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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.11
Ob die Prozessvoraussetzungen erfiillt sind und auf eine Beschwerde einzutreten ist, priift

das Bundesverwaltungsgericht von Amtes wegen und mit freler Kognition (vgl. BVGE
2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.111

Laut Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht seit dem 1. Januar 2007 Beschwerden gegen
Verfigungen gemass Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG
vorliegt. Als Vorinstanzen gelten diein Art. 33 und 34 VGG genannten Behdrden. Zu
diesen gehort auch die IVSTA, die mit Verfligungen Giber Rentengesuche von
Grenzgangerinnen und Grenzgangern - wie dem Beschwerdeflhrer - befindet (Art. 33 Bst.
d VGG,; vgl. Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20] sowie Art. 40 Abs. 2, dritter Satz und Art. 40 Abs.
3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 tber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]).

E.11.2

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméss Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten.

E. 113

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60
ATSG, Art. 52 VWV G). Als Adressat des angefochtenen Entscheides ist der
Beschwerdefihrer berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung oder
Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).

E.114

Nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ergibt sich
zusammenfassend, dass samtliche Prozessvoraussetzungen erfiillt sind. Auf die Beschwerde
ist einzutreten.

E.12



Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung der Vorinstanz vom 18. Juni 2007. Streitig und zu
prifen ist der Rentenanspruch und der Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen
des Beschwerdefhrers und in diesem Zusammenhang insbesondere die Frage, ob die
Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart und gewdrdigt hat.

E.21

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt in Deutschland, weshalb
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der

Schwel zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizlgigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu
beachten ist. Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und
Bestandtell des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs |1 ("Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs
wenden die Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit
auf Arbeitnehmer und Sel bststandige sowie deren Familienangehérige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: Verordnung Nr.
1408/71), und die Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom 21. Mé&rz 1972 Uber die
Durchfuhrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 tber die Anwendung der Systeme der
sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familienangehérige,
dieinnerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.11; nachfolgend:
Verordnung Nr. 574/72), oder gleichwertige V orschriften an. Dabel ist im Rahmen des FZA
auch die Schweiz als"Mitgliedstaat" im Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu
betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA). Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr.
1408/71 ist die vom Tréger eines Staates getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines
Antragstellers fur den Tréger eines anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn
diein den Rechtsvorschriften dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der
Invaliditdt in Anhang V dieser Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine
solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das Verhétnis zwischen einzelnen
EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz nicht. Der Invaliditatsgrad bestimmt sich daher auch
Im Geltungsbereich des FZA nach schwelizerischem Recht ( BGE 130V 253 E. 2.4).

E.22

Nach den intertemporalrechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher Hinsicht digjenigen
Rechtssétze massgebend, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen
(BGE 130V 1E. 3.2), unter Vorbehalt spezialgesetzlicher Ubergangsbestimmungen. In
materiellrechtlicher Hinsicht sind diejenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erfullung
des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V 329 E. 2.3). Nach
der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen
Einspracheentscheides eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweisen).
Fir das vorliegende Verfahren ist deshalb das per 1. Januar 2003 in Kraft getretene ATSG
anwendbar. Bel den materiellen Bestimmungen des IV G und der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 831.201) ist sodann auf die jeweilige
Fassung geméss den am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Anderungen (4. IV-Revision;
AS 2003 3837, 3859) abzustellen. Nicht zu berticksichtigen sind die durch die 5.
IV-Revision eingefiihrten Anderungen, welche am 1. Januar 2008 in Kraft getreten sind
(AS 2007 5129, 5155). Im Folgenden werden deshalb jeweils die ab 1. Januar 2004 bis



Ende 2007 gultigen Bestimmungen des 1V G und der 1VV zitiert.

E.23

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). Invaliditét ist somit der
durch einen Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder
Eingliederung verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp.
der Moglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditatsbegriff
enthalt insbesondere zwei Elemente (vgl. Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich
2009, Art. 8 Rz. 7): Ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder langer
dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teillweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.24

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte
Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 %
invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente. Laut Art. 28 Abs. 1ter IV G werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von
weniger als 50 % 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. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehoérigen eines Mitgliedstaates der
Européi schen Gemeinschaft und der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der
Européi schen Gemeinschaft Wohnsitz haben (siehe BGE 130 V 253 E. 2.3 und E. 3.1).

E.25

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts héngt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der



medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 351 E. 3a; AHI 2001 S. 113 f. E. 3a; RKUV
2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

E.3

Der Beschwerdefuhrer war ein Grenzganger. Wie in der Zustandigkeitsregelung des Art. 40
Abs. 2 1VV hieflr vorgesehen, hat die IV-Stelle SO, in deren Tatigkeitsgebiet der
Grenzganger eine Erwerbstétigkeit ausgelbt hat, in korrekter Weise die Anmeldung fir
Leistungen der Invalidenversicherung entgegengenommen und geprft, wahrend die
Vorinstanz die angefochtene Verfligung vom 18. Juni 2007 erlassen hat.

