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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) beurteilt das
Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWV G, SR 172.021), soweit das VGG
nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 Bst. dbis VwV G bleibenin
sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels anders autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13
DielVSTA hat den Eintritt der rentenbegriindenden Arbeitsunfahigkeit auf einen Zeitpunkt
(Juni 2007) festgesetzt, in welchem B. bei der Beschwerdefuhrerin obligatorisch

vorsorgeversichert war (vgl. act. 1), was sich auf deren Leistungspflicht auswirkt (Art. 29
IVG in Verbindung mit Art. 26 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 25. Juni 1982 tber die
berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge [BVG, SR 831.40]). Die
Beschwerdefihrerin ist daher durch die angefochtene Verfiigung berthrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass sieim Sinne von Att.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist (vgl. auch Urteile des Bundesgerichts | 22/05 vom 6.
Juni 2006 und | 349/05 vom 21. April 2006).



E.14

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

E.21

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozia versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiugung (hier: 23. Juni 2011) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1E.
1.2 mit Hinweis). Hingegen sind Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, insoweit zu
berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des V erfiigungserlasses zu beeinflussen (BGE
116V 80 E. 6b; ZAK 1989 S. 111 E. 3b mit Hinweisen).

E.22

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, Urteil des Bundesgerichts
[BGer] 8C_419/2009 vom 3. November 2009), ist der Leistungsanspruch fr die Zeit bis
zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (BGE 130 V 445). Die 5. IV-Revision brachte fur die
Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen gegentiber der bis zum 31.
Dezember 2007 gultig gewesenen Rechtslage, so dass die zur atrechtlichen Regelung
ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil BGer 8C_373/2008 vom
28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns,
der - sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind - gemass Art. 29
Abs. 11VG (in der Fassung der 5. 1V-Revision) frihestens sechs Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Trat der
Versicherungsfall allerdings vor dem 1. Januar 2008 ein und wurde die Anmeldung bis
gpétestens am 31. Dezember 2008 eingereicht, so gilt das alte Recht (vgl. Urteil BGer
8C_419/2009 vom 3. November 2009 E. 3.2 f., Urteill BGer 8C_312/2009 vom 1.
Dezember 2009 E. 5; Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fir Sozialversicherungen
vom 12. Dezember 2007 [5. IV-Revision und Intertemporalrecht]). Im vorliegenden
Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des
(alféligen) Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei Erlass der Verfigung vom 23. Juni
2011 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits
ausser Kraft getreten waren, die aber fUr die Beurteilung eines allenfalls friher
entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das 1V G ab dem 1. Januar 2004 in der
Fassung vom 21. Mérz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in
der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; dieIVV in den
entsprechenden Fassungen der 4. und 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]).
Hinsichtlich des Zeitpunkts des Rentenbeginns gilt das alte Recht, da vorliegend der
(alfélige) Versicherungsfall vor dem 1. Januar 2008 eingetreten ist und sich B.

vor dem 31. Dezember 2008 angemeldet hat.

E.23



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

E.3

Vorab ist zu prifen, ob die IVSTA angesichts des bel der 1V-Stelle des Kantons Basel - Stadt
eingereichten Gesuchs Uberhaupt die zustandige V erfiigungsbehorde war.

E.3.1

Die ortliche Zustandigkeit der IV-Stelle richtet sich in der Regel nach dem Wohnsitz des
Versicherten im Zeitpunkt der Anmeldung (Art. 55 IV G). Zustandig zur Entgegennahme
und Prifung der Anmeldungen von Grenzgangernist die IV-Stelle, in deren
Téatigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit ausibt. Dies gilt auch fir ehemalige
Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der
benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als
Grenzganger zuriickgeht. Die Verfigungen werden von der 1V-Stelle fur Versicherte im
Ausland erlassen (Art. 40 Abs. 2 IVV). Gemass Art. 40 Abs. 31VV bleibt die einmal
begrindete Zustandigkeit der 1V-Stelle im Verlaufe des Verfahrens erhalten. Friihestens
nach einer gerichtlichen Riickweisung der Sache zur weiteren Abklérung und neuer
Verfigung an die Verwaltung kann sich ein Wechsel der 1V-Stelle rechtfertigen (Urteil des
Bundesgerichts [BGer] | 232/03 vom 22. Januar 2004, publiziert in SVR 2005 1V Nr. 39 S.
145 ff. E. 3.3.1f.; vgl. auch Urteil des BGer |1 190/06 vom 16. Mai 2007 E. 3.2).

E.3.2

Der Beschwerdegegner war friher Grenzganger, wohnt immer noch im Grenzgebiet und
hatte seine |etzte Arbeitsstelle im Kanton W. . Er hat sich somit zu Recht bei der
IV-W. zum L eistungsbezug angemel det, welche die Abkl&rungen durchfihrte. Der
Erlass der Verfigung durch die IVSTA wiederum ist geméass obgenannter Rechtsprechung
nicht zu beanstanden.

