannt (IVSTA 120). Dem erganzenden orthopédischen
Gutachten von Dr. 1. vom 30. September 2010 (IVSTA 131) ist schliesslich a's
Befund zu entnehmen, dass betreffend das rechte Handgelenk in sémtlichen Ebenen eine
leicht reduzierte Beweglichkeit und betreffend Hande eine Druckdolenz rechts dorsal tiber
dem Fingergrundgelenk 111 sowie eine diskrete Schwellung rechts tiber den Grundgelenken
[1 und 111 bestiinden (S. 8), neurologisch eine Hyposensibilitét links auf Bertihrung an der
Hand lateral sowie auf Spitzempfinden am Vorderarm ulnar und medial sowie an der
ganzen Hand vorliege (S. 9), rontgenologisch am 17. April 2007 symmetrische, unaufféllige
Verhdtnisse und am 21. Oktober 2009 Zeichen der diskreten Arthrose an den
Fingergrundgelenken 11 und I11 mit mehreren Ossikeln um das M etacarpal ekopfchen 111 und
am 24. September 2010 links normale Verhaltnisse, rechts Zeichen der Arthrose an den
Fingergrundgelenken Il und 111 sowie residuelle Ossikel um das Metacarpal ekdpfchen 111
festgestellt worden seien (S. 9 1.). Als Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsféahigkeit
wurde (unter anderem) eine beginnende Fingergrundgel enksarthrose 11/111 rechts (ICD 10:
M19.04) mit Status nach Ossikelentfernung Metacarpal eképfchen 111 rechts (1.12.2009)
und persistierende Schwellungen und Schmerzen an den Fingergrundgelenken I1 und 111
genannt. An der rechten Hand zeige sich eine Progredienz der objektivierbaren Befunde seit
2006. Im Vergleich zur Erstbeurteilung im Jahre 2006 bestehe inzwischen eine volle
Arbeitsunfahigkeit auch in mittel schweren korperlichen Aktivitéten. Es bestehe bei leichten
korperlichen Belastungen eine Arbeitsunfahigkeit von 25%. Die Auswahl der

M 6glichkeiten habe sich zudem reduziert: zumutbar seien Uberwachungs- und
Kontrollaufgaben, Portierdienste, Buroarbeiten mit vorwiegend sitzender Tatigkeit und
leichte, wenig belastende Arbeiten vorwiegend im Sitzen (S. 11 ff.).

E.434

Damit ist auch betreffend die Einschrankung an den Handen festzustellen, dass diese bis zur
erneuten Rentengewadhrung am 1. Mai 2007 kein rentenrel evantes Ausmass angenommen
hatte, zumal die arztlichen Berichte bis zu diesem Zeitpunkt einzig eine beginnende
Arthrose der Fingergrundgel enke und leichte Schwellungen der Hand attestierten.

E. 44

Schliesslich bleibt zu prifen - da der Beschwerdefiihrer sinngemass eine unbefristete
Rentengewahrung (Uber den 28. Februar 2009) hinaus beantragt -, ob die Vorinstanz zu



Recht von einer Verbesserung des Gesundheitszustands per Ende Februar 2009
ausgegangen ist und die Rente auf diesen Zeitpunkt hin eingestellt hat.

E. 441

Den é&rztlichen Berichten, insbesondere von Dr. AA. , Ist zu entnehmen, dass die
Hellung nach Operation des linken Kniegel enks mittel s Osteotomie nur langsam erfolgte.
Noch mit fachérztlichem Gutachten vom 18. Januar 2008 zur Vorlage bel Gericht hielt er
fest, dass der Osteotomiespalt nicht kndchern durchbaut worden sei, ein desolater Zustand
vorliege und die Prognose unklar sei (IVSTA 89.4, 100.39). Jedoch ist den spéteren
Arztberichten zu entnehmen, dass die Heilung am linken Kniegelenk schliesslich
zufriedenstellend und in einem stationdren Eingriff vom 9. bis 13. Dezember 2008 die
Metallentfernung am linken Knie erfolgen konnte (s. IVSTA 122.23 f. und 137). In seinem
Gutachten zuhanden der IV-BS hielt Dr. AA. am 8. Februar 2010 als Befunde
schliesslich Folgendes fest: Kniegelenk rechts: ohne Befund; Kniegelenk links: ohne
Rotung, leichte Kapsel schwellung, esliege ein Druckschmerz im medialen Gelenkspalt vor,
die Beweglichkeit sei endgradig schmerzhaft; die Unterschenkel seien beidseits ohne
Befund, ebenfalls die Sprunggelenke. Beziiglich der Arbeitsfahigkeit hielt er fest, dassin
seiner Téatigkeit als Maschinenbautechniker eine Arbeitsunfahigkeit von 80% vom 20.
November 2006 bis 23. Januar 2009 vorliege. Leichte Tétigkeiten seien jedoch, unter
Beachtung des negativen L eistungsbildes (betreffend Wirbel séule, Kniegelenke,
Anstrengungen, Lasten Uber 5kg, andauerndes K nien/Hocken/Stehen/Gehen/axiale
Stauchung) vollschichtig zumutbar (1VSTA 122.4).

