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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen erfillt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (Art. 7 Abs.
1 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren [VWV G, SR
172.021]); BVGE 2016/15E. 1; 2014/4 E. 1.2).

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (1VG; SR 831.20) sowie Art. 40 Abs. 2 und 3 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV; SR 831.201) ist das
Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

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 vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 11VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die |V anwendbar (Art. 1a- 26bisund 28
- 70 1VG), soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Nach
den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln finden digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130 V
1E. 3.2).

E.13

Alsdirekter Adressat ist der Beschwerdefiihrer von der angefochtenen Verfligung vom 26.
Juli 2018 (B-act. 1 Beilage 2) bertihrt und kann sich auf ein schutzwiirdiges Interesse an
deren Aufhebung oder Anderung berufen (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1 VWV G). Auf die
frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 60 ATSG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52
Abs. 1 VWVG) ist, nachdem auch der K ostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde (B-act.
4), einzutreten.

E.14



Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 26. Juli
2018, mit der die Vorinstanz das L el stungsbegehren des Beschwerdef iihrers abgewiesen
hat. Streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine schweizerische Invalidenrente.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWVG).

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt in Deutschland. Damit
gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und
die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
gemass Anhang |1 des FZA, insbesondere die fur die Schweiz am 1. April 2012 in Kraft
getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die durch die
Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen
in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das
Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach schwei zerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
4).

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3;139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshalb finden die Vorschriften Anwendung, die
spatestens beim Erlass der Verfigung vom 26. Juli 2018 in Kraft standen; weiter aber auch
solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.23

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditat
wahrend mindestens drel Jahren Beitrége geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 IVG). Fir die
Erfallung der dreijahrigen Mindestbeitragsdauer konnen Beitragszeiten, diein einem
EU/EFTA-Staat zurtickgelegt worden sind, mitberticksichtigt werden (Art. 6 und Art. 45
VO [EG] 883/2004; vgl. auch BGE 131 V 390). Der Beschwerdefuhrer hat wahrend mehr
asdre Jahren Beitrége in diesem Sinn geleistet (act. 35), so dassdie
Anspruchsvoraussetzung der Mindestbeitragsdauer erfullt ist.

E.24

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder



teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.25

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst.
¢). Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bel mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel mindestens 60 % auf eine
Dreiviertelsrente und bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).
Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, so werden die entsprechenden Renten nur an
Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 IVG). Diese Einschrankung gilt jedoch nicht
fUr die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU und der Schwelz, sofern siein
einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (Art. 7 VO [EG] 883/2004; vgl. BGE 130V
253 E. 2.3 und E. 3.1). Dies trifft auf den Beschwerdefihrer zu.

E.26

Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzen sich die Verwaltung und - im
Beschwerdefall - das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 34). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urteil des BGer
9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 mit Hinweisen). Den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten von

medi zinischen Sachverstandigen, die den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen,
darf das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 2.2.2; 135V 465 E. 4.4). Die
Stellungnahmen des RAD oder des medizinischen Dienstes der IVSTA, welche nicht auf
eigenen Untersuchungen beruhen, kdnnen wie Aktengutachten beweiskraftig sein, sofern
ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte



arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des
BGer 9C_524/2017 vom 21. Mé&z 2018 E. 5.1; 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2;
9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1, je mit Hinweisen). Die Aufgabe der
versicherungsinternen Fachpersonen besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht -
gewissermassen a's Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. SVR 2009
IV Nr. 50 [Urteil 8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis; Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22.
Januar 2015 E. 3.3). Sie haben die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht zu
wurdigen, wozu namentlich auch gehdrt, bei widerspruchlichen medizinischen Akten eine
Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht
abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist (BGE 142 V 58 E.
5.1). Enthalten die Akten fir die streitigen Belange keine bewei stauglichen Unterlagen,
kann die Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson in der Regel keine
abschliessende Beurteilungsgrundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklarungen
Anlass geben (vgl. Urteil desBGer 9C_58/2011 vom 25. M&z 2011 E. 3.3).

E.3

Die Vorinstanz stitzte sich im Rahmen des Erlasses der angefochtenen Verfligung vom 26.
Juli 2018 betreffend den Gesundheitszustand und dessen Auswirkungen auf die Arbeits-
und Leistungsfahigkeit insbesondere auf die RAD-Berichte von Dr. med. H. :
Facharzt fur orthopédische Chirurgie und Traumatologie, vom 19. Februar (act. 97) und 4.
Juni 2018 (act. 106) sowie von med. pract. F. , Facharzt fur Allgemeine Medizin,
vom 5. Dezember 2016 (act. 51) und 16. Mai 2017 (act. 70). Diese arztlichen Dokumente
sind im Folgenden - nebst weiteren - zusammengefasst wiederzugeben und einer
Wirdigung zu unterziehen. Anhand dieser medizinischen Akten ist zu prtfen, ob der
medizinische Sachverhalt rechtsgentglich erstellt ist.