E.41

Vorliegend hat der Beschwerdegegner die gemass der bis 31. Dezember 2007 in Kraft
stehenden Regelung geltende einjahrige Mindestbeitragszeit zweifellos erflillt.

E.42

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

E.43

Der Rentenanspruch nach Artikel 28 entsteht nach den Vorschriften der 4. 1V-Revision
fruhestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend



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

E.44

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch Beeintréchtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E. 45

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

E.4.6

Aufgrund des im gesamten Sozial versicherungsrecht geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht ist ein in seinem bisherigen Tétigkeitsbereich dauernd
arbeitsunfahiger Versicherter gehalten, innert nutzlicher Frist Arbeit in einem anderen
Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und zumutbar
erscheint (BGE 113V 28 E. 43, BGE 111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden
Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer 1V-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass ein
Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bel zumutbarer Tétigkeit und zumutbarem
Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese sogenannte
Verweisungstétigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste
Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.).

E.4.7

Das invalidenversicherungsrechtlich festgel egte Invalideneinkommen wird auf der
Grundlage elnes ausgeglichenen Arbeitsmarktes (Art. 16 ATSG) ermittelt. Der



ausgeglichene Arbeitsmarkt ist ein theoretischer und abstrakter Begriff, welcher dazu dient,
den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung
abzugrenzen. Nach der Gerichtspraxisist fur die Annahme eines ausgeglichenen
Arbeitsmarktes zu priifen, ob die verbliebene Arbeitskraft nutzbar ware, wirden die
verfligbaren Arbeitsplétze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen (unverdffentlichter
Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 10. Mai 1995, E. 5a). Der
ausgeglichene Arbeitsmarkt kennzeichnet sich durch ein Gleichgewicht zwischen Angebot
von Stellen und Nachfrage nach solchen; dabei muss zudem ein Fécher verschiedenartiger
Stellen vorliegen, und zwar sowohl beziglich der daftr verlangten beruflichen und
intellektuellen Fahigkeiten wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes. Er
berticksichtigt demnach nicht die konkrete Arbeitsmarktlage und umfasst in wirtschaftlich
schwierigen Zeiten auch tatsachlich nicht vorhandene Stellenangebote und sieht von den
fehlenden oder verringerten Chancen Teilinvalider, eine zumutbare und geeignete
Arbeitsstelle zu finden, ab (BGE 134V 64 E. 4.2.1 sowie BGE 110V 276 E. 4b; ZAK 1991
321 E. 3B, ZAK 1989 322 E. 4a am Ende; Thomas Locher, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 124, Uedli Kieser, ATSG-Kommentar,
2. Auflage, Zurich 2009, Rz. 26 zu Art. 7, je mit weiteren Hinweisen, und Ulrich Meyer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 2. Auflage, Zurich 2010, S. 323 ff.).
Massgebend ist, inwiefern sich das dem Versicherten verbliebene L eistungsvermégen auf
dem fur ihn in Frage kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt wirtschaftlich verwerten
lasst (BGE 110V 276 E. 4b, ZAK 1991 S. 321 E. 3b). Darausfolgt, dassfur die
Invaliditétsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie
dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfiigbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wirden (AHI 1998 S. 291 E. 3b).

E.48

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sogenanntes | nvalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2,128V 29E. 1)
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(sogenanntes Valideneinkommen).

E. 481

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

E.4.8.2

Bel der Bestimmung des Invalideneinkommens ist ebenfalls - sofern mdglich - auf die
beruflich-erwerbliche Situation abzustellen, in welcher die versicherte Person konkret steht.



Ist kein solches Vergleichseinkommen vorhanden, weil die Person nach dem Eintritt des
Gesundheitsschadens keiner Erwerbstétigkeit nachgegangen ist, so knnen
rechtsprechungsgemass Daten der Dokumentation Uber Arbeitsplétze (DAP) oder aber
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 135V 297 E. 5.2, 129 V 472
E. 4.2.1). Der entsprechende Tabellenlohn ist zur genaueren Schatzung gegebenenfalls um
einen Leidensabzug von bis zu 25% zu reduzieren (vgl. BGE 126 V 75 E. 3b mit weiteren
Hinweisen, Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 75/03 vom 12. Oktober
2006 E. 4.1).

E.4.83

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

E.49

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

E.49.1

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 einesim Wesentlichen unverandert
gebliebenen Sachverhalts kein Revisionsgrund; unterschiedliche Beurteilungen sind
revisionsrechtlich nur dann beachtlich, wenn sie Ausdruck von Anderungen der
tatséchlichen Verhdtnisse sind (BGE 117V 199 E. 3b, 112 V 390 E. 1b; ZAK 1987 S. 36
ff.).