E.44.2

Dr. I. seinerseits hielt im Verlaufsgutachten vom 30. September 2010 zuhanden der
IV-BS as Diagnosen fest: 1) Chronisches cervicobrachiales Schmerzsyndrom (M53.1) bei
Hal swirbel saulen-Trauma 11/1999, Chondrosen C3-C6 [bisher C2-C7], Spondylarthrosen
C3-C6 [ney], ventraler Spangenbildung C3/C4. 2) DISH (diffuse idiopathische
Skeletthyperostose, M48.1 [V ersteifung von Teilen der Wirbelsdule durch tiberschiessende
Knochenneubildung]) bel multiplen Synostosen intervertebral der Brustwirbel sdule,
Ossifikationen diverser Sehnenansétze, Verkalkung des Ligamentum sacrotuberal e rechts.
3) Chronisches spondylogenes [mit sekundaren peripheren Irritationserscheinungen]
Schmerzsyndrom (M47.8) bei Spondylarthrose L4/5 und Pseudolisthesis L4/5. 4) Mediale
& femoropatelldre Gonarthrose beidseits (M17.0) bei Status nach arthroskopischer
Teilmeniskektomie links, neu dazu ein Status nach valgisierender Tibiakopfosteotomie
links am 23.5.2007, Status nach Osteosynthese-Materia entfernung und Revision links
(Datum?). 5) Beginnende Fingergrundgelenksarthrose I1/111 rechts (M19.04) bei Status nach
Ossikelentfernung M etacarpal ekopfchen 111 rechts (1.12.2009) und persistierenden
Schwellungen und Schmerzen der Fingergrundgelenke 11/111. Beziglich der
Arbeitsfahigkeit hielt er fest, dass fur die angestammte Tétigkeit als

M 6bel packer/-transporteur eine Arbeitsunfahigkeit von 100% bestehe, ebenso fir

mittel schwere korperliche Belastungen. Eine Arbeitsunfahigkeit von 25% bestehe jedoch
fUr angepasste, leichte Tatigkeiten, ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 5-10 kg,
repetitiven, gleichformigen Belastungsmustern des Riickens und der Hal swirbelséule, der
Notwendigkeit der freien Beweglichkeit der Halswirbel séule, regel méssige Bewegungen in
die Hocke, schwere manuelle Verrichtungen. Zumutbar seien Uberwachungs- und
Kontrollaufgaben, Portierdienste, Biroarbeiten mit vorwiegend sitzender Tatigkeit und
leichte, wenig belastende Arbeiten vorwiegend im Sitzen. Von Mai 2007 (OP Kniegelenk



links) bis zur Entfernung des Osteosynthesematerials habe eine generelle
Arbeitsunfahigkeit von 100% bestanden. Seit der Erstbegutachtung im Mé&rz 2006 habe sich
die Arbeitsfahigkeit dahingehend verandert, dass nun auch fur mittelschwere Arbeiten eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% bestehe und in leichten Tétigkeiten eine Reduktion um 25%
vorliege; zudem habe sich die Auswahl der moglichen Tétigkeiten reduziert (IVSTA 131).

E. 443

In seiner Beurteilung der medizinischen Akten hielt Dr. DD. vom Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) mit Stellungnahme vom 14. Januar 2011 und erganzender
Stellungnahme vom 27. Januar 2011 fest, es|&gen als Diagnosen eine mediale und
femoropatell &re Gonarthrose beidseits, ein Status nach valgisierender Tibiakopfosteotomie
links (05/2007), ein chronisches cervicobrachiales Schmerzsyndrom, ein chronisches
spondylogenes Schmerzsyndrom, leichtgradige Funktionsausfélle durch

Nervenwurzel schadigung C6/C7 links sowie eine beginnende Fingergrundgel enksarthrose
[1/111 rechtsvor. In der bisherigen Tétigkeit bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100% seit
Oktober 1999. Betreffend V erweistétigkeiten bestiinden folgende Arbeitsunfahigkeitsgrade:
100% ab 10/1999 bis 10/2002, 0% ab 10/2002 bis 05/2007, 100% ab 05/2007 bis zur
Entfernung des Osteosynthesenmaterials (12/2008) sowie 100% fur schwere/

mittel schwere Tétigkeiten und 25% fur leichte Tatigkeiten ab Januar 2009 (1VSTA 133;
Protokoll in IVSTA 152 Seite 6).

E.444

In seinem Arztbericht E 213 vom 17. Februar 2011 hielt schliesslich Dr. KK. :
Gutachter der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover, gestiitzt auf eine
eigene Untersuchung, unter anderem folgende Befunde fest (IVSTA 149.2): Freie
Beweglichkeit in den Gelenken der oberen Extremitaten, Beweglichkeit der

Hal swirbel saule uneingeschrénkt, Beweglichkeit der Lendenwirbel sdule endgradig
eingeschrankt, altersentsprechende Beweglichkeit in beiden Hiift-/K nie-/Sprunggel enken,
retropatellare Reibgerdusche an den Knien, Meniskizei chen negativ,
Einbeinstand/Zehengang/Fersengang gelingen mihelos, Aufrichten aus der Liegein die
Ruckenlage gelingt ohne Handabstitzen mihelos, keine Fussheber oder
Fusssenkerschwéche, die Lasegue- und Bragard-Tests sind beidseits negativ. Betreffend
Arbeitsfahigkeit hielt (auch) er fest, dass leichte Arbeiten, mit funktionellen
Einschrankungen (keine Tétigkeiten mit Absturzgefahr, Tétigkeiten nur mit wechselnder
Korperhaltung, abwechselnd im Stehen, Gehen, Sitzen [IVSTA 149 Seite 8), ganzschichtig
zumutbar seien; die zumutbare Wegstrecke sei nicht in rentenberechtigendem Ausmasse
gemindert; dies seit dem Datum der Antragsstellung (Datum nicht aktenkundig).