E.4

Die Vorinstanz stlitze sich im Rahmen der angefochtenen Verfligung vom 18. Juni 2007
insbesondere auf die Berichte vom Suva-Kreisarzt Dr. med. D. vom 11. Januar
2006 (act. 32.7), der Kardiologie des Universitatsspitals . vom 8. Méarz 2007
(Datum der Sprechstunde; act. 55) sowie vom RAD-Arzt Dr. med. F. vom 24.
Oktober 2006 bzw. 30. Mai 2007 (act. 39 und 56). Diese sowie weitere Berichte sind
nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben und zu wirdigen. Dies gilt auch fir den
nachgereichten Bericht von Dr. med. M. vom 8. November 2007. Zwar wurde
dieser nach Erlass der angefochtenen Verfligung verfasst. Da er jedoch mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang steht und geeignet ist, die Beurteilung im
Zeitpunkt des Verfligungserlasses zu beeinflussen, ist er im vorliegenden Verfahren
mitzubertcksichtigen (vgl. BGE 116 V 80 E. 6b; ZAK 1989 S. 111 E. 3b mit Hinweisen).

E.41

Hinsichtlich des Unfallereignisses vom 26. September 2003 bzw. der im Anschluss daran
durchgefihrten mehreren Knieoperationen und der Implantation einer Knietotal prothese
fUhrte der Kreisarzt Dr. med. N. am 18. August 2004 aus, aufgrund des bisherigen
Verlaufs und des Untersuchungsbefunds sei momentan noch keine Arbeitsfahigkeit
gegeben. Er rechne mit einer vollen Arbeitsaufnahme anfangs Oktober (act. 31.19).

E.4.2

Nach dem Zeitpunkt des Unfallereignisses vom 2. April 2005 wurden unter anderem
folgende arztlichen Berichte verfasst: Im Austrittsbericht der Rehaklinik E. - WO
der Versicherte auf Anraten des Dr. med. D. vom 17. August bis 21. September
2005 stationar behandelt wurde - vom 4. Oktober 2005 wurde unter anderem ausgefihrt,
der Versicherte habe ab dem 18. Oktober 2004 vollzeitlich fir die Unternehmung

B. AG gearbeitet. Seit dem 4. April 2005 bestehe aufgrund des Unfalls vom 2.
April 2005 eine Arbeitsunféhigkeit von 100 %. Aufgrund der unfallbedingten
Restbeschwerden sei die bisherige Téatigkeit als Chauffeur nur noch eingeschrankt moglich.
Dem Versicherten seien medizinisch-theoretisch leichte bis mittel schwere,

wechsel bel astende Tétigkeiten ganztags zumutbar. Es sei auf dem Unfallschein eine
Arbeitsfahigkeit im Rahmen des Zumutbaren ab dem 22. September 2005 attestiert worden
(act. 2.3 und 32.19). Dr. med. D. diagnostizierte am 11. Januar 2006 Zustande nach
Traumatisierung einer vorbestehenden Pangonarthrose anlasslich des Unfallereignisses vom
26. September 2003 (Implantation einer Totalendoprothese) sowie Traumatisierung des



linken Kniegelenks anlasslich des Unfalls vom 2. April 2005 mit voriibergehender
Verschlechterung des linken Kniegelenks. Hinsichtlich der vorbestehenden degenerativen
Veranderungen der Lumbalwirbel saule berichtete er von einer subjektiven, vollsténdigen
Beschwerdefreiheit. Weiter fuhrte Dr. med. D. aus, unter Beriicksichtigung der
Instabilitét konne der Versicherte als LKW-Fahrer mit der Notwendigkeit, schwere Lasten
zu ziehen und zu stossen, nicht mehr eingesetzt werden konne. Eine mittelschwere Arbeit
auf ebenem Boden mit Gewichtslimiten zwischen 10 und 15 kg, (teils) sitzend, (teils)
stehend oder (teils) gehend, sei zumutbar. Ausgeschlossen seien Arbeiten in der Hohe und
solche, welche mit Spitzenbel astungen und K niezwangsstellungen verbunden seien. In der
Folge wurde die Zumutbarkeitsbeurteilung dahingehend prazisiert, dass dem Versicherten
auch eine reine Chauffeurtatigkeit - ohne Heben, Ziehen und Stossen von schweren Lasten -
zumutbar sei (act. 32.7). Dr. med. J. , Facharzt fir Orthopéadie, diagnostizierteim
Bericht vom 30. Marz 2006 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine kompensierte
Restinstabilitdt nach Implantation einer Knietotalendoprothese links am 13. Januar 2004
und attestierte dem Versicherten vom 13. Januar 2004 bis 22. April 2005 fir die Tatigkeit
als Chauffeur eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Weiter hielt er dafir, dass korperlich nicht
bel astbare, administrative Tatigkeiten zumutbar seien, wobei eine durchgehend sitzende
Tétigkeit ungunstig wére. Dem Versicherten sollte in regelméssigen Absténden Gelegenheit
zum Aufstehen und zur Bewegung gegeben werden; zumutbar seien 6 bis 8 Stunden pro
Tag (act. 5). Dr. med. F. hielt am 24. Oktober 2006 fest, bei der Beurteilung stutze
sich der RAD auf die &rztliche Abschlussuntersuchung der Suva durch Dr. med. D.