E.4.9.2

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

E. 4.10

Nach Art. 88aAbs. 1 1VV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung vom Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem sie ohne wesentlichen



Unterbruch drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88
Abs. 1 Satz 2 IVV).

E. 411

Veranderungen des Gesundheitszustandes nach dem Erlass der angefochtenen Verfligung
sowie daraus folgende Veranderungen der Erwerbsfahigkeit kénnen nach standiger
Rechtsprechung nur Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung bilden und sind im
Beschwerdeverfahren unbeachtlich (vgl. BGE 121 V 362 E. 1b mit Hinweisen).

E.5

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA zu Recht eine ganze Invalidenrente vom 1. Juni
2008 bis 31. Januar 2010 zugesprochen und eine hiervon abgel eitete Kinderrente vom 1.
Juni 2008 bis 30. Juni 2009 festgesetzt hat. In ihrer Beschwerde hat die Beschwerdefihrerin
geltend gemacht, ein Anspruch des Beschwerdegegners auf eine Rente bestehe aufgrund
der gutachterlichen Aussagen nur vom 1. Juni bis 30. November 2008. Diesem Antrag

haben sich die IV-W. mit Stellungnahme vom 2. Dezember 2011 und die
Vorinstanz mit Vernehmlassung vom 7. Dezember 2011 angeschl ossen.
E.5.1

Der Beschwerdegegner hat im Laufe des Verwaltungsverfahrens verschiedene Berichte der
behandelnden (Fach-)Arzte zu den Akten gereicht. Zusétzlich wurden ein Aktengutachten

von Dr. E. , orthopédische Chirurgie, vom 27. August 2007 (1V/8.7), ein
rheumatol ogisches Gutachten von Dr. D. , Facharzt FMH fur Rheumatol ogie und
Innere Medizin, Manuelle Medizin SMM, vom 9. Juni 2009 (1VV/23.1), ein
Gerichtsgutachten von Dr. F. , Médecin |égiste expert, vom 12. Januar 2010
(IV/52.41) und ein Verlaufsgutachten von Dr. D. vom 21. Marz 2011 (1V52.1)
eingereicht bzw. erstellt.

E.5.2

Dem Beschwerdegegner werden folgende gesundheitliche Einschrankungen attestiert:
Status nach Operation am vorderen Kreuzband rechts im Jahre 1984, Status nach VKB
(Vorderes Kreuzband-Plastik) rechts am 21. Juni 2004 (nach Unfall), Status nach
arthroskopischer Kniesptilung und Mikrofrakturierung mediale Femurkondyle am rechten
Knie am 7. November 2005, Status nach Tibiavalgisationsosteotomie am 3. Méarz 2008
rechts und am 10./11. August 2009 links, Chondromalazie IV [Knorpelschaden] und
mittel schwere Gonarthrose (Knie) rechts, beginnende Gonarthrose links mit
Meniskuslasion medial, Schmerzsyndrom linke Hand und linkes Handgelenk seit Sturz am
11. Januar 2010 sowie chronisches Lumbovertebralsyndrom (ICD 10: M54) und rein
sensibles Karpaltunnel syndrom links (beide ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit). Die
Diagnosestellung ist im Beschwerdeverfahren von den Parteien nicht bestritten worden,
weshalb darauf abzustellen ist.

E.53.1
In seinem Aktengutachten vom 27. August 2007 fihrte Dr. E. zuhanden der
G. Versicherung (Unfallversicherer) aus, eslagen ein Status nach wahrscheinlicher

VKB-Naht rechts im Jahre 1984, ein Status nach VKB-Plastik mit extraartikul&rer
Verstarkungsplastik vom 21. Juni 2004 rechts sowie eine medial betonte Gonarthrose bel
nachgewiesener Chondromalazie 1V vor. Der Patient sei als Chauffeur arbeitsfahig, dieim
letzten Bericht des Universitatsspitals H. angefuhrte Beweglichkeitseinbusse sei



aufgrund der Akten klinisch nicht erkléarbar. Die Tétigkeit als Chauffeur erfolge vorwiegend
sitzend, nur das Ein- und Aussteigen sei schmerzausl6send, reduziere jedoch nicht die
Leistungsfahigkeit. Der Patient sei auch in einer leichteren, vorwiegend sitzend
auszufuhrenden Verweistétigkeit zu 100% arbeitsfahig (1V/8.7).