E.45

Die Vorinstanz hat zu Recht die (zugunsten des Beschwerdeflhrers sprechende)
Beurteilung des RAD vom 14. und 27. Januar 2011, welche eine Restarbeitsfahigkeit von
75% in leichten Verweistétigkeiten festhielt, Gbernommen und ihrem
Einkommensvergleich zugrunde gelegt. Nicht zu berlicksichtigen sind dabei die nach Mai
2011 erstellten Arztberichte, zumal sie nicht den beurteilungsrelevanten Zeitraum betreffen
(vgl. E. 3.3). Fir den relevanten Beurteilungszeitraum (ab Renteneinstellung per Mé&rz 2009
bis zur angefochtenen Verfigung am 3. Mai 2011) kann mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit geschlossen werden, dass sich die gesundheitliche Situation des
Beschwerdefiihrers dergestalt verbessert hat, dass - unter Berticksichtigung der



nachfolgenden Ausfihrungen zum Einkommensvergleich - eine Rentengewahrung ab Mérz
2009 nicht mehr gerechtfertigt war.

E.5
Esbleibt zu prifen, ob die Vorinstanz den Invaliditatsgrad zutreffend ermittelt hat.

E.51

Der BeschwerdefUhrer macht in seiner Beschwerde - wie auch bereitsim Verfahren vor der
Vorinstanz - geltend, ohne Invaliditét wére er auch heute noch als gelernter
Maschinenschlosser tétig und wirde damit ein deutlich héheres Valideneinkommen
verdienen, alsvon der IVSTA berticksichtigt worden sei (B-act. 1 Ziff. 10 ff.).

E.511

Vor der Berechnung des Invaliditatsgrades muss jeweils beurteilt werden, ob die versicherte
Person als ganztégig, teilweise erwerbstatig oder nichterwerbstétig einzustufen ist, was
Einfluss auf die anzuwendende Methode der Invaliditétsbemessung hat. Ob eine versicherte
Person als ganztégig oder zeitwellig erwerbstétig oder als nicht erwerbstétig einzustufen ist
(sogenannte Statusfrage), ergibt sich aus der Priifung, was diese Person bei im Ubrigen
unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Die
Statusfrage beurteilt sich praxisgeméss nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass
der Verwaltungsverfigung entwickelt haben. Diese Beurteilung ist mit Rucksicht auf die
gesamten Umstande, so die personlichen, familiéren, sozialen und erwerblichen

V erhdltnisse vorzunehmen, wozu insbesondere allfallige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten, die
Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zéhlen (vgl. BGE 133V
504 E. 3.3,133V 477 E. 6.3,130V 393 E. 3.3, 125V 146 E. 2c, je mit weiteren
Hinweisen).

E.51.2

Die Vorinstanz fuhrte in der Begriindung der angefochtenen Verfiigung dazu lediglich aus,
sie habe betreffend Validenlohn auf die bisherige Téatigkeit als M dbel packer/-transporteur
abgestellt. Als Validenlohn berticksichtigte sie die Angaben in der SUV A-Verfligung vom
11. Dezember 2001 (Fr. 47'840.-, zuzuglich Nominallohnentwicklung bis 2009 [+
12.59%), was ein Valideneinkommen von Fr. 53'863.- ergibt (IVSTA 150 S.5f., B-act. 5
Beilage S. 4). In der Vernehmlassung erganzte die 1 V-BS dazu, dass keine konkreten
Anhaltspunkte daf ir vorl&gen, dass der Beschwerdefuihrer nach seiner Ruickkehr aus
Teneriffaim Jahre 1998 wieder als Maschinenschlosser/-monteur tétig sein wirde. Der
Beschwerdefiihrer habe bereits vor seiner Abreise nach Teneriffa - zumindest temporér ab
1993 - als Mobeltransporteur gearbeitet. Danach habe er von 1994 bis 1998 selbstandig in
Teneriffaein Steakhouse betrieben. Mit Verwels auf den Fragebogen fir Arbeitgeber vom
11. August 2000 sei er fraglich auch ab 15. Mérz 1994 und sogar 1995/1996 bei der Firma
Z. as"Monteur" bei algemeinen Montage- und Revisionsarbeiten tétig gewesen.
Unter Einbezug der temporaren Auswanderung aus der Schweiz (recte: Deutschland) kénne
durchaus von einem freiwilligen Minderverdienst gesprochen werden und sel auf das
zuletzt al's Mobeltransporteur erzielte Einkommen abzustellen. Korrekterwei se hétte eine
Parallelisierung durchgefiihrt werden missen, die aber einen ebenfalls
rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von 34% ergebe (B-act. 5 Beilage).

E.5.13



Der Beschwerdefuhrer macht in der Beschwerde geltend, er habe nach seiner Riickkehr von
Teneriffa zuerst wieder Fuss fassen missen und vorlaufig nur eine schlechter bezahlte
Arbeit als Mobel packer annehmen kdnnen; dies sei aber eine Ubergangsl dsung gewesen. Es
seien keine Anhaltspunkte dafiir ersichtlich, dass er sich aus freien Stiicken mit einem
niedrigen Einkommensniveau habe begniigen wollen; immerhin habe er Unterhaltspflichten
gegenlber seinem Sohn gehabt. Das in der Verfigung genannte Valideneinkommen von Fr.
39'040 sai fur einen gelernten Facharbeiter ein klar unterdurchschnittliches Einkommen,
weshalb sich eine Anpassung aufdrénge; allermindestens sei von einem Valideneinkommen
gemass Tabelle TA1 der LSE 2008 (Total Manner, Anforderungsniveau 3, Umrechnung auf
41.6 Wochenstunden, Branche Energie- und Wasserversorgung, in welcher der
Beschwerdefthrer 1993 gearbeitet habe) von Fr. 92'544 auszugehen (B-act. 1). Replikweise
erganzte er, es sei absurd, dass eine Person, die kein hohes Vermdgen aufweise, freiwillig
auf eine qualifizierte Tatigkeit mit hdherem Einkommen verzichte, um eine unqualifizierte,
korperlich anstrengendere Tétigkeit mit tiefem Einkommen auszutiben. Schliesslich hétten
bei M 6beltransporten beriicksichtigt werden miissen, dass die Transporteure von den
Kunden Trinkgelder erhielten, weshalb zum jahrlichen Tabellenlohn noch Fr. 4'800.- hatten
hinzu gerechnet werden missen (B-act. 7).