vom 11. Januar 2006 (act. 39). Nach Eingang der nachgereichten Berichte des
Universitétsklinikums H. vom 12. April und 9. Oktober 2006 (act. 47) wurde vom
RAD-Arzt Dr. med. F. am 22. Januar 2007 eine spezialérztliche Untersuchung
empfohlen (act. 50). Im entsprechenden kardiologischen Bericht des Universitétsspitals

l. betreffend die Sprechstunde vom 8. Mé&rz 2007 wurde zusammenfassend
ausgefuhrt, sowohl in der "24-h-Blutdruckmessung” as auch in der Spiroergometrie sei
eine Belastungshypertonie festzustellen, weshalb man eine Anpassung der
antihypertensiven Therapie empfehle. Aufgrund der aktuell vorliegenden Resultate sei der
Versicherte aus kardiologischer Sicht fir eine vollzeitliche Burotétigkeit arbeitsfahig,
wobei das Heben von schweren Lasten resp. eine unphysiologische Arbeitsweise vermieden
werden sollte (act. 55). Der RAD-Arzt Dr. med. F. erwahnte in seinem Bericht
vom 30. Mai 2007, der Bericht der Kardiologie des Universitétsspitals|. geniige,
um den Einwendungen des Versicherten Rechnung zu tragen. Die Beurteilung des RAD
vom 24. Oktober 2006 habe deshalb nach wie vor Glltigkeit, indem kardiologisch
nachgewiesen sei, dass das unfallfremde Leiden (Aortenoperation) die Arbeitsfahigkeit
nicht zusétzlich zu den im Zumutbarkeitsprofil beschriebenen Einschrankungen
beeintréchtige (act. 56). Dr. med. M. fuhrte am 8. November 2007 aus, im
Vergleich zu Oktober 2006 zeige sich aktuell eine konstante Darstellung der verbliebenen
Aortendissektionsmembran bei einem Zustand nach suprakoronarem Ascendensersatz. Es
l&agen kein neu aufgetretenes Aneurysma und keine nachweisbare Ruptur vor. Weiterhin
erfolge eine Speisung der linken Niere aus dem falschen Lumen; jene zeige sich aktuell im
Seitenvergleich etwas minderkontrastiert, komme in Grdsse und Konfiguration aber
konstant zur Darstellung. In erster Linie sei dies als Folge einer unterschiedlichen
Kontrastierungsphase zu erklaren. Zusammengefasst liege insgesamt ein sehr gutes
postoperatives Ergebnis vor (B-act. 10).

E.43



Vorab ist festzustellen, dass die Berichte der Dres. med. N. und D. sowie
der Rehaklinik E. und des Universitatsspitals . (Kardiologie) die an den
Beweiswert eines arztlichen Gutachtens gestellten Kriterien erfillen. Insbesondere sind sie
fur die streitigen Belange umfassend, beruhen auf allseitigen Untersuchungen,
berticksichtigen auch die geklagten Beschwerden und wurden in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben. Sie sind zudem in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend und in
den Schlussfolgerungen begriindet, so dass darauf abgestellt werden kann. Demnach |&sst
sich der gesamtheitliche Gesundheitszustand bzw. dessen Auswirkungen auf die Arbeits-
und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrersim vorliegenden Verfahren schltissig und
zuverlassig beurteilen (vgl. zum Ganzen E. 2.5 hiervor) und den Expertisen kommt volle
Beweiskraft zu (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/bb). Weitere medizinische Abklarungen sind
auch mit Blick auf zahlreiche weitere medizinische Akten nicht geboten (antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. SVR 2001 IV Nr. 10 Erw. 4b mit Hinweisen).