E.53.2

In seinem rheumatol ogi schen Gutachten vom 9. Juni 2009 hielt Dr. D. fest, dass
ein chronischer Schmerzzustand seitens des rechten Knies bei Status nach

Tibiaval gisationsosteotomie vorliege. Zu erkennen sei eine deutlich mediale Gonarthose
mit osteophytérem Anbau; fraglich sei, ob das Metall hier nicht Schmerzen ausl6se, da der
Explorand auch im Ruhezustand Schmerzen habe. Am linken Knie zeigten sich deutliche
degenerative Verénderungen, mit rezidivierendem Knieerguss; eine Hospitalisation mit
MRI [Magnetresonanztomographie] sei geplant. Jedoch tberwiegten die Einschrénkungen
am rechten Knie. Zusétzlich besttinden lumbal e Riickenbeschwerden ohne radikulére
Zeichen an den unteren Extremitéten, das Rontgenbild zeige altersentsprechende
degenerative Verénderungen. Diese Beschwerden hétten keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Fur die bisherige Téatigkeit als Chauffeur und Mechaniker sei der
Explorand arbeitsunfahig. Eine Verweistatigkeit mit vorwiegendem Sitzen, Gehen nur
kurzer Strecken, ohne Steigen auf Treppen, Leitern, Gertisten und Ahnlichem sei ihm
ganztags zumutbar. Dieses Verweisprofil habe ab Anfang September 2008 Giltigkeit. Die
Arbeitsunfahigkeiten infolge Knie-Ergusses links kdnnten aufgrund der Akten nicht
rekonstruiert werden. Beziiglich des linken Kniegelenks stehe am 10. August 2009 eine
Arthroskopie an, infolge dessen bestehe sicherlich eine voriibergehende Arbeitsunfahigkeit.
Die Aussagen Dr. E. zur Arbeitsfahigkeit konne er nicht ganz nachvollziehen. Die
Aussagenvon Dr. |. vom 16. Dezember 2007, dass eine Arbeitsunfahigkeit als
Chauffeur bestehe, diese Téatigkeit nicht wieder aufgenommen werden kénne und eine
Burotatigkeit als Verweistétigkeit zumutbar sel, seien korrekt. Auch Dr. J. gebein
seinem Bericht vom 30. September 2008 zutreffend an, die Téatigkeit als Chauffeur und
Werkstattchef seien nicht mehr zumutbar; eine Verweistétigkeit ohne dauernde Belastung
der Kniegelenke, ohne dauerndes Auf- und Absteigen, ohne dauerndes Gehen oder Laufen,
ohne Arbeiten auf Geriisten, mit der Moglichkeit, sich zwischendurch zu bewegen, also
samtliche Tétigkeiten vorwiegend im Sitzen mit der M6glichkeit, zwischendurch das
Kniegelenk zu bewegen, sei ihm vollzeitig zumutbar (1V/23).

E.533

In seinem Gerichtsgutachten vom 12. Januar 2010 fihrt Dr. F. aus, B.

leide an einem ungentigend eingestel lten langjahrigen Bluthochdruck, an Verbrennungen an
Gesicht und den oberen Gliedern seit 1993, einem Status nach Knieoperation im Jahre 1983
und am 21. Juni 2004, einer bilateralen Gonarthrose und einer Tibiaval gisationsosteotomie
rechts am 3. Méarz 2008 und links am 11. August 2009. Die Heilung am linken Knie sai,
nach finf Monaten, noch nicht abgeschlossen. Ab 1. August 2009 sei von einer erneuten
Arbeitsunfahigkeit auszugehen, deren Ende anlésslich einer Schlussexpertise durch Dr.

K. , Gerichtsexperte, im Juni 2010 festzulegen sei. Der Begutachtete sei vom 25.
Juni 2007 bIS 9. Oktober 2008 arbeitsunfahig, habe eine funktionelle Einschrankung von
10%, sei im bisherigen Beruf zu 60% und in jeder anderen Tétigkeit zu 30% arbeitsunfahig.
Eine erneute Arbeitsunfahigkeit zu 100% liege seit dem 1. August 2009 vor (1V/52.41).