E.514

Die SUVA-Verfigung vom 11. Dezember 2001 ist, nachdem am 12. Februar 2010 eine
ergénzende Verfigung der SUVA (IVSTA 121.2) und am 17. August 2010 ein erganzender
Einspracheentscheid ergingen, der nur (noch) betreffend Taggel danspruch von April bis Juli
1996 vom Sozialversicherungsgericht des Kantons Basel-Stadt an die SUVA
zurtickgewiesen wurde (B-act. 7 Beilage 1, in Teilrechtskraft erwachsen durch
Nichteintretensurteil des Bundesgerichts vom 8. April 2011 [B-act. 7 Bellage 2]), bezlglich
der Festsetzung des Validenlohnes in Rechtskraft erwachsen. Dabei wurde auf die Téatigkeit
als Mobel packer abgestellt. Den Vorakten sind insbesondere folgende Aussagen zu
entnehmen: - SUVA-Bericht vom 7. Januar 2000: Seit Mai 1998 arbeite er als M 6beltréger
inder Fa. ZZ. AG in Basdl. Die Einsétze erfolgten temporar d.h. auf Abruf. Wenn
keine Auftrége anfallen wirden, gehe er keiner weiteren Tatigkeit nach, auch beziehe er
keine Arbeitslosengelder (IVSTA 13.17). - Austrittsbericht der Rehaklinik M. vom
13. Juli 2000: Der Beschwerdefiihrer sai ("anschliessend") von 1994 bis 1997 sporadisch in
der FirmaYy. tétig gewesen sei, seit Ma 1998 angestellt bei der XX. AG
(recte: ZZ. AG) as Mobelmonteur und Trager; in dieser Zeit habe er sich
abwechslungsweise auf den Kanarischen Inseln aufgehalten (IVSTA 12S.9,13S.9). -
Rehaklinik M. , Anhang | und Anhang Il: Ergebnisse der Abklarung, vom 17. Juli
2000: Die letzte Tétigkeit habe folgende Arbeitsinhalte umfasst: Mithilfe bei Umztigen,
Montage und Demontage von Mdbeln. Der letzte Verdienst betrage nach eigenen Angaben
Fr. 3'000.- brutto (IVSTA 17 S. 5). - Erhebungen beim Arbeitgeber vom 9. August 2000:
"Hier im Betrieb beschéftigen wir rund 40 Taglohner, welche weitgehend regelméssig im
Einsatz sind. Hinzu kommen weitere 70, welche 6fters Freitage beziehen und nicht immer
einer geregelten Tatigkeit nachgehen wollen. Aufgrund der Stundenlisten gehorte Herr

A. zur zweiten Kategorie' [...]. Herr A. hat bel uns ab Juni 1998 als
Taglohner gearbeitet und wurde anfanglich fir alle Arbeiten beigezogen. Nach einigen
Wochen [...] erwéhnte er einmal, dass er beim Heben schwerer Lasten Probleme habe und
hierbel nicht mehr eingesetzt werden méchte” (IVSTA 21 S. 10). - Besprechung vom 11.
August 2000 mit der SUVA, Kreisagentur: Von Mitte Oktober 1998 bis Mitte Mé&rz 1999
nahm ich Urlaub und zwar weilte ich bei meiner Freundin in X. , welche von mir



ein Kind erwartete[...]. Zur Zeit wohneichin X. bei meiner Freundin und bei
meinem Sohn (IVSTA 21.8 S. 2). - Bericht der SUVA vom 18. August 2000: "Herr

A. hatte im Jahre 1998 von Juni bis Oktober im Betrieb gearbeitet. Danach setzte
er langere Zeit aus und hielt sich bel seiner Freundinin X. auf. Anschliessend
erfolgte die Arbeitsaufnahme wieder im Mé&rz 1999. Das genaue Datum konnte im Betrieb
wegen einer EDV-Panne nicht mehr ermittelt werden. Herr A. erklarte bel der
Besprechung, dass er die Arbeit im Mé&rz erst Mitte dieses M onats aufgenommen habe, was
m.E. glaubhaft ist." (IVSTA 21.7). - SUVA-Abkl&rung vom 26. April 2001: Er sei gelernter
Schlosser, habe jedoch im Unfallzeitpunkt seit knapp eineinhalb Jahren temporér als
Mobeltrager (Taglohner) gearbeitet. [...] Ein Wiedereingliederungsversuch im Betrieb

ZZ. AG sal bekanntlich gescheitert (IVSTA 25.3). - Gutachten von Dr. P.

