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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und der
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch
Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Nachdem auch der K ostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde,
ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 25. Juni 2014 einzutreten
(Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G,; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung der Vorinstanz
vom 26. Mai 2014 (IVSTA-act. 149), mit welcher dem Beschwerdefiihrer ausgehend von
einem Invaliditétsgrad von 53 % eine halbe Invalidenrente mit Wirkung ab 1. Mérz 2014
zugesprochen wurde. Streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist der
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers, namentlich der Invaliditétsgrad und der Beginn
des Rentenanspruchs.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist kosovarischer und italienischer Staatsangehdriger, wohnt in
Italien und war in der Schweiz erwerbstétig, weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene
Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits
und der Européischen Gemeinschaft und ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die
Freizigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie die geméss Anhang Il des FZA anwendbaren
Verordnungen (EG) des Européi schen Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29.
April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16. September 2009, welche am 1. April 2012 die
Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71 vom 14. Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21.
Maérz 1972 abgel dst haben, zu beachten sind. Geméss Art. 8 Bst. aFZA werden die Systeme
der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller
Angehdrigen der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das
FZA und die gestitzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte

abwei chende Be-stimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen
sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die Prifung des
Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E.



2.4), was sich auch mit dem Inkrafttreten der oben erwahnten Verordnungen am 1. April
2012 nicht geandert hat (vgl. Urteil des BV Ger C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1).
Demnach bestimmt sich vorliegend die Frage, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf
Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung hat, aleine aufgrund der

schwei zerischen Rechtsvorschriften.

E.3.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 26. Mai
2014) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
hatten (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Ein allfélliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor
einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft
stehenden Normen zu beurteilen (pro rata temporis; BGE 130 V 445). Esfinden daher
grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die spétestens beim Erlass der Verfigung vom
26. Mai 2014 in Kraft standen, so auch die Normen des auf den 1. Januar 2012 in Kraft
gesetzten ersten Teils der 6. V-Revision (IV-Revision 6a, AS 2011 5659), welche aber
hinsichtlich Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen gegentiiber der bis 31.
Dezember 2011 guiltig gewesenen Rechtslage gebracht hat. Weiter sind aber auch
Vorschriften anzuwenden, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die
aber fUr die Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind
(das1VG ab dem 1. Januar 1992 in der Fassung vom 22. Mérz 1991 [AS 1991 2377; 3.
IV-Revision], 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]; die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invaliden-
versicherung [1VV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen der 3., 4. und 5.
IV-Revision [AS 1992 1251, 2003 3859 und 2007 5155]). Fur die Bestimmung der
anwendbaren rechtlichen Grundlagen ist dabei grundsétzlich auf den Eintritt des
Versicherungsfalles abzustellen, weshalb das 1V G und das IVV in der jeweiligen Fassung
Anwendung finden, sowohl bezliglich des Rentenbeginns als auch der Entstehung des
Rentenanspruchs (vgl. Urteil des BGer 9C 693/ 2012 vom 8. Juli 2013 E. 3; BGE 138V
475 E. 2; Urteil des BV Ger C-2234/2012 vom 17. April 2014 E. 6.3.2).

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invalidité wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens eines vollen
Jahres geméass Art. 36 Abs. 1 1VG in der bis 31. Dezember 2007 geltenden Fassung
beziehungswei se wahrend mindestens drei Jahren laut Art. 36 Abs. 1 1IVG inder ab 1.
Januar 2008 geltenden Fassung. Diese V oraussetzungen missen kumulativ gegeben sein; ist
eine davon nicht erfillt, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere zu bejahen
ist. Der Beschwerdefihrer hat unbestrittenermassen wahrend mehr as drei Jahren Beitrége



an die schweizerische AHV/IV geleistet, so dass die Voraussetzung der
Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfillt ist.

E.51

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

E.5.2

Gemass Art. 28 Abs. 2 1VG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) besteht der
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

E.53

Der Invaliditatsgrad ist bei erwerbstétigen Versicherten gemass Art. 16 ATSG aufgrund
eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allféalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in
der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig
maoglichst genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen Iasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.54

Nach Art. 28 Abs. 1 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene
Versicherte Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (Bst. a);
wahrend elnes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind (Bst. b); und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid sind (Bst. ¢). Art. 29 Abs. 1 IVG inder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung sieht
vor, dass der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frilhestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrs folgt, entsteht.

E.55

Die Wartezeit beginnt in jenem Zeitpunkt zu laufen, in welchem eine deutliche
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit eingetreten ist. Als erheblich gilt bereits eine



Arbeitsunfahigkeit von 20 % (vgl. Urtell des BGer 9C_757/2010 vom 24. November 2010
E. 4.1). Unter relevanter Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG (in der
ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) ist eine Einbusse an funktionellem

L eistungsvermogen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu verstehen. Das heisst, es
muss arbeitsrechtlich in Erscheinung treten, dass die versicherte Person an

L eistungsvermogen eingebuisst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit
entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehaufte, aus
dem Rahmen fallende gesundheitlich bedingte Arbeitsausfédle. Mit anderen Worten muss
die Leistungseinbusse in aller Regel dem seinerzeitigen Arbeitgeber aufgefallen sein. Eine
erst nach Jahren ruickwirkend festgel egte medizinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit
genugt nicht. Umgekehrt ist eine in der beruflichen Tatigkeit im Vergleich zu einer
gesunden Person tatsachlich nur reduziert erbrachte Leistung fur sich allein gesehenin aller
Regel ebenso wenig ausreichend fur die Bejahung einer Arbeitsunféhigkeit im Sinne des
Gesetzes. Vielmehr bedarf es dazu regel méssig zusétzlich einer (Uberzeugenden)
medizinischen Einschétzung, die ordentlicherwei se echtzeitlicher Natur ist. Der Zeitpunkt
des Eintritts der Arbeitsunféhigkeit muss mit dem im Sozialversicherungsrecht Gblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Dieser Nachwels
darf nicht durch nachtragliche erwerbliche oder medizinische Annahmen und spekulative
Uberlegungen ersetzt werden (vgl. Urteil des BGer 8C_652/2011 vom 5. Dezember 2011 E.
2 mit Hinweisen).

E.5.6

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, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4,125V 256 E. 4).

E.57

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt Gber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt (Urtell des BGer 9C_736/2009 vom 26.
Januar 2010 E. 2.1).

E.5.8

Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte darf
das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange «nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit» der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 2.2.2; 135V 465 E. 4.4).
Solche Indizien kénnen sich aus dem Gutachten selber ergeben (z.B. innere Widerspriiche,
mangelnde Nachvollziehbarkeit) oder auch aus Unvereinbarkeiten mit anderen &rztlichen



Stellungnahmen (Urteil des BGer 9C_49/2014 vom 29. Oktober 2014 E. 4.1).