E.54



Die Vorinstanz bzw. die kantonale IV-Stelle stiitzte sich bei ihrer Beurteilung der
gesundheitlichen Einschrankungen und der verbleibenden Arbeitsfahigkeit auf dasvon Dr.
D. erstellte rheumatol ogische V erlauf sgutachten vom 21. Mérz 2011 (1V/52).
Dieser hédlt in seinem Gutachten - unter Wirdigung der umfangreichen Vorakten und oben
erwahnter Gutachten - fest, dass B. aufgrund der klinischen Befunde ein Stadium
[l eines CRPS [Komplexes Regionales Schmerzsyndrom] der linken Hand mit Atrophien
der Muskulatur der Hand sowie des Ober- und Unterarms aufweise, eine Uberwarmung der
Hand jedoch nicht festzustellen sei. Weiter finde sich die bereits friiher diagnostizierte
Gonarthrose beidseits mit deutlicher Bewegungseinschrénkung, vor allem fir die Flexion;
beide Knie seien subjektiv stark schmerzhaft, jedoch bestehe zum Zeitpunkt der
Untersuchung kein eindeutiger Erguss, keine Instabilitét, radiologisch zeige sich rechts eine
mittel schwere, links eine beginnende Gonarthrose. Seitens des Riickens bestehe eine
altersentsprechend normale Beweglichkeit, die Halswirbelsdule sai frel, die
Brustwirbelsdule sei der Rundriickenform entsprechend etwas eingeschrankt, die
Lendenwirbelsdule derzeit frei beweglich. Relevant in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit seien
die beidseitige Knieproblematik und auch die Handproblematik links. Bezliglich des
nachgewiesenen Karpaltunnel syndroms links seien zur Zeit keine Therapi emassnahmen
notwendig, da es sich um ein leichtes sensibles Syndrom handle. Zur Arbeitsféhigkeit aus
rheumatologischer Sicht hélt Dr. D. fest, dassinfolge der Knieproblematik rechts
fur die bisherige Téatigkeit al's Chauffeur und als Chauffeur/Mechaniker keine
Arbeitsfahigkeit mehr gegeben sei. Bel dieser Tétigkeit musse der Beschwerdefthrer immer
wieder in einen LKW auf- und absteigen, dabei bestehe eine erhebliche Behinderung. Eine
zumutbare Verwei stétigkeit umfasse das Profil einer Arbeit, bei welcher der Explorand
vorwiegend sitzen konne, nur kurze Strecken gehen und nicht auf Treppen, Leitern, Gerliste
oder Ahnliches steigen musse. Ideal erweise solle die Gehstrecke zehn Minuten nicht
uberschreiten und solle er vorwiegend sitzend arbeiten kénnen. Der Explorand kénne die
linke obere Extremitat nur als Hilfshand einsetzen; mit dieser Hand kdnne er nicht Uber 3 kg
heben, stossen oder ziehen; prinzipiell sei es gunstig, wenn er die linke Hand praktisch nicht
brauchen misse. In einem derart leichten Pensum sei ihm die Verweistétigkeit in einem
Ganztagespensum zumutbar. In Bezug auf die bisherige Tétigkeit al's Chauffeur und
Mechaniker sei davon auszugehen, dass er seit Arbeitsunféhigkeits-Schreibung, d.h. seit
Juni 2007, vollstandig arbeitsunféhig sei. Dabei einer Tibiaval gisationsosteotomie (erfolgt
am 2. Mérz 2008) in der Regel von einer mindestens sechsmonatigen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen sei, habe das formulierte Verweisprofil ab Anfang September 2008 Gultigkeit.
Ab der Knieoperation links am 10. August 2009 habe erneut eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Der Behandlungsabschluss beim behandelnden Orthopéden
sei am 6. November 2009 erfolgt. Ab diesem Datum habe beztiglich des Kniegelenks
wieder das Verweisprofil Gultigkeit. Am 11. Januar 2010 sei der Explorand auf die linke
Hand gestirrzt. Als Sturzfolge habe sich ein CRPS der linken Hand entwickelt, welches neu
zu den vom Gutachter bezuglich der Hand formulierten Einschrankungen fihre. Die
Einschrankungen beziglich Hand hétten zusétzlich zu den oben genannten
Einschrankungen betreffend Knie ab dem Sturzdatum (11. Januar 2010) Gultigkeit. Zu
medi zinischen Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit fuhrt er aus, dass mit
einer Knie-Total prothese am rechten Kniegelenk die Situation des Beschwerdefiihrers mit
grosser Wahrscheinlichkeit erheblich verbessert werden kénnte, jedoch gehe der
behandelnde Orthopade davon aus, ihn nicht vor Erreichen des 55. Altergahres operieren zu
wollen. Bezuglich des Riickens entfielen Massnahmen, da diese keine Auswirkungen auf



die Arbeitsfahigkeit hdtten. Beziglich der linken Hand hétten zu einem friheren Zeitpunkt
eine Miacalcic-Therapie, auch eine Biphosphonat-Therapie as Infusion sowie eine
Ganglion stellatum-Blockade gepriuft werden kénnen. Ob diese Therapiemassnahmen im
Zeitpunkt der Begutachtung im Stadium I11 noch Sinn machten, sal fraglich. Es knne
zumindest nicht gesagt werden, die Arbeitsfahigkeit bzw. das Belastungsprofil beztiglich
der linken Hand sei verbesserbar. Betreffend berufliche Massnahmen wies Dr. D.

darauf hin, dass solche Massnahmen theoretisch klar indiziert seien, der Explorand sich
jedoch as vollstandig arbeitsunféhig erachte, weshalb diese nicht empfohlen werden
konnten.