E. 431

Der Suva-Kreisarzt Dr. med. N. prognostizierte betreffend das Unfallereignis vom
26. September 2003 in seinem Bericht vom 18. August 2004 die vollzeitliche
Arbeitsaufnahme und damit das Vorliegen einer vollen Arbeitsfahigkeit zu Beginn des
Oktobers 2004. Diese Prognose erwies sich in der Folge als richtig, nahm doch der
Beschwerdefuhrer - nachdem die Suva vom 29. September 2003 bis 17. Oktober 2004
zufolge einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit Taggeldleistungen ausgerichtet hatte - am 18.
Oktober 2004 seine vollzeitliche Tétigkeit als LKW-Fahrer bei der Arbeitgeberin auf (vgl.
Bst. A. und B. hiervor). Aufgrund der Akten und insbesondere des Fragebogens
Arbeitgeber vom 15. Mai 2006 ist nicht ersichtlich, inwiefern der Versicherte ab dem
Zeitpunkt der Aufnahme dieser Arbeit in seiner Arbeitsfahigkeit bel der Arbeitgeberin as
LKW-Fahrer hétte eingeschrankt sein sollen, weshalb diesbeziiglich nicht auf die
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit (medizinisch begrindete Arbeitsunfahigkeit von 100 %
vom 13. Januar 2004 bis 22. April 2005) von Dr. med. J. , Facharzt fir Orthopédie,
vom 30. Mérz 2006 abgestellt werden kann (act. 5). Aufgrund der Akten steht demnach fest
und ist erstellt, dass der Beschwerdefthrer ab dem 26. September 2003 vollsténdig
arbeitsunfahig gewesen war. Demnach begann die einjdhrige gesetzliche Wartezeit (vgl.
BGE 104 V 191 Erw. @) an diesem Tag zu laufen. Der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente wére somit am 1. September 2004 entstanden (vgl. BGE 121V 264). Dieser
Rentenanspruch wére - da der BeschwerdefUhrer ab 18. Oktober 2004 wieder voll
arbeitsfahig gewesen war - in Anwendung von Art. 88aAbs. 1 Satz 2 IVV per Ende
Dezember 2004 zu befristen gewesen. Die Fragen im Zusammenhang mit diesem
Rentenanspruch kénnen letztlich jedoch offen bleiben: Da der BeschwerdefUhrer sein
Leistungsgesuch erst am 11. Mérz 2006 (Eingangsstempel: 17. Marz 2006) und somit mehr
als zwolf Monate nach Entstehung des Rentenanspruchs per 1. September 2004 bel der
IV-Stelle SO eingereicht hatte (vgl. Bst. E. hiervor), ist zufolge verspateter Anmeldung zum
L eistungsbezug geméss Art. 48 Abs. 2 Satz 1 1V G kein Anspruch auf eine entsprechende
Nachzahlung entstanden. Aus diesem Grund kann an dieser Stelle auch auf die
Durchfuhrung eines Einkommensvergleichs verzichtet werden (vgl. jedoch E. 5 hiernach).

E.43.2

Hinsichtlich des - die einjahrige gesetzliche Wartefrist ausl 6senden - Unfallereignisses vom
2. April 2005 sowie der vorbestehenden Zusténde ergibt sich aufgrund der schltissigen und



uberzeugenden Beurteilung des Suva-Kreisarztes Dr. med. D. vom 11. (bzw. 19.)
Januar 2006, dass dem Beschwerdefiihrer die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als LKW-Fahrer,
welche auch das Mandvrieren mit schwerem Transport- bzw. Stiickgut beinhaltet, nicht
mehr zumutbar ist. Gemass rechtsgentiglichem Zumutbarkeitsprofil von Dr. med.

D. , welches im Ubrigen weitestgehend mit demjenigen im Bericht der Reha-klinik
E. vom 4. Oktober 2005 Ubereinstimmt, sind dem Beschwerdefthrer jedoch
spatestens ab Januar 2006 (Zeitpunkt der Stellungnahmen von Dr. med. D. )