E.6.1

Die Vorinstanz stiitzte sich bei Erlass der angefochtenen Verfligung in medizinischer
Hinsicht auf das polydisziplindre Gutachten des Instituts F. vom 23. April 2013
sowie die darauf beruhenden Stellungnahmen von Dr. med. G. des medizinischen

Dienstes. Sie geht davon aus, dass der Beschwerdefuhrer fir eine korperlich mittel schwer
bis schwer belastende Tétigkeit nicht mehr arbeitsféhig sel. Fur eine leichtere,
leldensangepasste V erwel sungstétigkeit bestiinde hingegen eine Arbeitsfahigkeit von 70 %.
Der IV-Arzt sei zum Schluss gekommen, dass auf die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
desInstituts F. abzustellen sei. Dem F. -Gutachten komme erhohte
Beweiskraft zu. In zeitlicher Hinsicht seien ab Mérz 2013 gesicherte, objektivierbare
Anhaltspunkte fur den Eintritt der Arbeitseinschrankung im bisherigen Beruf und in einer
leichten, leldensadaptierten Téatigkeit gegeben. Der Einkommensverlust betrage ab Mérz
2013 53 % und begrinde folglich einen Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Die Hohe
der Rente richte sich gemass den gesetzlichen Bestimmungen nach der Beitragsdauer und
der Hohe des durchschnittlichen Jahreseinkommens. Es bestehe keine M églichkeit, bei der
Festsetzung des monatlichen Rentenbetrags die aktuelle wirtschaftliche Situation und den
Bedarf der versicherten Person zu berticksichtigen.

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer stellt sich dagegen auf den Standpunkt, dass er bereits seit dem Jahr
2001 invalid sei. Zudem beanstandet er die Hohe der monatlichen Invalidenrente.

E.7

Den seit dem Ruckweisungsentscheid des Bundesverwaltungsgerichts vom 8. Dezember
2010 erstellten medizinischen Akten l&sst sich im Wesentlichen Folgendes entnehmen:

E.71

Dr. med. H. , Psychologe aus dem Kosovo, hélt in seinem Bericht vom 8. Mérz
2013 als Diagnosen eine schwere depressive Storung mit suizidalen Ideen und soziaer
Introversion (ICD-10 F 32.2), eine lumbale und cervikale Spondylose sowie eine Vertigo
Nauseafest (IVSTA-act. 135 S. 43). Dieser Bericht enthdlt keine Ausfihrungen zur Frage,
ob und in welchem Ausmass beim Beschwerdefihrer eine Beeintrachtigung der
funktionellen Leistungsfahigkeit bzw. der Arbeitsfahigkeit vorliegt.

E.7.2

Der behandelnde Arzt, Dr. med. E. , Facharzt fir Neuro-chirurgie, aus dem
Kosovo, hédlt in seinem Bericht vom April 2012 als Diagnosen eine lumbale Diskushernie
L4/L5, eine Lumboischialgie, ein Zervikobrachialsyndrom, eine zervikale Spondylose,

K opfschmerzen, ein Schwindel syndrom, eine paranoide Psychose (F20) und einen Diabetes
mellitus fest. Er kommt zum Schluss, dass beim Beschwerdefihrer die Fahigkeit zum
Ausfuhren alltaglicher Aktivitéten zu 40 % bis 60 % eingeschrénkt sei. Die Arbeitsfahigkeit
sei bis zu 60 % vermindert. FUr schwere Arbeiten mit einer héheren V erantwortung bestehe
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (IVSTA-act. 110).

E.73

Im gestiitzt auf eine Computertomographie der Wirbel sdule erstellten radiol ogischen
Bericht von Dr. med. |. vom 10. April 2012 werden Diskusprotrusionen L3/4, L4/5



und L5/S1 genannt (IVSTA-act. 116).

E.74

Am 23. April 2013 erstattete das Institut F. der Vorinstanz ein polydisziplindres
Gutachten. Die Untersuchungen durch die begutachtenden Fachérzte fir Allgemeine Innere
Medizin, Orthopéadische Chirurgie, Neurologie sowie Psychiatrie und Psychotherapie
fanden am 12. Mérz 2013 statt.

E. 741

Die Gutachter nannten die folgenden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: -
Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5) - radiol ogisch méassige
mediane Diskusprotrusion LWK4/5 mit Kompression der Nervenwurzel L5 beidseitsund in
der konventionellen Bildgebung unauffalliger Befund (Myelographie 18.10.2001 und
Rontgen 7.3.2013) - Chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.2) -
radiol ogisch massige degenerative Verdnderungen HWK4/5/6/7 (Réntgen 7.3.2013) -
Sensibilitatsstérung an der radialen linken Hand unklarer Ursache - DD im Rahmen von
neurographisch leichtgradigen Karpaltunnel-Syndromen beidseits (ICD-10 G56.0) -
Diabetes mellitus (ICD-10 E11.7) - distal-symmetrische, sensibel betonte z.T. schmerzhafte
Polyneuropathie an den Beinen (ICD-10 G63.2) Als Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit wurden genannt: - Leichte depressive Episode (1CD-10 F32.0) -
Schmerzverarbeitungsstorung (ICD-10 F54) - Aktenanamnestisch Status nach Fraktur im
Bereich von Oberarm/Ellbogen der adominanten linken Seite 1986 (1CD-10 T92.1/298.8) -
Klinisch Bewegungseinschrankung - anamnestisch Beschwerdefreiheit - Status nach
verschiedenen Verletzungen, unter anderem an den Weichteilen der linken Hufte (ICD-10
T94.0) - Ubergewicht, BMI 28 kg/m2 (1CD-10 E66.9) - Nikotinabusus (ICD-10 F17.1)

E.74.2

Im internistischen Teilgutachten wurde zusammengefasst festgehalten, dass aufgrund des
insulinpflichtigen Diabetes mellitus keine zumutbare Arbeitsfahigkeit fir korperlich schwer
belastende berufliche Té&tigkeiten bestehe. Ansonsten kdnne aus allgemeininternistischer
Sicht keine Diagnose mit Einschrankung der Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Es bestehe
fur korperlich leichte bis mittel schwer belastende berufliche Tatigkeiten eine Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von 100 %. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur korperlich
schwer belastende Tétigkeiten gelte ab dem Zeitpunkt der Insulinpflichtigkeit des Diabetes.
Dieser Zeitpunkt lasse sich jedoch aufgrund der Akten nicht genau eruieren. Mit Sicherheit
gelte die gemachte Beurteilung ab dem Zeitpunkt der Untersuchung im Institut F.