E.55

Dr.L. , Facharzt fur Allgemeinmedizin, des Regionaen Arztlichen Dienstes
(RAD), fuhrtein seiner Stellungnahme vom 17. Mai 2011 unter Wiedergabe der gestellten
Diagnosen und diskutierten Arbeitsfahigkeit aus, das Gutachten sei gut strukturiert und
umfassend, alle wesentlichen medizinischen Unterlagen seien vom Gutachter zur Kenntnis
genommen worden, die geklagten Beschwerden seien allesamt berticksichtigt und es sei
diesbeztiglich eine eingehende fachérztliche Untersuchung durchgeftihrt worden. Die
Feststellungen anderer beteiligter Arzte seien in die Uberlegungen mit einbezogen und
diskutiert worden. Die offenen Fragen seien vollstandig und nachvollziehbar bzw.
verstandlich beantwortet worden. Die Schlussfolgerungen seien nachvollziehbar
medizinisch begrindet und widerspruchsfrei. Er beurteilte die gutachterliche Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit als schlUissig, die gutachterlichen Ausfihrungen beziiglich
Arbeitsunfahigkeitsverlauf kdnnten dbernommen werden, eine wesentliche Verbesserung
des Gesundheitszustandes mit fur die Invalidenversicherung relevanter Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit sai eher fraglich, wobel nach durchgefiihrter Knie-Totalendoprothese
rechts sicherlich eine Verbesserung erwartet werden kénne. Weitere medizinische
Abkléarungen seien nicht notwendig (1V/53.1).

E.56.1
In Ubereinstimmung mit der Vorinstanz (1V/64.7 S. 12 f., Vernehmlassung act. 13) und Dr.
L. vom RAD (s. oben E. 5.5.) ist das Verlaufsgutachten von Dr. D. vom

21. Méarz 2010 in Verbindung mit seinem Gutachten vom 9. Juni 2009, das die vor diesem
Zeitpunkt eingereichten Arztberichte erganzend diskutiert (vgl. IV/64 S. 28), als schliissig
Zu betrachten. Es stellt auf die vorhandenen medizinischen Akten und die eigene
Untersuchung des Beschwerdegegners am 9. Mérz 2011 ab und berticksichtigt die
geklagten Beschwerden. Das Gutachten ist im Ubrigen in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend. Es wird
damit den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen an eine beweiskréftige
medi zinische Stellungnahme (BGE 125V 352 E. 3a) gerecht. Dem Gutachten ist daher
volle Beweiskraft zuzuerkennen, zumal keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3b/bb). Esist daher festzustellen, dass der
Beschwerdegegner in seiner bisherigen Tétigkeit als Chauffeur und Mechaniker seit Juni
2007 vollstandig arbeitsunfahig ist, was von den Parteien auch nicht bestritten wurde. In
einer Verweistatigkeit bestand ebenfalls ab Juni 2007 eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
bis sechs Monate nach der Tibiavalgisationsosteotomie. In Ubereinstimmung mit dem
Gutachter und den Ausfiihrungen der Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung ist daher auf eine
erneute vollstandige Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit per September 2008 zu
schliessen. EIf Monate spéter (August 2009) sei gemass Gutachter infolge Knieoperation



links erneut eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit eingetreten, die bis zum 6. November
2009 angedauert habe; danach habe wieder eine volle Arbeitsfahigkeit in der
Verweistatigkeit bestanden. Fir die Zeit bis August 2009 ist daher festzustellen, dass keine
rentenrel evante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit wahrend eines Jahres bestanden hat
(vgl. oben E. 4.3) und fur die Zeitspanne ab August bis November 2009 eine weitere,
jedoch voriubergehende Arbeitsunféhigkeit eingetreten ist.

E.5.6.2

Unzutreffend ist jedoch die Begriindung der Vorinstanz in ihrer Verfigung beztglich der
Auswirkungen des Sturzes auf die linke Hand am 11. Januar 2010. Diese wurden vom
Gutachter dahingehend berticksichtigt, als er ab Datum des Sturzes erganzende
(unbefristete) Einschrankungen im Verweisprofil festlegte. Die Einschrénkungen beziiglich
Hand hétten zusétzlich zu den oben genannten Einschrankungen betreffend Knie ab dem
Sturzdatum (11. Januar 2010) Gultigkeit. Demgegentber hielt die Vorinstanz fet, die
medi zinischen Behandlungen von Knie und Hand hétten wohl zu einer voribergehenden
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt, nicht jedoch zu einem wesentlichen und nachhaltigen
Gesundheitsschaden hinsichtlich der Auslibung einer aternativen und leidensangepassten
Hilfstatigkeit (1V/64 S. 13). Insofern finden ihre Ausfihrungen keine Stiitze in der
arbeitsmedizinischen Wirdigung durch den RAD, welcher bezliglich des
Arbeitsunfahigkeitsverlaufs auf die Ausfuhrungen im Verlaufsgutachten von Dr.