lel densadaptierte Tatigkeiten vollzeitlich ohne L el stungseinbussen zumutbar. Diesbeziiglich
kein relevanter Widerspruch ergibt sich auch aus dem Bericht von Dr. med. J. vom
30. Mé&rz 2006, welcher eine korperlich leichte, administrative Tétigkeit wahrend maximal
acht Stunden pro Tag a's zumutbar erachtet hatte. Am Zumutbarkeits- bzw. L eistungsprofil
von Dr. med. D. und der Rehaklinik E. andert sich auch mit Blick auf den
Zustand nach suprakoronarem Ascendensersatz wegen der akuten Typ-A-Dissektion am 5.
Oktober 2005 nichts. Mit Bezugnahme auf die Sprechstunde vom 8. Mé&rz 2007 wurde im
Bericht der Kardiologie des Universitatsspitals . nachvollziehbar dargelegt, dass
der Versicherte aus kardiologischer Sicht fir eine seinen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen angepasste Tétigkeit arbeits- bzw. leistungsféhig ist. Daran vermag
auch der Umstand, dass dieser Bericht erst im Jahre 2007 verfasst worden war, nichts zu
andern, denn esist ohne welteres davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer auch
diesbeziiglich bereits ab Januar 2006 keine wesentlichen Einschrankungen mehr gehabt
hatte. Dr. med. M. vom Universitatsklinikum H. hatte bereits am 29.
Oktober 2005 festgehalten, dassim Vergleich zur Voruntersuchung vom 18. Oktober 2005
ein unveranderter Befund mit Nachweis einer kleinen Plattenatel ektase im linken
Unterlappen vorliege; weiterhin sei ein entziindlich pneumonisches Infiltrat nicht
nachweisbar. Am 15. November 2005 berichtete er weiter von einem sehr guten
postoperativen Ergebnis nach dem Notfalleingriff. Mit Datum vom 13. Dezember 2005
fuhrte Dr. med. O. aus, im Vergleich zu der Voruntersuchung vom Oktober 2005
habe sich das bel der V oruntersuchung noch nachweisbare periprothetische Hamatom
vollstandig zurtickgebildet. Es bestiinde ein regelrechter Zustand nach Ascendenersatz
wegen einer Typ-A-Dissektion. Es sei kein Nahtaneurysmaim Bereich der proximalen
distalen Anastomose bzw. kein thorakales oder abdominelles Aneurysma nachweisbar. Die
Typ-B-Dissektion bis in die Beckenstrombahn beidseits reichend bestehe fort (act. 2.2).
Schliesslich erwahnte auch Dr. med. M. am 8. November 2007 ein sehr gutes
postoperatives Ergebnis (B-act. 10). Aufgrund der postoperativen Ergebnisse ergeben sich
demnach keine Hinweise darauf, dass der Beschwerdeflihrer ab dem Zeitpunkt der
Berichterstattung durch Dr. med. D. im Januar 2006 in kardiologischer Hinsicht
noch in relevantem Masse in seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit eingeschrankt gewesen
ware. Es kann diesbeziiglich im Ubrigen auf die zutreffenden Ausserungen des RAD-Arztes
Dr. med. F. vom 24. Oktober 2006 und 30. Mai 2007 verwiesen werden. Dass der
Beschwerdefiihrer, wie vom Orthopaden Dr. med. J. in dessen Bericht vom 5.
Mérz 2007 proklamiert (act. 52), keine beruflichen Verrichtungen mehr ausfihren konne,
kann unter diesen Umstanden nicht nachvollzogen werden. Dr. med. J. begrindete
seine Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit nicht schliissig und tiberzeugend.
Auch |asst er eine Auseinandersetzung mit den bereits damals vorliegenden,
ubereinstimmenden Berichten vermissen. Dass Dr. med. J. im Zeitpunkt der
Berichterstattung am 5. Mérz 2007 (noch) nicht im Besitz des Berichts der Kardiologie des
Universitétsspitals|. gewesen war, andert nichts daran, dass auf jenen Bericht nicht



abgestellt werden kann, zumal die von Dr. med. J. erwahnte Verschlechterung mit
Blick auf die Ausfuhrungen der Dres. med. M. und O. , welche von einem
sehr guten postoperativen Ergebnis ausgehen, ebenfalls nicht Uberzeugend nachvollzogen
werden kann. Hinsichtlich der von Dr. med. J. erwahnten depressiven
Verstimmung und des Angstsyndroms ist festzuhalten, dass Dr. med. J. Uber
keinen Facharzttitel im Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie verfligt; es obliegt
einem solchen Facharzt, eine psychiatrische Diagnose zu stellen. Da sich mit Blick auf die
ubrige medizinische Aktenlage keine Hinweise auf relevante Einschrankungen in
psychischer Hinsicht ergeben, erdibrigt es sich vorliegend, eine speziaarztliche
psychiatrische bzw. psychol ogische Abklarung zu veranlassen. In diesem Zusammenhang
ist schliesslich erganzend darauf hinzuweisen, dass eine Diagnose fur sich allein noch
keinen Schluss auf die gesundheitlich bedingte Einschrankung in der Arbeitsféhigkeit
zulésst (vgl. BGE 132V 65 E. 3.4).