E. 743

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde im Wesentlichen ausgefiihrt, dass aus
psychiatrischer Sicht keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bestehe. Die leichte
depressive Episode mit depressiven Verstimmungen, leichten Konzentrationsstérungen,
erhohter Ermudbarkeit, Antriebsstérung sowie Schlafstérungen wirke sich nicht
einschréankend auf die Arbeitsfahigkeit aus. Der BeschwerdefUhrer sel nicht suizidal und
leide nicht unter schweren K onzentrationsstérungen. Die Schmerzstdrung wirke sich auch
nicht einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit aus. Es bestehe zwar ein chronischer Verlauf,
eine schwere psychische Stérung, die therapeutisch nicht ginstig beeinflusst werden
konnte, bestehe aber nicht. Welter liege ein sozialer Riickzug vor, der Beschwerdefihrer
habe aber durchaus Kontakte innerhalb der Familie. Ein sozialer Rickzug in allen
Bereichen des Lebens sei damit nicht gegeben. Hinweise auf unbewusste Konflikte



bestiinden nicht, ein primérer Krankheitsgewinn sei somit nicht erwiesen. Die
therapeutischen Moglichkeiten seien nicht ausgeschopft. Gegen das Vorliegen einer
Personlichkeitsstorung spreche hier vor allem der Verlauf mit vor der Erkrankung normaler
Sozialisation und voller Arbeitsféhigkeit. Die Selbsteinschdtzung des Beschwerdefihrers,
der sich nicht mehr arbeitsfahig fuhle, konne durch die psychiatrischen Befunde nicht
objektiviert werden. Daher konne es dem Beschwerdefihrer trotz der geklagten
Beschwerden aus psychiatrischer Sicht zugemutet werden, einer seinen korperlichen
Einschrankungen angepassten Tétigkeit ganztags und ohne L ei stungseinschrankung
nachzugehen.

E. 744

Der orthopédische Gutachter hielt im Wesentlichen fest, dass sich bel der Untersuchung der
Wirbel séule eine weitgehend aufgehobene Beweglichkeit der Wirbel saule sémtlicher
Abschnitte gezeigt habe, an den Extremitéten dagegen mit Ausnahme des linken Ellbogens
eine freie Auslenkung. Das gezeigte linkssaitige Hinken sei insbesondere im
Ruckwaértsgang nicht reproduzierbar und korreliere nicht mit den symmetrischen
Oberschenkelumfangen und der seitengleichen plantaren Beschwielung. Auf radiol ogischer
Ebene bestlinden massige degenerative Veranderungen der zervikalen Wirbelsaule und
unauffallige Verhdtnisse an der Lendenwirbel sule sowie den Iliosakralgelenken.
Zusammenfassend konne gesagt werden, dass sich die vom Beschwerdeftihrer beklagten
Beschwerden im Bereich der zervikalen und lumbalen Wirbelséule durch die klinischen und
radiol ogischen Befunde keinesfalls vollsténdig begrtinden liessen. Zwar bestlinden jeweils
mehrsegmentale V erdnderungen, doch kénnten die deutlichen Inkonsistenzen sowie das
fehlende Ansprechen auf lokale Infiltrationen, konservative Therapiemassnahmen,
langdauernde Schonung, Arbeitskarenz und massiver Analgetikakonsum als klarer Hinweis
fUr eine erhebliche nicht-organische Beschwerdekomponente angesehen werden. Weiter
hielt der orthopédische Gutachter fest, dass eine angestammte Tétigkeit nicht klar zu
definieren sei. FUr korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten und Wechsel belastung
bestehe aufgrund der heutigen Untersuchung eine zeitlich und leistungsméssig
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Das wiederholte Heben und Tragen von Lasten tber 15
kg sowie der repetitive Einsatz der oberen Extremitéten oberhalb des Kopfniveaus sollte
dabei vermieden werden. Aufgrund der Veranderungen an zervikaler und lumbaler
Wirbelsaule seien lediglich korperlich andauernd schwere Tétigkeiten ungeeignet und
sollten dem Beschwerdeftihrer nicht mehr zugemutet werden. Die retrospektive
Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit fur korperlich schwere Verrichtungen sei anhand
vorliegender Akten und anamnestischer Angaben schwierig, doch kénne fur diese von einer
bleibenden und vollstandigen Arbeitsunfahigkeit seit der am 7. Juni 2011 durchgefihrten
Computertomographie (CT) der Lendenwirbelsaule (LWS) ausgegangen werden.

E. 745

Im neurologischen Teilgutachten wurde zusammengefasst ausgefiihrt, dass wegen der
Ruckenproblematik, inklusive der Moglichkeit des Vorliegens einer neurogenen
Claudicatio spinalis bei Spinalkanalstenose, dem Beschwerdefthrer kdrperlich schwere
Tatigkeiten mit dem Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg und solche in
Zwangshaltungen nicht zumutbar seien. Nicht moglich seien auch ausschliesslich stehend
und gehend auszulbende Tatigkeiten. Es sei dem Beschwerdefhrer aber zumutbar,
zwischendurch aufzustehen und umherzugehen. Wegen der diabetischen Polyneuropathie
wurden auch Arbeiten mit héheren Anspriichen ans Gleichgewichtssystem (wie



bei spielsweise Tétigkeiten auf unebenem Boden oder auf Leitern) nicht in Frage. Die
Sensibilitétsstérung an der linken Hand wirde sich lediglich bei sehr feinmotorischen
Arbeiten (wie beispielsweise in der Uhrenindustrie) auswirken, welche fur den
Beschwerdefuhrer sowieso nicht in Frage ké&men. Noch zumutbar seien korperlich leichte
Téatigkeiten, vorwiegend sitzend auszutiben und mit der M6glichkeit, zwischendurch
aufzustehen und umherzugehen, wobei wegen der Schmerzen von Seiten des Riickens und
der Polyneuropathie eine Einschrankung von 30 % bestehe. Die Polyneuropathie sei in den
Akten nirgends dokumentiert, es kdnne daher nicht angegeben werden, seit wann die
entsprechenden Einschrankungen bestehen wirden. Laut Angaben des Beschwerdefiihrers
sei das seit zwel bisdrei Jahren der Fall. Eine Einschrankung fur korperlich schwere
Téatigkeiten bestehe seit 2001.