vom 11. Januar 2001, soziale Anamnese: Lehre als Maschinenschlosser mit Abschluss; bis
zum Konkurs der Firma Tétigkeit al's Maschinenschlosser bis 16. April 1993. Vom 1. Mai
1993 bis 31. Mé&rz 1994 Tétigkeit als Monteur. Vom 6. April 1994 bis 20. Ma 1998
selbstandige Tétigkeit als Betreiber eines Steakhauses, diese Tétigkeit habe er aufgegeben,
daessich nicht rentiert habe. Seit dem 25. Mai 1998 als Mdbeltréger bei einer Spedition
tétig, das Beschaftigungsverhaltnis bestehe (IVSTA 29 S. 4). - SUVA-Bericht vom 11.
September 2001, Unterredung mit dem Disponenten des Arbeitgebers: Wie bereits friher
ausgesagt, habe es sich bel der Einsatzminderberlicks chtigungsangabe von 10% um eine
grosszugige Schéatzung gehandelt. Es konne klar festgehalten werden, dass der
Beschwerdefuhrer aufgrund seiner vorgangigen Angaben bzw. seiner Bitte einfach bei den
bel astendsten Umzugsarbeiten nicht mehr berticksichtigt worden sei. Er sei bei Auftrdgen
verschont worden, bei welchen es um antike und damit schwere M6bel oder dergleichen
gegangen sei. Die geschétzte Einsatzminderberlicksi chtigungsangabe beziehe sich auch auf
die Einsatzdauern (IVSTA 30.3). - 31.03.2003: Urteil des Sozialversicherungsgerichts
Basel-Stadt: "Das V alideneinkommen wurde gestitzt auf die Angaben der ZZ. AG
vom 11.9.2001 (SUV A-Akte 74) bestimmt und gibt zu keinerlel Beanstandung Anlass’
(IVSTA 54.11 S. 15). - Gutachten der C. Klinik vom 30. Juni 2005, Anamnese:
Nach Abschluss der Ausbildung Té&tigkeit bei der Firma WW. in Loérrach, wo er
insgesamt 21 Jahre angestellt gewesen sei (Produktion von Drehbanken). Die Firma habe
dann Konkurs gemacht, worauf er in die Schweiz gewechselt habe, zuerst bei Y.

in O0. bis zum Unfall mit Ellbogen (1993). Dann wegen der Beschwerden,
insbesondere der Verletzung des Nervs sei er nach Teneriffa ausgewandert, wo er bis 1998
einen Imbiss-Stand gefiihrt habe. 1998 Ruckkehr aus Teneriffa, wobei die Arbeit dort nicht
ganz problemlos gelaufen sai (es seien diverse Intrigen von Konkurrenten etc. erwahnt
worden). Kurz nach Beginn der Tatigkeit bei der FirmazZZ. in Basel sei dann der
zur Diskussion stehende Unfall passiert (IVSTA 57 S. 17). - Psychiatrisches Gutachten von
Dr. J. vom 8. April 2006: Er habe (dann) wahrend 22 Jahren als
Maschinenschlosser in demselben Betrieb gearbeitet. Die Firma seit 1992 Konkurs
gegangen. In der Folge habe er in der Schweiz al's Mdbel packer gearbeitet. [...] Nach dem
ersten Unfall habe er sich entschlossen, sich auf den kanarischen Inseln selbstandig zu
machen. Wahrend zwei Jahren habe er ein Steak House gefihrt. Er habe dann gemerkt, dass
ihm diese Té&tigkeit nicht entspreche. Er habe dann sein Geschéft verkauft und habe
zwischen 1996 und 1998 auf den Kanaren gelebt und zwischenzeitlich in der Schweiz als
M 0bel packer gearbeitet. Als seine Freundin schwanger geworden sei, habe sie nach
Deutschland zuriickkehren wollen. Er habe dann wiederum in Basel als M 6bel packer
gearbeitet bis zu dem am 1. November 1999 erlittenen Unfall (IVSTA 75 S. 4).



Orthopéadisches Teilgutachten von Dr. D. vom 8. Februar 2008: Am 19. Mai 1993
habe er in einem Kernkraftwerk gearbeitet. [...] Sein Arbeitsplatz sei gekiindigt worden. Er
habe sich anschliessend auf den kanarischen Inseln selbstandig gemacht (Erdffnung eines
Steakhauses). Dabel habe er nicht wesentlich korperlich arbeiten miissen und deshalb am
linken Arm auch keine besonderen Beschwerden empfunden. Ca. 1998 habe er wiederum
einige Monate in der Schweiz gearbeitet (S. 27 f.). Seinerzeit habe er in einem
Kernkraftwerk in einer Metallrohre gearbeitet. [...] Nach ca. ein bis eineinhalb Jahren sei
der Arbeitsplatz krankheitsbedingt gektindigt worden. Er habe sich nach Gran Canaria
begeben und hier ein Steakhaus er6ffnet. Bedingt durch die korperlich leichteren
Tétigkeiten auf Gran Canaria habe er keine Schmerzen am linken Ellenbogen mehr
verspurt. Einige Jahre spéter sei er in die Schweiz zurlickgekehrt. Bei den hier
durchgefiihrten korperlichen Arbeiten seien wieder vermehrt Schmerzen am linken
Ellenbogen aufgetreten (S. 32).