E.4.33

Bei der Bemessung der Invaliditét ist zusammenfassend davon auszugehen, dass dem
Beschwerdefiihrer ab Januar 2006 eine leidensadaptierte Téatigkeit vollzeitlich ohne
zusétzliche Leistungsverminderung zumutbar ist. Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass
gemaéss den rechtsgentiglichen, medizinisch-theoretischen Zumutbarkeitsprofilen der
diversen involvierten Facharzte ein breiter Facher von Verweisungstétigkeiten existiert. Mit
Blick auf diese Zumutbarkeitsprofile ist mit anderen Worten erstellt, dass dem
Beschwerdefiihrer auf dem - bei der Beurteilung der Erwerbs(un)fahigkeit zu
unterstellenden - ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 8 ATSG) ein gentigende Auswahl
verschiedener moglicher Tétigkeiten offen steht (vgl. BGE 110V 273 Erw. 4b S. 276; vgl.
hierzu auch Urteile des EVG | 858/05 vom 6. April bzw. | 332/06 vom 23. Juni 2006 sowie
des Bundesgerichts U 232/06 vom 6. Méarz 2007.

E.51

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt tatsachlich erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft (BGE 129V 222 E. 4.3.1;
RKUV 2006 U 568 S. 66 E. 2).

E.5.2

Dem Beschwerdefihrer wurde ab Datum des Unfallereignisses vom 2. April 2005 eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit attestiert. Unter diesen
Umstéanden wére der Rentenbeginn nach Ablauf des gesetzlichen Wartjahres frihestens ab
April 2006 moglich gewesen und der Einkommensvergleich ist auf diesen Zeitpunkt hin
vorzunehmen (vgl. BGE 129 V 222). Aufgrund des Umstands, dass der Beschwerdefihrer
gemass dem Fragebogen Arbeitgeber vom 15. Mai 2006 bzw. des Jahreslohnkontos ab
Januar 2006 bei der bisherigen Arbeitgeberin einen monatlichen Verdienst von Fr. 4'650.--
erzielt hatte und der Beschwerdefihrer bel voller Gesundheit weiterhin als LKW-Fahrer
tatig ware, 18sst sich das von der 1V-Stelle SO ermittelte Valideneinkommen von jahrlich
Fr. 60'450.-- nicht beanstanden.

E.53



Fir die Bestimmung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 129 V 475 Erw. 4.2.1,
126 V 76 Erw. 3b aa). Im Rahmen der Invaliditétsbemessung darf bel der Bestimmung des
trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbaren Einkommens
nicht von realitétsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen werden. Von der
versicherten Person kénnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter Berticksichtigung der
gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind (BGE
113V 28 Erw. 4a; ZAK 1989 S. 321 Erw. 4a). Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen, so konnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss
den vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE)
herangezogen werden (BGE 129V 475 Erw. 4.2.1, 126 V 76 Erw. 3b bb; RKUV 1999 U
343 S. 412 Erw. 4b aa). Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens anhand von
Tabellenl6hnen bei Versicherten, die nach Eintritt des Gesundheitsschadens lediglich noch
leichte und intellektuell nicht anspruchsvolle Arbeiten verrichten konnen, ist in der Regel
vom durchschnittlichen monatlichen Bruttolohn fir M&nner oder Frauen bei einfachen und
repetitiven Tatigkeiten (Anforderungsniveau 4 des Arbeitsplatzes) auszugehen. Dabei sind
in erster Linie die Lohnverhaltnisse im privaten Sektor massgebend (SVR 2002 UV Nr. 15
Erw. 3c cc). Da den Tabellenléhnen generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu
Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine betriebsiibliche durchschnittliche
Wochenarbeitszeit erforderlich (BGE 126 V 77 Erw. 3b bb). Es gilt zu bericksichtigen,
dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bei |eichten Hilfsarbeitstatigkeiten
behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und entsprechend einsetzbaren
Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen Lohnansétzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit einem
Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V 323 Erw. 3b bb; SVR 2007 IV
Nr.11S. 41 Erw. 3.2; RKUV 2003 U 494 S. 390 Erw. 4.2.3). Die Frage, ob und in welchem
Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von sdmtlichen personlichen und
beruflichen Umsténden des konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Einschrénkung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitét/A ufenthal tskategorie und Beschaftigungsgrad). Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgem&ssem Ermessen
gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist
(BGE 129V 481 Erw. 4.2.3, 126 \V 80 Erw. 5b bb und cc; AHI 2002 S. 69 ff. Erw. 4b).

E.54

Das hypothetische Invalideneinkommen ist vorliegend anhand der Tabellenl6hne der LSE
2006 zu bestimmen. Mit Blick auf das Zumutbarkeitsprofil von Dr. med. D. und
der Rehaklinik E. sowie des Universitatsspitals . ist auf den Zentralwert
fur Manner in Hilfsarbeitertatigkeiten abzustellen, fir die keine Berufs- und Fachkenntnisse
vorausgesetzt sind. Gemass L SE 2006, Tabelle TAL, belief sich dieser Zentralwert fir die
mit einfachen und repetitiven Tatigkeiten beschaftigen Manner im privaten Sektor
(Anforderungsniveau 4) auf monatlich brutto Fr. 4732.-- bei einer wochentlichen
Arbeitszeit von 40 Stunden und inkl. 13. Monatslohn (Webseite BfS > Themen >
Arbeit,Erwerb > Publikationen > L SE 2006, Schwel zerische L ohnstrukturerhebung. Die
Léhne 2006 im Uberblick, Tabelle TA1, Total). Unter Umrechnung dieses Einkommens auf
die betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden im Jahr 2006 (Webseite BfS
> Themen > Arbeit,Erwerb > Erwerbstatigkeit und Arbeitszeit > detaillierte Daten >