E. 746

DieF. -Gutachter kamen im Rahmen des interdisziplinéren Konsenses zum
Schluss, dass beim Beschwerdefuhrer fur kdrperlich mittel schwer bis schwer belastende
berufliche Tétigkeiten sowie fur Tétigkeiten mit erhéhten Anforderungen an das
Gleichgewichtssystem und an die Feinmotorik keine zumutbare Arbeitsfahigkeit bestehe.
Far korperlich leichte, angepasste Téatigkeiten bestehe eine Arbeits- und Le stungsfahigkeit
von 70 %. Das Pensum konne vol | schichtig umgesetzt werden mit erhdhtem Pausenbedarf
von 10 bis 15 Minuten pro Stunde und leicht reduziertem Rendement. Die Einschrankung
fur korperlich schwer belastende berufliche Téatigkeiten gelte ab dem Jahr 2001. Fur
korperlich leichte, angepasste Téatigkeiten konneim Verlauf keine langer dauernde
Arbeitsunfahigkeit attestiert werden. Die Einschéatzung gelte mit Sicherheit ab Mérz 2013.
In der im Auftrag des Gerichts erstatteten erganzenden Stellungnahme vom 21. April 2015
hielten die Gutachter fest, dass sie sich im Gutachten nicht zur Arbeitsfahigkeit in der
Téatigkeit als selbstandiger Geschéftsfihrer/Kellner in einem Dancing gedussert hétten, da
ein objektives Tatigkeitsprofil fehle. Das Gericht stufe diese Arbeit offensichtlich al's
korperlich mittelschwer ein. Fur derartige Tatigkeiten lasse sich aufgrund der vorliegenden
Akten keine sichere Arbeitsunfahigkeit zurtickdatieren. Die Polyneuropathie, welche die
Arbeitsfahigkeit fur leichte Téatigkeiten einschranke, sel in den Akten nicht erwéhnt. Die
orthop&dische Untersuchung habe fir leichte und mittel schwere Tétigkeiten keine
Einschrankung ergeben. Folglich konne retrospektiv vor dem Gutachten, also vor April
2013, keine langer dauernde und héhergradige Einschrénkung arbitrér Gber die Zeit
gemittelt in einer mittel schweren Téatigkeit bestdtigen werden. Eine solche sai ab April 2013
als nicht mehr zumutbar zu bezeichnen.

E. 75

Dr. med. G. , Facharzt fUr Allgemeine Medizin, vom medizinischen Dienst der
Vorinstanz, hielt in seiner Aktenbeurteilung vom 12. Juni 2013 als Hauptdiagnosen ein
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom (M54.5), ein chronisches
zervikovertebrales Schmerz-syndrom (M54.2), eine Sensibilitétsstorung an der radialen
Hand unklarer Ursache (G56.0) und ein Diabetes mellitus mit sensibel betonter, zum Teil
schmerzhafter Polyneuropathie an den Beinen (G63.2), fest. Als Nebendiagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte er eine leichte depressive Episode (F32.0),
eine Schmerzverarbeitungsstorung (F54), einen Status nach Fraktur von Oberarm/Ellbogen,
einen Status nach verschiedenen Verletzungen (T94.0), Ubergewicht (E66.9) und ein
Nikotinabusus (F17.1). Er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit von
100 % ab Mérz 2013 und in einer angepassten Tatigkeit von 30 % ebenfalls ab Méarz 2013.



Dr. med. G. ging bei seiner Einschédtzung davon aus, dass die angestammte
Téatigkeit des Beschwerdefihrers Kellner in einem Restaurant sei, was als mittel schwere
Téatigkeit zu betrachten sei. Aufgrund der Angaben im Gutachten des Instituts F.

sei eine Arbeitsunfahigkeit fur mittel schwere Tétigkeiten bis Ende Februar 2013 nicht
ausgewiesen. Als Beispiele von zumutbaren angepassten Tétigkeiten nannte Dr. med.

G. folgende Tétigkeiten: Park-/Museums-Aufseher, Verk&ufer allgemein
(Geschéft, Einkaufscenter, Kiosk, Tankstellen-Shop), Reparatur von
Kleingerdten/Haushaltsartikeln, Kassierer (sitzende Té&tigkeit), Billetverk&ufer (sitzende
Téatigkeit), Empfang (sitzende Tétigkeit), Telefonvermittlung/Telefonist (sitzende Tétigkeit)
(IVSTA-act. 138).

E.81
Dasim Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte polydisziplindre Gutachten des Instituts
F. vom 23. April 2013 basiert auf einer umfassenden allgemeininternistischen,

orthopé&dischen, neurologischen und psychiatrischen Untersuchung und wurde in Kenntnis
und in Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben. Die begutachtenden Arzte haben
detailliert die Anamnese sowie die Befunde erhoben, nachvollziehbare Diagnosen gestellt
und sich mit den vom Beschwerdefihrer geklagten Beschwerden ausel nandergesetzt.
Zudem wurden die medizinischen Zusammenhange und die medizinische Situation
einleuchtend dargelegt und die Schlussfolgerung nachvollziehbar begriindet, wobei auch
eine Auseinandersetzung mit abweichenden arztlichen Beurteilungen stattgefunden hat. Die
Gutachter haben den Einfluss des invalidenversicherungsrechtlich relevanten
Gesundheitsschadens auf die funktionelle Leistungsfahigkeit des Beschwerdefuhrers
aufgezeigt und den Grad der Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer samtliche Behinderungen
umfassenden arztlichen Gesamtbeurteilung bestimmt (vgl. Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts | 850/02 vom 3. Mérz 2003 E. 6.4.1). Die Gutachter haben
nachvollziehbar dargelegt, weshalb sie sich nicht ausdrticklich zur Arbeitsfahigkeit in der
von der Vorinstanz als bisherige Téatigkeit bezeichneten Tétigkeit als
Geschéftsfuhrer/Kellner in einem Dancing gedussert haben. Dasie ein klares
Zumutbarkeitsprofil festgelegt haben, schmélert dies den Beweiswert des Gutachtens nicht.
Sie haben insbesondere auch Uberzeugend dargelegt, dass sich die vom Beschwerdefuhrer
geklagten Beschwerden und seine subjektive Einschétzung vollstéandig arbeitsunféhig zu
sein, nicht vollsténdig durch die erhobenen Befunde begriinden lassen. Das Gutachten des
Instituts F. sowie die erganzende Stellungnahme vom 21. April 2015 entspricht
damit grundsétzlich den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine beweiskraftige
medi zinische Entscheidungsgrundlage. Zu prifen bleibt im Folgenden, ob sich aus den
Akten konkrete Indizien ergeben, die gegen die Zuverlassigkeit des Gutachtens des Instituts
F. sprechen.

E.82

Der Bericht von Dr. med. E. vom April 2012 erfillt nicht samtliche Anforderungen
an ein bewei skréftiges Gutachten. Es ist insbesondere nicht ersichtlich, gestitzt auf welche
medizinischen Vorakten er erstellt wurde, weshalb nicht davon ausgegangen werden kann,
dass er auf einer vollstandigen Anamnese beruht. Zudem fehlt es an Ausfiihrungen zu den
Einschrankungen des funktionellen L eistungsvermdgens, weshalb die vorgenommene
Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht nachvollziehbar ist. Ebenfalls als nicht beweiskraftig ist
der Bericht von Dr. med. H. vom 8. Mérz 2013 zu qualifizieren, der lediglich eine
Auflistung von Diagnosen, aber keine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit enthalt. Fir die



Bestimmung der relevanten Arbeitsunféhigkeit des Beschwerdefiihrers und die Beurteilung
seines L eistungsanspruchs kann daher nicht auf die Einschdtzungen von Dr. med.

E. und Dr. med. H. abgestellt werden.

E.83

Auch ergeben sich aus den beiden Berichten von Dr. med. E. und Dr. med.