E.5.15

Aus den Akten lassen sich damit, entgegen den Ausfuihrungen in der Beschwerde und in
Ubereinstimmung mit der Wiirdigung durch die Vorinstanz bzw. die IV-BS
(Vernehmlassung vom 5. August 2011 [B-act. 5 Beilage]), keine Hinwelse dafir
entnehmen, dass der Beschwerdefthrer unfreiwillig auf seine frihere Téatigkeit als
Maschinenschlosser verzichtet habe. Den aktenkundigen Aussagen zu seiner beruflichen
Situation ist vielmehr zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer freiwillig und aus eigener
Uberzeugung nach Teneriffa emigriert ist und dort ein Steakhouse eréffnet hat. Nach der
Ruckkehr aus Teneriffa ergeben sich aus den Akten wiederum keine Hinweise dafUr, dass
er nur als Not- oder Ubergangsl dsung eine Arbeit als Mobel packer (Tétigkeit, welcher er
bereits vor seiner Ausreise nach Teneriffa zeitwel se ausgelbt hat), angenommen hat.
Zudem sind den umfangreichen Akten auch keine Hinweise zu entnehmen, wonach der
Beschwerdefihrer nach seiner Entlassung bei Y. in OO. sichumeine
andere Stelle als Maschinenschlosser bemtiht habe. Der Beschwerdefthrer ist schliesslich
im Beschwerdeverfahren den Nachweis (bei spiel sweise mittels Bewerbungsschreiben,
Bestétigungen angefragter Arbeitgeber, Bestatigungen der angefragten Arbeitsémter,
Nachweis einer Zweittétigkeit neben der Tagel6hner-Tétigkeit als M dbel packer) schuldig
geblieben, dass er sich nach seiner Riickkehr nach Deutschland und der Wiederaufnahme
einer Erwerbstétigkeit im Mal 1998 um eine Stelle als M aschinenschl osser bemuiht habe.
Unstimmig erscheint in diesem Lichte auch die Behauptung, der Beschwerdefthrer habe
aus gesundheitlichen Gruinden auf die Tétigkeit als Maschinenschlosser verzichten missen,
zumal er seither mehrmals (1993/1994, 1998/1999) die offensichtlich korperlich schwerer
wiegende Arbeit als Mobel packer habe ausiiben kénnen. Im Ubrigen widerspricht diese
gesundheitliche Einschrankung seit 1993 der Aktenlage: In ihrem Einspracheentscheid vom
27. Mérz 2006 attestierte die SUVA wiederum eine volle Arbeitsfahigkeit ab 4. April 1994
(IVSTA 87), und die Gutachter desE. erkléarten in ihrer Expertise vom 12.
September 2008, dass davon ausgegangen werden musse, dass 1993 die Lasion des linken
Nervus ulnarisim Sulcus ulnaris des Ellbogens entstanden sei, die allerdings dank der
Operation vom 22. November 1993 bis heute folgenlos ausgeheilt sei.

E.5.16

Damit kann nicht seiner Argumentation gefolgt werden, wonach die Vorinstanz al's
Vaidenlohn seine frihere Téatigkeit als Maschinenschlosser oder eventualiter sein
Einkommen al's Selbstandigerwerbender auf Teneriffa hétte berticksichtigen miissen.



Deshalb ist mit der Vorinstanz zu bestétigen, dass als Validenlohn die Beschéftigung al's
M 0Obel packer und damit ein Valideneinkommen von Fr. 53'863 zu berlicksichtigen ist.

E.51.7

Soweit er zudem replikweise erstmal s geltend macht, beim Validenelnkommen seien auch
Trinkgelder in Hohe von Fr. 20.- pro Tag einzurechnen, ist im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens weder nachgewiesen worden, dass er wahrend seiner Téatigkeit als
M6bel packer ab Mai 1998 Trinkgelder in genannter Hohe erhalten hat, noch dass
Trinkgelder in der genannten Hohe in der Branche der M 6beltransporte/-montage tblich
sind. Dieser Betrag ist deshalb bei der Ermittlung des V alideneinkommens nicht mit zu
berlicksichtigen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_930/2012 vom 25. Januar 2013 E. 4.1;
Urtell B 83/06 vom 26. Januar 2007 E. 7).

E.518

Inihrer Stellungnahme vom 5. August 2011 fuhrt die IV-BS schliesslich aus,
"korrekterweise hétte eine allféllige Parallelisierung” des Valideneinkommens
vorgenommen werden missen. Eine Parallelisierung kommt erst dann in Frage, wenn -
unter anderem - der tatséchlich erzielte Verdienst deutlich unter dem branchentblichen
LSE-Tabellenlohn liegt (BGE 135V 297 E. 6.1.1). Der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebung (L SE) ist kein branchenspezifischer Tabellenlohn zu entnehmen (s.
unten). Der Internetseite "Lohnanalyse”, einer "Lohndatenbank fur Deutschland, Schweiz
und Osterreich” ist jedoch zu entnehmen, dass der durchschnittliche Jahres ohn fiir

M 6bel packer aktuell bel Fr. 55'823.- liegt (vgl. http://www.lohnanalyse.ch/ch/loehne/detail s
/mobel packerin.html, abgerufen am 9. Mai 2014). Obwohl es sich dabel nicht um von
einem Branchenverband publizierte Lohndaten handelt, ist doch ersichtlich, dass sich das
von SUVA und Vorinstanz fur das Jahr 2009 berticksichtigte V alideneinkommen von Fr.
53'863 nicht unter dem branchentiblichen Lohn zu bewegen scheint. Damit scheint fraglich,
ob die Voraussetzungen fur eine Parallelisierung gegeben sind; aufgrund der nachfolgenden
Ausfuhrungen kann diese Frage jedoch offen gelassen werden.