Statistik der betriebsiiblichen Arbeitszeit > Betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, in Stunden pro Woche 1990-2008, Abschnitt A-O [Total], Ziff.
01-93) resultiert demnach als Zwischenergebnis ein hypothetisches I nvalideneinkommen
von Fr. 59'197.--. Da der BeschwerdefUhrer in einer leidensangepassten Tétigkeit ab Januar
2006 zu 100 % arbeitsfahig ist, reduziert sich dieses jahrliche hypothetische
Invalideneinkommen diesbeziiglich nicht weiter. Dass die Verwaltung vorliegend einen
zusétzlichen leidensbedingten Abzug in der Hohe von 8 % berticksichtigt hat, Iasst sich mit
Blick auf die gesamten Akten bzw. die in dhnlich gelagerten Fallen von den IV-Stellen
zugestandenen behinderungsbedingten Abziigen nicht beanstanden, zumal das Gericht sein
Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen darf
(BGE 126V 75 E. 6 S. 81). Esist folglich von einem hypothetischen Invalideneinkommen
von Fr. 54'462.-- auszugehen.

E.55

Aus der Gegenliberstellung eines hypothetischen jahrlichen Valideneinkommens von Fr.
60'450.-- und eines hypothetischen Invalideneinkommens von Fr. 54'462.-- resultiert bel
einer Erwerbseinbusse von Fr. 5'988.-- ein IV-Grad von 10 % (zur Rundung vgl. BGE 130
V 121 E. 3.2 und 3.3), was keinen Anspruch auf eine IV-Rente ergibt.

E.6.1

Die Vorinstanz verwies in ihrer Vernehmlassung vom 18. September 2007 auf die von der
IV-Stelle SO ausgearbeitete Stellungnahme vom 4. September 2007. Darin wurde die
Ansicht vertreten, dass die IV-Stelle nicht gehalten sei, eine Person im Ausland bei der
Stellensuche zu unterstiitzen (B-act. 4). Dem ist entgegen zu halten, dass nach Art. 9 Abs. 1
IV G die Eingliederungsmassnahmen - dazu gehdren gemass Art. 8 Abs. 3 Bst. b IVG auch
Massnahmen beruflicher Art in Form von Arbeitsvermittiung - zwar in der Regel in der
Schweiz, ausnahmsweise jedoch auch im Ausland zu gewahren sind. Erweist sich die
Durchfihrung einer Eingliederungsmassnahme in der Schweiz nicht als moglich,
insbesondere weil die erforderlichen Institutionen oder Fachpersonen fehlen, so Gbernimmt
die Versicherung die Kosten einer einfachen und zweckmassigen Durchfihrung im Ausland
(Art. 23bis Abs. 1 1VV). Wird eine Eingliederungsmassnahme aus andern beachtlichen
Grunden im Ausland durchgefiihrt, so vergutet die Versicherung die Kosten bis zu dem
Umfang, in welchem solche Leistungen in der Schweiz zu erbringen gewesen wéren (Art.
23bis Abs. 31VV; vgl. zum Ganzen auch Urteil desEVG | 137/02 vom 26. Juli 2002).
Nach dem Dargelegten ist demnach erstellt, dass berufliche Massnahmen im Ausland nicht
generell verneint werden konnen. Die Prifung des Anspruchs auf Durchfihrung solcher
Massnahmen in Deutschland kann vorliegend geméss den nachfolgenden Erwégungen
jedoch unterbleiben, da der BeschwerdefUhrer ohnehin die gesetzlichen
Anspruchsvoraussetzungen beruflicher Eingliederungsmassnahmen nicht erfillt.

E.6.2

Insofern der Beschwerdefiihrer beschwerdewel se berufliche Eingliederungsmassnahmen in
Form einer Umschulung hatte beantragen lassen, ist darauf hinzuweisen, dass bei ihm
gemass vorstehender Erwdgung 5 ein 1V-Grad von 10 % errechnet wurde. Mit Blick auf die
hochstrichterliche Rechtsprechung begriindet ein 1V-Grad in dieser Hohe von vornherein
keinen Anspruch auf eine Umschulung durch die IV (vgl. AHI 1997 S. 80 E. 1b; ZAK 1984
S. 91 oben, 1966 S. 439 E. 3).