H. keine konkreten Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit des

F. -Gutachtens sprechen.

E.831

Die beiden Berichte weichen beziglich der psychiatrischen Einschatzung vom
psychiatrischen Teilgutachten des Instituts F. insoweit ab, als Dr. med. E.

als Diagnose eine paranoide Psychose und Dr. med. H. eine schwere depressive

Stérung mit suizidalen Ideen und sozialer Introversion festhalten. Zunéchst ist darauf
hinzuweisen, dass es sich bel beiden Berichten um keine fachérztliche psychiatrische
Beurteilung handelt. Die Einschéatzung von Dr. med. H. ist zudem nicht geeignet,
ernsthafte Zweifel am F. -Gutachten zu begriinden, da nicht ersichtlich ist, aus
welchen Befunden er die Diagnose einer schweren depressiven Storung ableitet. Der
psychiatrische F. -Gutachter hat sich mit den beiden genannten Berichten

ause nandergesetzt und Uberzeugend dargel egt, dass beim Beschwerdefiihrer keine schwere
depressive Episode vorliegt und sich weder aus den Akten noch aufgrund der Untersuchung
Hinweise auf psychotische Symptome ergeben.

E.83.2
Weiter hat sich auch der orthopéadische Gutachter des Instituts F. mit der
Einschétzung von Dr. med. E. ausel nandergesetzt und dazu Uberzeugend

festgehalten, dass diese weder angesichts der spérlichen klinischen Dokumentation noch
durch die heutige Untersuchung nachvollzogen werden kénne. Als einziger pathol ogischer
Befund sei ein beidseits positiver Lasegue genannt worden, der heute jedoch nicht im
Geringsten vorliege. Nicht zuletzt aufgrund der zahlreich angefUihrten nicht-orthopadischen
Faktoren konne diese Einschédtzung auf Ebene des Bewegungsapparates nicht
nachvollzogen werden.

E.84

Wie das Bundesverwaltungsgericht bereits im unangefochten gebliebenen Urtelil
C-7681/2008 vom 8. Dezember 2010 (1VSTA-act. 94) verbindlich festgehalten hat, sind die
Gutachten der italienischen Fachérzte Dres. med. B. , C. und D.

aus dem Jahr 2007 im Hinblick auf die Beurteilung der Invaliditét des Beschwerdefihrers
unvollstandig und daher nicht voll beweiskréftig. Sie enthalten insbesondere keine
rechtsgentigliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit.
Weiter hielt das Bundesverwaltungsgericht fest, dass sich die Einschatzung des
medizinischen Dienstes, wonach beim Beschwerdefuhrer fr die zuletzt ausgelibte Téatigkeit
eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % und in korperlich wenig belastenden

V erwei sungstétigkeiten in Wechsel haltung einen solche von 20 % vorliege, sich nicht auf
die genannten Gutachten stiitzen lasse. Aus den Gutachten aus Italien sowie den darauf
abstitzenden Stellungnahmen des medizinischen Dienstes, die den F. -Gutachter
bel deren Beurteilung vorlagen, lassen sich somit ebenfalls keine konkreten Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Einschédtzung des Instituts F. ableiten.




E.85

Was den Umfang der Einschrénkung der Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers
anbelangt, steht damit mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest,
dass diese im massgebenden Zeitpunkt des Verfligungserlass in einer |eidensadaptierten
Tatigkeit (korperlich leicht, ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg, ohne
Zwangshaltungen, vorwiegend sitzend mit der M6glichkeit zwischendurch aufzustehen und
umherzugehen, keine erhdhten Anforderungen an das Gleichgewichtssystem und an die
Feinmotorik) gemass dem F. -Gutachten und der aktuellen Einschétzung des
medi zinischen Dienstes 30 % betragt. Die Restarbeitsfahigkeit von 70 % ist bei erhéhtem
Pausenbedarf von 10 bis 15 Minuten pro Stunde und leicht reduziertem Rendement
vollschichtig umsetzbar. Fir eine mittel schwer bis schwer belastende berufliche Tétigkeit
sowie fur Tétigkeiten mit erhdhten Anforderungen an das Gleichgewichtssystem und an die
Feinmotorik besteht dagegen keine zumutbare Arbeitsfahigkeit mehr. Die beim
Beschwerdefiihrer aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung resultierenden
Einschrankungen erweisen sich nicht als derart erheblich, dass es al's ausgeschlossen
erscheinen wirde, dass er die ihm verbleibende Arbeitskraft auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (vgl. BGE 110V 273 E. 4b) noch verwerten kann. So umfassen Tétigkeiten
im Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tétigkeiten) auch genligend korperlich
leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeiten.

E.8.6

Was den Beginn und den Verlauf der Arbeitsfahigkeit betrifft, kann laut dem Gutachten des
Instituts F. fur korperlich leichte, angepasste Tétigkeiten im Verlauf keine langer
dauernde Arbeitsunfahigkeit attestiert werden, was mit Sicherheit ab Mérz 2013 gelte

(F. -Gutachten S. 27). Aus dem Zeitraum von zwischen 2001 und 2013 liegt keine
arztlich hinreichend begrindete Arbeitsunfahigkeit in leidensadaptierten Tétigkeiten des
Beschwerdefuhrers vor (siehe auch Urteil des BV Ger C-7681/2008 vom 8. Dezember 2010
E. 3.3). Diese zeitliche Einschétzung ist aufgrund des im Gutachten dargestellten
Krankheitsverlauf nachvollziehbar und widerspruchsfrei. Die seit 2001 bekannte
Ruckenproblematik und der erstmals im Jahr 2013 erwahnte Diabetes mellitus begriinden
laut dem orthopédischen und allgemeininternistischen F. -Gutachtern nur eine
Arbeitsunfahigkeit in korperlich schweren Tétigkeiten. Die im neurologischen
Teilgutachten diagnostizierte Polyneuropathie an beiden Unterschenkeln, welche zu den
(chronischen) Komplikationen des Diabetes z&hlt (vgl. Urteil des BGer 9C_830/2013 vom
24. Februar 2014 E. 5.1 mit Hinweis auf Mumenthaler/Mattle, Neurologie, 11. Aufl. 2002,
S. 603 f., Lehrbuch der inneren Medizin, 3. Aufl. 1992, S. 1283 ff.) sowie die
Sensibilitétsstérung der linken Hand unklarer Ursache, welche die Feinmotorik des
Beschwerdefiihrers beeinflusst, wurden vor dem Zeitpunkt der Erstellung des

F. -Gutachtens noch nie &rztlich dokumentiert. Daher ist es nachvollziehbar, dass
von einer retrospektiven Festlegung der Arbeitsunfahigkeit in leidensadaptierten
Tétigkeiten abgesehen wurde. Diese Einschatzung des Instituts F. wurde auch vom
medizinischen Dienst der Vorinstanz mit Stellungnahmen vom 12. Juni 2013 und 25.
August 2013 bestétigt. Auch ergeben sich aus den Akten keine konkreten Indizien, die
gegen die Zuverlassigkeit dieser zeitlichen Einschétzung sprechen. Insbesondere |&sst sich
aus den beiden Berichten von Dr. med. E. und Dr. med. H. nichts anderes
ableiten, da sie sich nicht zur Fragen nach dem Eintritt und dem Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit aussern. Es fehlt an bewei skraftigen, echtzeitlichen Einschétzungen der



Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten Tatigkeiten. So lasst sich auch aus dem Umstand,
dass Dr. med. J. vom medizinischen Dienst der Vorinstanz bereitsin ihrer
Stellungnahme vom 29. Juli 2004 eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % in einer
leidensangepassten Tétigkeit seit 2001 festgehalten hat, nichts zugunsten des
Beschwerdefiihrers ableiten, zumal ihre Einschétzung nicht auf bewei skraftigen arztlichen
Berichten beruhte (vgl. Urtell der AHV/IV Rekurskommission vom 30. Oktober 2006 E. 6;
IVSTA-act. 43). Folglich ist auf die Einschétzung des Instituts F. abzustellen und
esist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdef iihrer
bis zum Zeitpunkt der Untersuchung im Mérz 2013 in der Lage war, seine Arbeitsfahigkeit
in einer leidensangepassten Tétigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt vollstandig zu
verwerten.

E.9

Zu kléren bleibt der Zeitpunkt des Eintritts der relevanten Arbeitsunfahigkeit im bisherigen
Beruf des Beschwerdefihrers, die den Bezugspunkt fur die Bestimmung des Wartejahres
und damit fUr die Rentenentstehung bildet.

E.91

Hinsichtlich der fir den Rentenbeginn relevanten Arbeitsunfahigkeit (siehe oben E. 5.4 und
5.5) ist einzig der bisherige Beruf des Beschwerdefiihrers relevant (vgl. Urteil des BGer
8C_174/2013 vom 21. Oktober 2013 E. 3.1). Die Vorinstanz geht davon aus, dass die
zuletzt ausgelibte, angestammte Tétigkeit des Beschwerdefiihrers Geschéftsfiihrer/Kellner
in einem Restaurant ist. Laut der Einschétzung von Dr. med. G. vom
medizinischen Dienst handle es sich dabei um eine mittel schwere - sicher nicht um eine
korperlich schwere - Tétigkeit. Dr. med. J. , vom medizinischen Dienst der
Vorinstanz, hielt bereitsin ihrer Stellungnahme vom 29. Juli 2004 als angestammte
Tatigkeit «gérant de restaurant, serveur» fest (IVSTA-act. 10). Der Beschwerdefthrer hat
seine nur wahrend einiger Monate ausgelibte Téatigkeit als Geschéftsfuhrer und Kellner in
einem Dancing als Folge der Inhaftierung - also aus invaliditatsfremden Griinden -
aufgeben missen. Danach konnte er wahrend der Haft keiner versicherten Erwerbstétigkeit
nachgehen. Nach der Haftentlassung nahm er keine Arbeit mehr auf. Da nicht ersichtlich
ist, dass der BeschwerdefUhrer alternative Tétigkeiten in Betracht gezogen hétte und
angesichts der (besonderen) Umsténde ist es nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz die
Tatigkeit als Geschéftsfuhrer/Kellner in einem Dancing als bisherigen Beruf des
Beschwerdefiihrers betrachtet, was im Ubrigen von diesem auch nicht bemangelt wird.
Auch wenn kein detailliertes Arbeitsprofil dieser angestammten Tétigkeit des
Beschwerdefihrer erhoben wurde, kann mit dem medizinischen Dienst der V orinstanz
davon ausgegangen werden, dass es sich dabel einerseits nicht um eine korperlich schwere
Tatigkeit, andererseits aber auch nicht um eine optimal an die Leiden des
Beschwerdefiihrers angepasste, leichte Téatigkeit handelt. Dies bestatigt sich auch mit Blick
auf das vom Berufsinformationszentrum (BlZ) zusammengestellte Berufsbild eines Wirts
(abrufbar unter www.berufsberatung.ch).

E.9.2

Das Ingtitut F. hat auf entsprechende Erlauterungsfrage des Gerichts bestétigt, dass
es sich im Gutachten nicht zur Arbeitsfahigkeit in der Tatigkeit als selbstandiger
Geschéftsfuhrer und Kellner in einem Dancing gedussert habe, da kein objektives
Tatigkeitsprofil vorliege. Falls man diese Tétigkeit als korperlich mittelschwer einstufe -



wie das offensichtlich das Gericht mache - lasse sich fir derartige Téatigkeiten aufgrund der
vorliegenden Akten keine sichere Arbeitsunfahigkeit zuriickdatieren. Folglich bestatigten
die Gutachter retrospektiv vor ihrem Gutachten, also vor April 2013 keine langer dauernde
und hohergradige Einschrénkung arbitrér Gber die Zeit gemittelt in einer mittel schweren
Tétigkeit. Diese wird ab April 2013 als nicht mehr zumutbar bezeichnet. Das Gutachten des

Instituts F. datiert vom 25. April 2013. Die massgebende Untersuchung und
Begutachtung des Beschwerdefiihrers im Institut F. fand aber bereitsam 12. Méarz
2013 statt, weshalb die Einschétzung des Instituts F. in zeitlicher Hinsicht ab Marz
2013 zu gelten hat.

E.93

Aktenmassig belegt und Uberdies unbestritten ist, dass der BeschwerdefUhrer seit 2001
aufgrund Ruckenbeschwerden fir korperlich schwere Téatigkeiten im Sinne des

F. -Gutachtens mit Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg und solche in
Zwangshaltungen nicht mehr arbeitsfahig ist. Es erscheint nachvollziehbar, dass das Institut
F. und der medizinische Dienst davon ausgehen, dass die festgestellten

Ruckenbeschwerden die Tétigkeit als Geschéftsftihrer und Kellner nicht in
invalidenversicherungsrechtlich relevanter Weise einschrénkten. Die weiteren Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (Diabetes mellitus, Polyneuropathie und
Sensibilitétsstérung der linken Hand) sind vor dem Mérz 2013 nicht aktenmassig belegt. In
diesem Sinne kommt auch Dr. med. G. vom medizinischen Dienst der Vorinstanz
in seiner Stellungnahme vom 12. Juni 2013 zum Ergebnis, dass aufgrund der Angaben im
Gutachten des Instituts F. eine Arbeitsunfahigkeit fur mittelschwere Tétigkeiten bis
Ende Februar 2013 nicht ausgewiesen sei. In seiner Stellungnahme vom 25. August 2013
(IVSTA-act. 141) hat er sich nochmals mit der Frage nach dem Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit ausel nandergesetzt. Er kam zum Schluss,
dass die Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit bis Ende Februar 2013 0 %
und ab Mérz 2013 100 % betrage.