E.5.19

In ihrer Berechnung berticksichtigt die Vorinstanz gestutzt auf die L SE 2008, nationale
Ebene, monatlicher Bruttolohn nach Wirtschaftszweigen im privaten Sektor, TA1 (vgl.
dazu BGE 139V 28 E. 3.3.3.1), Anforderungsniveau 4 (keine Berufs- und Fachkenntnisse
vorausgesetzt) und "mangels adaquaterer Alternativen etwa' einen Bruttolohn im Bereich
Dienstleistungen, Kategorie 60 "Landverkehr”, indexiert auf 2009, in Hhe von Fr. 62'818.
Eine Uberpriifung dieser Berechnung ergibt Folgendes: Der Validenlohn geméss L SE 2008,
monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen, Sektor Dienstlei stungen,
Kategorie 60 "Landverkehr”, Méanner, Anforderungsniveau 4, inkl. 13. Monatslohn, bei
einer 40-Stundenwoche, betragt Fr. 4'674. Aufgerechnet auf die branchenibliche
Wochenstundenzahl von 42.8 Stunden (Kategorie 49: "Landverkehr und Transport in
Rohrfernleitungen”, 2009) ergibt dies einen Monatslohn von Fr. 5001.20, indexiert auf 2009
einen solchen von Fr. 5083 ("Verkehr"; 2008: 103.9; 2009: 105.6). Dies ergibt ein
Jahresgehalt von Fr. 60'996. Auf diesen Betrag ist mangels Herleitung und
Nachvollziehbarkeit der Berechnung der IV-BS, welche in ihrer Vernehmlassung von
einem Validenlohn von Fr. 62'818 ausgeht (B-act. 5, Beilage S. 4), abzustellen. Gekiirzt um
den Erheblichkeitsgrenzwert von 5% (BGE 135V 297 E. 6.1.3) wére ein parallelisiertes
Valideneinkommen von Fr. 57'946 zu berticksichtigen (zum Einkommensvergleich s. unten



E. 5.3). Wird ausnahmsweise auf die Tabelle TA7 der L SE 2008 abgestellt (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_589/2008 vom 5. Februar 2009 E. 5.3; 9C_45/2008 vom 3. Juli 2008 E.
3), ergibt dies fur die Kategorie 31 " Transport von Personen, Waren und Nachrichten”,
Anforderungsniveau 4, Manner, 40-Stundenwoche, einen monatlichen Bruttolohn von Fr.
5'093. Aufgerechnet auf die branchentibliche Wochenstundenzahl von 42.8 Stunden betragt
der Monatslohn Fr. 5449.50, indexiert auf 2009 Fr. 5'538.65 (Index "Verkehr"; 2008: 103.9;
2009: 105.6). Dies ergibt ein Jahresgehalt von Fr. 66'464. Gekirzt um den
Erheblichkeitsgrenzwert von 5% waére (alternativ) ein parallelisiertes Valideneinkommen
von Fr. 63141 zu beriicksichtigen (zum Einkommensvergleich s. unten E. 5.3).

E.5.2

Der BeschwerdefUhrer macht im Weiteren geltend, das Invalideneinkommen sel aus
heutiger Sicht deutlich zu reduzieren.

E.521

Soweit der Beschwerdefiihrer in seiner Beschwerde sinngemass rigt, die V orinstanz habe
auf unterschiedliche Invalideneinkommen abgestellt (Verfigung vom 12. Juli 2002: Fr.
36'339, zusétzlicher Leidensabzug von 15%, resultierend Fr. 30'888.-; Verfiigungen vom
18. Mai 2006/3. Mai 2011: Fr. 39'040.-) ist darauf nicht weiter einzugehen, zumal der
angefochtenen Verfiigung vom 3. Mai 2011 weitere arbeitsmedizinische Abklarungen der
Leistungsfahigkeit in einer Verweistétigkeit zugrunde liegen (vgl. E. 4)

E.522

Der Beschwerdefuhrer kritisiert weiter die Berechnung des Invalideneinkommens. Seine
eigene Berechnung in der Beschwerde erweist sich jedoch al's unvollstandig und fehlerhaft
(ohne Indexierung bis 2009, zusétzliche Berechnungsfehler): Beim Invalideneinkommen
hat die Vorinstanz (unbestrittenermassen) auf die Tabellenl6hne geméass
Lohnstrukturerhebung abgestellt (LSE Tabelle 1, Total Ménner, Anforderungsniveau 4, per
2008: Fr. 4'806.-, indexiert bis ins Jahr 2009 [Jahr des Anspruchsbeginns; 2008: 2092,
2009: 2136], Wochenarbeitszeit im Jahre 2009 von 41.6 Std. [/40 * 41.6], was unter
Berticksichtigung einer Arbeitsfahigkeit von 75% und unter Vornahme eines zusétzlichen
Leidensabzugs von 15% zutreffend ein Invalideneinkommen von Fr. 39'040.75 ergibt.

E.53

Damit ergibt sich folgender Einkommensvergleich fir 2009 (vgl. E. 4.4 betreffend Prifung
ab 2009):

E.53.1

Diein der angefochtenen Verfligung berticksichtigten Einkommen ergeben einen
Invaliditétsgrad von gerundet 28% (Valideneinkommen: Fr. 53'863.- [E. 5.1.2],
Invalideneinkommen: Fr. 39'040, Einkommensdiffe-renz: Fr. 14'823, Erwerbseinbusse:
27.52% [100/53'863* 14'823]), der keinen Anspruch auf Gewahrung einer Invalidenrente
ergibt.

E.53.2

Unter Berticksichtigung des parallelisierten V alideneinkommens gestiitzt auf den
Tabellenlohn LSE, TA1, ergibt der Einkommensvergleich einen Invaliditatsgrad von
gerundet 33% (Vaideneinkommen: Fr. 57'946 [E. 5.1.9], Invalideneinkommen: Fr. 39'040,
Einkommensdifferenz: Fr. 18'906, Erwerbseinbusse: 32.62% [100/57'946* 18'906]), der



ebenfalls keinen Anspruch auf Gewéhrung einer Invalidenrente ergibt.