D. verweist (1V/53), und kann nicht von einer "vorubergehenden”
Arbeitsunfahigkeit ab 11. Januar 2010 ausgegangen werden. Zudem blieb ungepriift, ob und
gegebenenfalls ab wann aufgrund der kumulierten Arbeitsunféhigkeiten im Zeitraum von
August bis zum 6. November 2009 und ab 11. Januar 2010 von einem erneuten
Rentenanspruch im Sinne von Art. 28 Abs. 1 Bst. b IV G auszugehen gewesen wére.

E.6.1

In ihrem Einkommensvergleich stellt die Vorinstanz auf ein Valideneinkommen von Fr.
64'350.- (13 x 4'950.-) ab. Diesen Lohn hat der Beschwerdegegner gemass den
eingereichten Lohnauszligen zuletzt bei der M. AG (vormals N. AG),
seinem letzten Arbeitgeber (1V/10.1), zuletzt im Jahre 2007 bezogen (1VV/10.10). Diesen
Betrag erhohte sie aufgrund der Nominallohnentwicklung bis zum Zeitpunkt des
Rentenanspruchs (2008) auf Fr. 65'637.-. Diese Berechnung entspricht den aktenkundigen
Belegen des Arbeitgebers und ist nicht zu beanstanden.

E.6.2

Fur 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 sind nach der Rechtsprechung grundsétzlich
die gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne geméass den vom Bundesamt fir Statistik
(nachfolgend: BFS) periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE)
heranzuziehen (vgl. BGE 126 V 75 E. 3b/bb m.w.H, Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U 75/03 vom 12. Oktober 2006 E. 4.1).

E.6.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert zu kiirzen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte



dafUr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer Merkmale
(namentlich Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie
sowie Beschéaftigungsgrad) ihre gesundheitlich bedingte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallender
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf héchstens 25% des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. BGE 134V 322 E. 5.2 mw.H.).

E.6.4

Vorliegend hat der letzte Arbeitgeber dem Beschwerdegegner per 30. Juni 2007 gekindigt
(IV/10.8). Danach hat der Beschwerdegegner keine Arbeit mehr aufgenommen. Die
Vorinstanz hat somit zu Recht die Tabellenl6hne geméss L SE herangezogen, um das
Invalideneinkommen fir den Zeitraum ab Juni 2008 bis zum Vorliegen einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit in einer Verweistéatigkeit ab November 2009 (recte: Dezember 2008) zu
ermitteln. Ab diesem Zeitpunkt steht dem Valideneinkommen von Fr. 65'637 ein
Invalideneinkommen von Fr. 53'981.10 gegenliber. Hierbel stiitzte sich die Vorinstanz unter
Beriicksichtigung einer ganztagig zumutbaren Verweistétigkeit mit geringer
Eigenverantwortung und der Austibung (nur) klar strukturierter Arbeiten, wie

bei spielsweise Kontroll-, Sortier- oder Uberwachungstétigkeiten, einfache administrative
Téatigkeiten, Lager-, Reinigungs- oder Montagearbeiten usw. auf ein Einkommen gemass
LSE/TA1/Anforderungsniveau 4, Total Ménner von Fr. 59'979.- ohne Berlicksichtigung der
Nominallohnentwicklung in Hohe von 2.09% bis 2009), unter Abzug eines vorliegend als
zutreffend zu erachtenden zusétzlichen Leidensabzugs in Hohe von 10% (Fr. 59'979.- /
100% x 90% = Fr. 53'981.10) gegenlber. Diesist grundsétzlich nicht zu beanstanden (s.
aber unten E. 6.5.). Der Invaliditatsgrad betragt somit gerundet 18% ([Fr. 65'637 - Fr.
53'981.10] x 100 : Fr. 65'637 = 17.76%). Unter Berticksichtigung von Art. 88aAbs. 1 IVV
dauerte der Anspruch auf elne ganze Invalidenrente demnach nur bis Ende November 2008
(erneute vollstandige Arbeitsfahigkeit ab September 2008) und entfiel mangels
rentenbegrindenden Invaliditatsgrades von mindestens 40% ab 1. Dezember 2008.