E.94

Die Frage nach dem Beginn und dem Verlauf der Arbeitsfahigkeit in der angestammiten
Tatigkeit liess sich mangels Vorliegens entsprechender bewei skréftiger arztlicher
Einschétzungen bereits in den Urteilen der AHV/IV-Rekurskommission vom 30. Oktober
2006 (1VSTA-act. 43) und des Bundesverwaltungsgerichts vom 8. Dezember 2010
(IVSTA-act. 94) nicht beurteilen. Es ertibrigt sich daher, nochmals auf die bereits damals
der gerichtlichen Beurteilung unterzogenen arztlichen Unterlagen aus dieser Zeit naher
einzugehen. Esist aber darauf hinzuwei sen, dass insbesondere auf die Einschétzung von Dr.
med. J. vom 29. Juli 2004, wonach der Beschwerdeflhrer in seiner bisherigen
Tatigkeit seit Februar 2001 zu 50 % eingeschrankt sei, nicht abgestellt werden kann, zumal
ihre Einschadtzung nicht auf bewei skréftigen arztlichen Berichten beruhte (vgl. Urteil der
AHV/1V-Rekurskommission vom 30. Oktober 2006 E. 6). Auch aus dem bei der Haftanstalt
eingeholten Bericht vom 9. August 2007 (1VSTA-act. 5), wonach der Beschwerdeflhrer
wegen seines Riickenleidens mit einem Pensum von 50 % beschéftigt gewesen sei, er aber
nicht habe arbeiten missen, lasst sich nicht ableiten, dass er in seiner bisherigen Tatigkeit
als Geschéftsfuhrer und Kellner bzw. in einer korperlich mittelschweren Tétigkeit im
Allgemeinen relevant in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war.

E.95



Es bestehen auch keine konkreten Hinweise darauf, dass die medizinische Aktenlage
unvollsténdig ist und entsprechende Echtzeitzeugnisse vorhanden wéren, die noch zu den
Akten genommen werden konnten. Aus diesem Grund konnte fir den hier massgeblichen
Beurteilungszeitraum auch eine neuerliche facharztliche Begutachtung keinen Aufschluss
dartiber bringen, ob und inwiefern der Beschwerdefuhrer bereits friher in rentenrelevanter
Weise in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war. Letztlich liegt fir die Zeit vor der
Begutachtung in dieser Hinsicht Beweislosigkeit vor, was die Arbeitsunfahigkeit in einer
mittel schweren und leichten Tétigkeit betrifft, was sich zu Lasten des Beschwerdefiihrers
auswirkt, der aus dem unbewiesen gebliebenen und nicht erstellbaren Sachverhalt einen
Anspruch auf einen hdheren beziehungsweise frilher entstandenen Rentenanspruch ableiten
will. Im Zweifel kann nicht zu seinen Gunsten eine beantragte L eistung zugesprochen
werden, da keine invalidenversicherungsrechtlich massgebliche Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit in mittel schweren und leichten Tétigkeiten vor Mérz 2013 tiberwiegend
wahrscheinlich ist. Folglich ist es nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz den Beginn des
Wartejahres auf den Untersuchungszeitpunkt beim Institut F. im Mérz 2013
festgelegt hat. Ein Rentenanspruch konnte daher friihestens nach Ablauf des Wartejahres
am 1. Mérz 2014 entstehen.

E. 10

Zu prufen sind schliesslich die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Einschrankungen.

E.10.1

Die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitsbedingten Beeintrachtigung sind mittels
Einkommensvergleich gestiitzt auf die Verhadtnisse im Jahr 2014 (Rentenbeginn als
massgebender Vergleichszeitpunkt; vgl. BGE 129 V 222) zu ermitteln.

E. 10.2

Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
massgeblichen Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit a's
Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen muissen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 134V 322 E. 4.1; 129V 222 E. 4.3.1 mit Hinweisen;
Urteil des BGer 8C_567/2013 vom 30. Dezember 2013 E. 2.2.1). Lasst sich aufgrund der
tatséchlichen Verhdtnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung realisierbare
Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, darf auf statistische Werte wie die LSE
zuriickgegriffen werden, sofern dabei die fur die Entlohnung im Einzelfall relevanten
personlichen und beruflichen Faktoren mitberticksichtigt werden (BGE 139V 28 E. 3.3.2;
Urteil 8C_567/2013 E. 4.4).

E.10.3

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



Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75f. E. 3b/aa und bb;
129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf die
standardisierten Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit
Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bel der
Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu beriicksichtigen, dassihr generell
eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, weshalb der massgebliche
Tabellenlohn auf die entsprechende betriebsibliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist
(BGE 129V 472 E. 4.3.2,126 V 75f. E. 3b/bb, 124 V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).
Bei einem Auslandwohnsitz ist zudem zu beachten, dass fur die Invaliditésbemessung
entweder Zahlen aus dem In- und Ausland beizuziehen sind, wobei das Validen- und
Invalideneinkommen aufgrund der gleichen Grundlage bemessen werden miissen, weil
sonst ungleiche Lohnniveaus die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens
verfélschen (vgl. Thomas Ackermann, Die Bemessung des Invaliditatsgrads, in:
Sozialversicherungsrechtstagung 2012, S. 38).

E. 104

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebungen des Bundesamtes fur Statistik ermittelt, ist der entsprechende
Ausgangswert (Tabellenlohn) alenfalls zu kirzen. Ob und in welcher Hohe statistische
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und beruflichen
Umstanden des Einzelfalles ab, die nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen
sind und insgesamt auf hochstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen. Relevante
Merkmale sind leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad (BGE 134V 322 E. 5.2; 126 V
75 E. 5b/bb).

E. 105

Die Vorinstanz hat ausgehend von der verbleibenden Restarbeitsfahigkeit von 70 % bei
einer der gesundheitlichen Situation angepassten Tétigkeit einen Einkommensvergleich
nach Art. 16 ATSG durchgefiihrt und dabei bei einem Valideneinkommen von Fr. 5'499.-
und einem um einen Leidensabzug von 15 % verminderten Invalideneinkommen von Fr.
2'571.30 einen Invaliditétsgrad von 53 % ermittelt. Sie hat zur Bestimmung des Validen-
und Invalideneinkommens Tabellenl6hne der L SE 2010 herangezogen. Mit Blick auf den
frihestmdglichen Zeitpunkt der Anspruchsentstehung am 1. Mérz 2014 stiinden mit der

L SE 2012 aktuellere Daten zur Verfligung. Die LSE 2012 ist laut IV-Rundschreiben Nr.
328 des Bundesamtes fur Sozial versicherungen (BSV) vom 22. Oktober 2014 jedoch erst ab
dem Zeitpunkt der Verdffentlichung des Rundschreibens anzuwenden, also erst nach Erlass
der angefochtenen Verfligung. Wie es sich damit verhalt, kann offen gelassen werden, da
hier die Anwendung der L SE 2012 zu keiner anspruchsrelevanten Anderung des
Invaliditétsgrads im Vergleich zur LSE 2010 fuhrt (siehe unten E. 10.8).