E.6.3



Weiter fragt sich schliesslich, ob der Beschwerdefiihrer wegen seiner Leiden Probleme bei
der Suche einer geeigneten Stelle hat.

E.6.3.1

Art. 18 Abs. 1 Satz 1 IV G bestimmt, dass eingliederungsfahige invalide Versicherte
Anspruch auf aktive Unterstiitzung bel der Suche eines geeigneten Arbeitsplatzes sowie auf
begleitende Beratung im Hinblick auf die Aufrechterhaltung eines bestehenden
Arbeitsplatzes haben. Die im Zusammenhang mit dem Anspruch auf Arbeitsvermittiung
relevante Invaliditét besteht darin, dass die versicherte Person bei der Suche nach einer
geeigneten Arbeitsstelle aus gesundheitlichen Griinden Schwierigkeiten hat. Eine drohende
Invaliditat beztiglich des Anspruchs auf Arbeitsvermittlung liegt vor, wenn in absehbarer
Zeit mit dem Verlust der bisherigen Arbeitsstelle und mit nachfolgenden
behinderungsbedingten Schwierigkeiten bei der Suche einer neuen Erwerbsmaglichkeit zu
rechnen ist. Dadie Arbeitsvermittlung keine besonders kostspielige
Eingliederungsmassnahme darstellt, gentigt zur Anspruchsbegriindung bereits ein relativ
geringes Mass an gesundheitlich bedingten Schwierigkeiten bel der Suche einer neuen
Arbeitsstelle (BGE 116 V 80 E. 6a; SVR 2006 IV Nr. 45 S. 164 E. 4.1.1; AHI 2000 S. 68
f.). Zur Arbeitsvermittlung nach Art. 18 Abs. 1 Satz 1 IVG ist im Weiteren berechtigt, wer
aus invaliditatsbedingten Grinden spezielle Anforderungen an den Arbeitsplatz (z.B.
Sehhilfen) oder den Arbeitgeber (z.B. Toleranz gegentber invaliditatsbedingt notwendigen
Ruhepausen) stellen muss und demzufolge aus invaliditatsbedingten Griinden fir das
Finden einer Stelle auf das Fachwissen und entsprechende Hilfe der Vermittlungsbehorden
angewiesen ist. Bel der Frage der Anspruchsberechtigung nicht zu beriicksichtigen sind
demgegeniber invaliditétsfremde Probleme bei der Stellensuche, z.B.
Sprachschwierigkeiten (SVR 2006 IV Nr. 45 S. 164 E. 4.1.1; AHI 2003 S. 270 E. 2¢). Ist
die Arbeitsfahigkeit einzig insoweit eingeschrénkt, als dem Versicherten leichte Téatigkeiten
voll zumutbar sind, bedarf es zur Begrindung des Anspruchs auf Arbeitsvermittiung
zusétzlich einer spezifischen Einschrankung gesundheitlicher Art (SVR 2006 IV Nr. 45 S.
164 E. 4.1.2 und 4.2; AHI 2003 S. 268).

E.6.3.2

Gemass rechtsgenuglichem Zumutbarkeitsprofil von Dr. med. D. sind dem
Beschwerdefiihrer ab Januar 2006 (Zeitpunkt der Stellungnahmen von Dr. med. D.

) leidensadaptierte Tétigkeiten (wechsel bel astende mittel schwere Arbeiten auf ebenem
Boden mit Gewichtslimiten zwischen 10 und 15 kg; reine Chauffeurtétigkeit ohne Heben,
Ziehen und Stossen von schweren Lasten) ohne L eistungseinbussen zumutbar. Damit liegt
auch eine vollstéandige Arbeitsfahigkeit fur leichte Tatigkeiten vor, ohne dass weitere
Einschrankungen ersichtlich wéaren. Dem BeschwerdefUhrer stehen deshalb auf dem fiir alle
erwerblich orientierten Leistungen der IV massgebenden ausgeglichenen, hypothetischen
Arbeitsmarkt gentigend zumutbare Stellen offen, zu deren Finden die spezifischen
Fachkenntnisse der mit der IV betrauten Vorinstanz nicht notwendig sind. Damit besteht
kein Anspruch auf Arbeitsvermittiung durch dielV.

E.7
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Als unterliegende Partel hat der Beschwerdefiihrer die Verfahrenskosten, gerichtlich
festgesetzt auf Fr. 399.--, zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Diese Kosten sind mit dem



geleisteten K ostenvorschuss zu verrechnen.

E.7.2

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrensist keine Partei entschédigung zuzusprechen
(Art. 64 Abs. 1 e contrario VWV G; Art. 7 Abs. 1 e contrario und Abs. 3 des Reglements

Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2]).
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