E.65

Fir die Zeitspanne ab August 2009 (erneute K nieoperation) hielt jedoch Dr. D. in
seinem Gutachten vom 21. Méarz 2011 fest, dass ab dem Zeitpunkt des Unfalls vom 11.
Januar 2010 ein Verweisprofil zu beriicksichtigen sei, das weitere Einschrankungen enthalte
in Anbetracht dessen, dass der Beschwerdegegner seinen linken Arm nur noch als
Hilfshand einsetzen kénne und gunstigerweise seine linke Hand praktisch nicht eingesetzt
werden solle (IV/52 S. 26). Dieser Beurteilung folgte - wie oben erwahnt - auch der RAD.
Der erwdhnten zusétzlichen Einschrankung trug jedoch die Vorinstanz in der Ermittlung
des Invalideneinkommens ab 2009 nicht Rechnung. So begriindete sie den
Einkommensvergleich dahingehend, dass es dem Beschwerdegegner seit Mitte November
2009 maoglich sei, ganztags jegliche Téatigkeiten mit geringer Eigenverantwortung und (nur)
klar strukturierten Arbeiten wie beispielsweise Kontroll-, Sortier- oder
Uberwachungstétigkeiten, einfache administrative Tétigkeiten, Lager-, Reinigungs- oder
Montagearbeiten usw. auszutiben. Das Verweisprofil "Hand", das die zusétzlichen
Einschrankungen an der linken Hand beinhaltet, wurde dabei nicht berticksichtigt; diesem
ist mit den genannten Tétigkeiten auch nicht ansatzweise Rechnung getragen. So ist
aufgrund der Empfehlung des Gutachters, der Beschwerdegegner kénne zusétzlich zu den



Einschrénkungen aufgrund der Knieoperationen (und damit vorwiegend sitzender Tatigkeit
mit der Moglichkeit von Positionswechseln) nur noch Tétigkeiten ausiiben, die
gunstigerwei se den Einsatz der linken Hand nicht bendtigten, nicht nachvollziehbar, wie er
ab Januar 2010 ganztags Sortier- oder Uberwachungstétigkeiten, Lager-, Reinigungs- oder
Montagearbeiten usw. ausiiben kann. Insoweit trégt auch die Beriicksichtigung der
LSE-Tabelle TA 1, Position "Anforderungsniveau 4, Manner”, die samtliche Tétigkeiten im
privaten Sektor enthalt, dem Verweisprofil ab Januar 2010 nicht ansatzwei se Rechnung.

E. 6.6

Schliesslich ist fraglich, ob dem Beschwerdegegner in Anbetracht der Aussage des
Gutachters, wonach "ein derart leichtes Pensum” ihm ganztags zumutbar sei, in gentigender
und zumutbarerweise Tétigkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt (vgl. E. 4.7.) zur
Verfligung stehen. Hierzu hat die Vorinstanz weder im Rahmen der angefochtenen
Verflgung noch inihrer Vernehmlassung Stellung genommen. Der Sachverhalt erweist sich
somit diesbeziglich a's ungeniigend erhoben, um mit dem im Sozialversicherungsrecht
geltenden Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit beurteilen zu kénnen, ob ab
August 2009 ein neuer Rentenanspruch entstanden ist.

E. 6.7

Die Beschwerde ist demnach teilwei se gutzuheissen und sind die angefochtenen
Verfigungen aufzuheben, soweit darin die Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente an den
Beschwerdefiihrer vom 1. Dezember 2008 bis 31. Januar 2010 und an den Sohn vom 1.
Dezember 2008 bis 30. Juni 2009 verfigt wurde. Weitergehend ist die Beschwerde
abzuweisen. Die Sacheist an die Vorinstanz zurtickzuweisen mit der Aufforderung, die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdegegners ab August 2009 im Sinne der vorstehenden
Erwagungen erneut zu beurteilen und erganzend zu prufen, ob fir das vom Gutachter Dr.
D. festgehaltene "derart leichte Pensum™ in einer Verweistatigkeit unter
Berticksichtigung der zusétzlichen Einschrankungen im Bereich der linken Hand ein
ausgeglichener Arbeitsmarkt besteht, und gegebenenfalls einen neuen
Einkommensvergleich fir den Zeitraum ab August 2009 - unter Berticksichtigung des ge-

mass Dr. D. ab Januar 2010 geltenden Verweisprofils - durchzufthren.

E.7

Zu befinden bleibt Giber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.
E.7.1

Die Verfahrenskosten werden unter Beriicksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit
der Streitsache im vorliegenden Verfahren festgesetzt (Art. 63 Abs. 4bis VWV G sowie Art.
1, 2 und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Der teilweise unterliegenden
Beschwerdefuhrerin werden reduzierte V erfahrenskosten von insgesamt Fr. 400.- auferlegt
(Art. 63 Abs. 1 VWVG). Der am 16. August 2011 geleistete Kostenvorschuss in Hohe von
Fr. 800.- ist zu Fr. 400.- zurlckzuerstatten. Der teilweise unterliegenden V orinstanz werden
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 64 Abs. 2 VwVG); gleiches gilt fir den
Beschwerdegegner, der keine Antrédge im Beschwerdeverfahren gestellt hat.

E.7.2

Der teilwei se obsiegenden, nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefthrerin sind keine
verhdtnismassig hohen und notwendigen Kosten im Sinne von Art. 64 Abs. 1 VwVG



entstanden, weshalb keine Partel entschadigung auszurichten ist. Der teilweise obsiegenden
Vorinstanz ist keine Partelentschadigung auszurichten (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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