E. 10.6

Die Vorinstanz geht davon aus, dass der Beschwerdefihrer heute im Gesundheitsfall trotz
Fehlens einer spezifischen Aushildung einer qualifizierten Tatigkeit im Gastgewerbe
nachgehen wiirde. Diese sich bel der Invaliditatsbemessung zu Gunsten des
Beschwerdefihrers auswirkende Annahme erscheint zwar grossziigig, angesichts der
besonderen Umsténde aber noch haltbar. Nicht zu beanstanden ist, dass die V orinstanz
mangels zuverlassiger Angaben Uber die erzielten Einkilinfte des Beschwerdefihrers als



Geschéftsfiihrer eines Dancings in den Jahren 1997 und 1998, dainsbesondere die
entsprechenden Einkunfte nicht im individuellen Konto verzeichnet sind (1VSTA-act.
1484), zur Bestimmung des V alideneinkommens einen Tabellenlohn herangezogen hat
(LSE 2010 TA1, Bereiche Gastgewerbe/Beherbergung und Gastronomie (55-56),
Anforderungsniveau 1 und 2, Manner, Fr. 5200.-, basierend auf 40 Wochenstunden).
Dieser Lohn ist an die betriebsiibliche wdchentliche Arbeitszeit im Jahr 2014 im Bereich
Gastgewerbe/Beherbergung und Gastronomie von 42.4 Stunden (vgl. Bundesamt fir
Statistik, Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen 1990-2014, abrufbar
unter www.bfs.admin.ch) anzupassen und auf das Jahr 2014 zu indexieren (2151
[Indexwert 2010] x 2220 [Indexwert 2014]; vgl. Bundesamt fir Statistik, Entwicklung der
Nominalléhne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1976-2014 [Index: Basis 1939],
abrufbar unter www.bfs.admin.ch). Daraus resultiert ein Valideneinkommen von gerundet
Fr. 5'689.-. Insofern ist der vorinstanzliche Einkommensvergleich leicht zu korrigieren.

E. 10.7

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens hat die Vorinstanz ebenfalls auf
Tabellenlthne (LSE 2010, Tabelle TA1, Anforderungsniveau 4) abgestellt, was nicht zu
beanstanden ist, zumal der Beschwerdefihrer seit der Inhaftierung im Méarz 2013 keiner
Erwerbstétigkeit mehr nachgegangen ist. Die Vorinstanz hat gestitzt auf das verbleibende
zumutbare Tétigkeitsprofil anhand der Tabellenléhne in den Bereichen sonstige personliche
Dienstleistungen (96), Detailhandel (47) und Reparatur von Gebrauchsgutern (95) einen
Durchschnittslohn von Fr. 4'145.33 ermittelt. Dieser ist an die betriebsibliche wochentliche
Arbeitszeit im Jahr 2014 in diesen drel Bereichen von 41.8 Stunden pro Woche anzupassen
und auf das Jahr 2014 zu indexieren (2151 [Indexwert 2010] x 2220 [Indexwert 2014]).
Daraus resultiert ein Invalideneinkommen von gerundet Fr. 4'470.83. Die Vorinstanz hat
dem BeschwerdefUhrer weiter einen Leidensabzug von 15 % gewahrt, was angemessen
erscheint, zumal nach neurologischer Einschétzung ein erhohter Pausenbedarf besteht,
welcher im Rahmen der zumutbaren Teilzeittdtigkeit die Gehaltserwartung durchaus zu
beeintréchtigen vermag (vgl. Urteil des BGer 9C 433/2010 vom 4. August 2010 E. 2.4).
Das sich nach diesem Abzug ergebende Einkommen von Fr. 3'800.20 ist schliesslich an das
zumutbare Pensum von 70 % anzupassen, womit sich ein monatliches Invalideneinkommen
von Fr. 2'660.14 ergibt. Setzt man im Einkommensvergleich das Invalideneinkommen dem
Valideneinkommen gegentiber resultiert ein Invaliditatsgrad von 53.3 %.

E.10.8

Unter Anwendung der neu gestalteten L SE 2012 ergibt sich folgende Berechnung des
Invaliditétsgrads: Das durchschnittliche Einkommen in den Bereichen
Gastgewerbe/Beherbergung und Gastronomie (55-56) fur das Kompetenzniveau 3 und 4,
das dem Anforderungsniveau 1 und 2 der L SE 2010 entspricht, betrégt Fr. 5'566.-. Nach
Anpassung an die betriebstiblichen Wochenarbeitszeit im Jahr 2014 von 42.4 Stunden und
Indexierung (2188 [Indexwert 2012] x 2220 [Indexwert 2014]) ergibt sich ein
Vaideneinkommen von Fr. 5'986.25. Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist auf
den durchschnittlichen Lohn in den Bereichen Erbringung von sonstigen Dienstleistungen
(94-96) und Detailhandel (47) fur das Kompetenzniveau 1 von Fr. 4721.50 abzustellen, was
nach Anpassung an die betriebsiibliche Wochenarbeitszeit von 41.8 Stunden und
Indexierung Fr. 5'006.13 ergibt. Wird dieser Wert um einen Leidensabzug von 15 %
gekirzt und an das zumutbare Pensum von 70 % angepasst, resultiert ein
Invalideneinkommen von Fr. 2'978.65. Die Erwerbseinbusse von Fr. 3'007.60 entspricht



einem Invaliditatsgrad von 50.24 %.

E. 109

Insofern ist der Einkommensvergleich der Vorinstanz im Ergebnis nicht zu beanstanden.
Der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine halbe Invalidenrente entstand somit nach
Ablauf des Wartgjahresam 1. Méarz 2014 (vgl. Art. 28 Abs.1 Bst. b und Art. 29 Abs. 3
IVG). Dakeine Anhaltspunkte dafir bestehen bzw. vom Beschwerdefihrer vorgebracht
werden, dass die Vorinstanz die Rentenhohe falsch berechnet hétte, ist darauf nicht
einzugehen.

E.11
Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die Vorinstanz zu Recht gestiitzt auf die
medi zinische Einschatzung des Instituts F. und ihres medizinischen Dienstes sowie

gestitzt auf ihren Einkommensversgleich dem Beschwerdefihrer ab 1. Mérz 2014 eine
halbe Rente der schwei zerischen Invalidenversicherung zugesprochen hat.
Dementsprechend ist die Beschwerde abzuweisen und die angefochtene Verfligung vom 26.
Mai 2014 zu bestatigen.

E. 121

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs.
1bisi.V.m. Abs. 2 IVG). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat der
Beschwerdefiihrer die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese sind auf
CHF 400.- festzusetzen. Der einbezahlte K ostenvorschussist zur Bezahlung der
Verfahrenskosten zu verwenden.

E.12.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehotrde hat die obsiegende V orinstanz keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
Dem unterliegenden Beschwerdefiihrer ist entsprechend dem V erfahrensausgang ebenfalls
keine Partelentschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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