E.533

Schliesslich ergibt der Einkommensvergleich unter Beriicksichtigung des parallelisierten
Valideneinkommens gestltzt auf den Tabellenlohn LSE, TA7, einen Invaliditétsgrad von
gerundet 38% (Valideneinkommen: Fr. 63'141 [E. 5.1.9], Invalideneinkommen: Fr. 39'040,
Einkommensdifferenz: Fr. 24'101, Erwerbseinbusse: 38.17% [100/63'141*24'101]), der
ebenfalls keinen Anspruch auf Gewéhrung einer Invalidenrente ergibt.

E.54

Damit besteht fir den Zeitraum ab 2009 keine Invaliditdat von mindestens 40%, die einen
Rentenanspruch begrinden wirde.

E.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Uber die von der 1VSTA mit Verfligungen vom 18.
Mai 2006 und 3. Mai 2011 zugesprochenen Renten vom 1. November 2000 bis 30.
September 2002 und 1. Mai 2007 bis 28. Februar 2009 hinaus kein Anspruch auf eine
Invalidenrente besteht. Die Beschwerde vom 27. Mai 2011 ist daher hinsichtlich ihrer
Antrége 1 und 2 abzuweisen.

E.71

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Der Beschwerdefthrer hat mit der
Beschwerde ein Gesuch um Gewéahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung gestellt, Gber
das bisher nicht entschieden worden ist. Aufgrund der Vorakten und des eingereichten
Gesuchs inkl. Beweismittel (vgl. B-act. 3 inkl. Beilagen) ist ohne weiteres von der
Bedurftigkeit des Beschwerdeflihrers auszugehen. Zudem kann die Sache nicht a'svon
vorneherein aussichtslos im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung bezeichnet
werden, weshalb das Gesuch gutzuheissen und auf die Erhebung von Verfahrenskosten zu
verzichten ist. Der Vorinstanz als obsiegende Partei werden keine V erfahrenskosten
auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VWV G e contrario).

E.7.2

Der Beschwerdefuhrer hat als unterliegende Partei vorliegend keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV Gi.V.m. Art. 7 Abs. 1 VGKE e contrario). Zu
prifen bleibt, ob ihm - entsprechend seinem Gesuch vom 27. Mai 2011 - Rechtsanwalt
Davin Levin as unentgeltlicher Beistand im Beschwerdeverfahren beizuordnen und ein
amtliches Honorar zuzusprechen ist. Die unentgeltliche V erbeisténdung nach Art. 65 Abs. 2
VWV G setzt voraus, dass die mittellose Partel, deren Rechtsbegehren nicht aussichtslos
erscheinen (beidesist vorliegend zu bejahen), zur Wahrung ihrer Interessen eines Anwalts
bedarf. Nach der Rechtsprechung trifft dies zu, wenn Interessen der gesuchstellenden Parte
in schwerwiegender Weise betroffen sind und der Fall in tatséchlicher und rechtlicher
Hinsicht Schwierigkeiten bietet, die den Beizug eines Rechtsvertreters erforderlich machen.
Droht das in Frage stehende V erfahren besonders stark in die Rechtsposition der
betroffenen Person einzugreifen, ist die Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsvertreters
grundsétzlich geboten, sonst nur dann, wenn zur relativen Schwere des Falles besondere
tatséchliche oder rechtliche Schwierigkeiten hinzukommen, denen der Gesuchsteller auf
sich aleine gestellt nicht gewachsen wére (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_172/2010
vom 29. Méarz 2010 E. 3 m.w.H.). Dass diese V oraussetzungen vorliegend gegeben sind, ist



ohne weiteres zu bejahen: Aufgrund der langen V erfahrensdauer, der wiederholten
Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz zu erganzenden Abkl&arungen, der mehrfachen
Abklarungen mittels medizinischer Gutachten, die esim Rahmen des Verfahrens
beweisrechtlich zu wirdigen galt, der parallel gefiihrten Verfahren im Bereich Unfall- und
Invalidenversicherung, die sich teilweise Uberlappen, die es jedoch aufgrund der
unterschiedlichen Ausgangslage auch voneinander abzugrenzen galt, ist insgesamt von
einer hohen Komplexitét des Verfahrens auszugehen und die Notwendigkeit einer
anwaltlichen Verbeistandung zu bejahen. Das Honorar fir amtlich bestellte Anwaltinnen
und Anwaélte bemisst sich nach dem notwendigen Zeitaufwand (Art. 10 Abs. 1 VGKE).
Mangels Einreichen einer Honorarnote und unter Berticksichtigung des aktenkundigen
Anwaltsaufwandes (Beschwerdeschrift von funf Seiten, Eingabe vom 1. Juli 2011
betreffend unentgeltliche Rechtspflege, Replik von gut drel Seiten, ergdnzende Eingaben
vom 12. Oktober und 14. November 2011) sowie des Umstandes, dass lediglich der
objektiv erforderliche Aufwand zu entschadigen ist, wird das Honorar auf pauschal Fr.
2'400, inkl. Auslagen, exkl. Mehrwertsteuer, welche nicht geschuldet ist (vgl. dazu Urteil
des Bundesverwaltungsgerichts C-822/2011 vom 12. Februar 2013 E. 8.2.4), festgesetzt.
Die obsiegende Vorinstanz hat keinen Anspruch auf Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3
VGKE).
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