E.311

Med. pract. F. fuhrte am 5. Dezember 2016 zusammengefasst aus, der Versicherte
sei gelernter Maurer. Mit den vorliegenden medizinischen Berichten und Diagnosen seien
Einschrankungen fir diese Tétigkeiten nachvollziehbar. Die zumutbare Arbeitsfahigkeit
von 80 % mit einer Leistungseinschrankung von 10 % am aktuellen Schonarbeitsplatz sei
(noch) nachvallziehbar. In gut angepassten Tétigkeiten sel jedoch zumindest von einer
zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 80 bis 100 % auszugehen, da neben den orthopadischen
Einschrankungen keine wesentlichen sonstigen objektiven Funktionseinschrankungen
ausgewiesen seien. Weder kardiologisch noch pneumologisch 1&gen Diagnosen mit
objektiven Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in angepassten Tatigkeiten vor. Das
zumutbare Tétigkeitsprofil sei weitgehend identisch mit dem von Dr. med. G. im
Schreiben vom 10. Oktober 2016 beschriebenen. Formal
invalidenversicherungsmedizinisch handle es sich dabei um wechsel belastende |eichte bis
mittel schwere korperliche Arbeiten ohne repetitive Zwangshaltungen der Wirbelsaule. Die
zur Diskussion stehende Reduktion des Arbeitspensums auf 40 % sei arbeits- und
versicherungsmedizinisch nicht nachvollziehbar (act. 51).

E.3.12

In seiner Stellungnahme vom 16. Mai 2017 berichtete med. pract. F. ,im
Austrittsbericht der K. -Klinik vom 2. Mai 2017 seien die Orthopaden im



Wesentlichen zur gleichen Beurteilung gekommen wie der RAD im Dezember 2016,
namlich dass angepasste Tétigkeiten vollschichtig zumutbar seien. Aus Sicht des RAD sai
diese Beurteilung arbeits- und versicherungsmedizinisch nachvollziehbar und korrekt. Eine
grundsétzliche Neubeurteilung der gesundheitlichen Situation sei nicht notwendig. Im
Wesentlichen gelte unverandert die RAD-Stellungnahme vom 5. Dezember 2016.
Zusammenfassend sei die Tétigkeit als Maurer nicht mehr zumutbar. Alle angepassten
Téatigkeiten seien vollschichtig zumutbar. Ein prézises zumutbares angepasstes
Tétigkeitsprofil sl im Austrittsbericht der K. -Klinik vom 2. Mai 2017 angegeben
worden. Mit den Ausfiihrungen im Erstbericht Eingliederungsberatung vom 11. Januar
2017 musse nach Ansicht des RAD angenommen werden, dass sich der Versicherte
subjektiv bereits stark auf ein ihm maximal mdgliches Pensum von 50 % auch in
angepassten Téatigkeiten fixiert habe (act. 70).

E.3.13

In seinem Bericht vom 19. Februar 2018 listete Dr. med. H. zahlreiche
medizinische Dokumente auf und fihrte zusammengefasst aus, gemass Abhilfebescheid des
Landratsamtes L. sei der seit dem 2. November 2015 bestehende Grad der
Behinderung von 30 % mit Wirkung ab 31. August 2016 auf 50 % erhoht worden. Eine
Rentenzusprache erfolge auch in Deutschland nicht innert der néchsten zehn Jahre. Den
Schreiben von Dr. med. M. , Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie, seien mit
Ausnahme des BMI, des Blutdrucks und eines Blutzuckerwerts weder genaue Befunde
noch Diagnosen zu entnehmen. In Kenntnis der multiplen &rztlichen Befundberichte von
Dr. med. J. , der Computertomographie des Thorax und den arztlichen
Befundberichten von Dr. med. N. , Kardiologie, sollte Dr. med. M. das
cardiovaskulare Risikoprofil zwingend auf ein Minimum reduzieren. Gleichzeitig sollte er
nicht mehr fUr Beurteilungen auf orthopadi sch-traumatol ogischem Fachgebiet bemiiht
werden. " Starke Komplikationen mit Entziindung und Wasseransammlung” seien ebenso
wenig dokumentiert wie "zu wenig Gelenksmasse in den Knien". Ohne grundlegende
Befundéanderung zur Voruntersuchung sei die "bekannte links mediolaterale Protrusion in
LWK 4/5][... ohne] Nachweis einer Spinalkanalstenose”" aus dem MRI der LWS vom 10.
Mai 2017 bei fehlenden hdhergradigen foraminalen oder rezessalen Engen und jegliche
radikul&re Kompression a's strukturelles Phdnomen ohne funktionelle Signifikanz zu
klassifizieren. Ohne Angabe e nes objektivierbaren pathol ogischen Befundes stellten
ausschliesslich bildtechnisch zur Darstellung kommende V erénderungen oder
atersphysiologische Modifikationen keine Behinderung dar. Die Beurteilung von Dr. med.
M. vom 8. Mai 2017 habe alenfalls noch anekdotische Evidenz. In der
angestammten Téatigkeit als Maurer bestehe seit dem 31. August 2015 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. In einer angepassten Tétigkeit habe vom 31. August 2015 bis Ende
April 2016 (sechs Monate nach der Operation vom 3. November 2015) eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Im Anschluss daran sei von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
auszugehen, unterbrochen durch die nicht dislocierte Fraktur an der Basis des
Grosszehengrundgliedes links mit einer maximal vierwdchigen 100%igen
Arbeitsunfahigkeit vom 28. Mai 2016 bis Ende Juni 2016. Nach der Metallentfernung aus
dem rechten Unterschenkel am 2. Februar 2017 sei von einer zweiwdchigen 100%igen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Weitere medizinische Abkl&rungen seien nicht angezeigt.
Es besttinden keine unausgeschopften Behandlungsmoglichkeiten, die die Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person in absehbarer Zeit wesentlich zu steigern verméchten. Die
RAD-Stellungnahmen vom 5. Dezember 2016 und 16. Mai 2017 hétten nichts an Aktualitat



eingebusst (act. 97).

E.314
Nach Auflistung und Wirdigung zahlreicher medizinischer Dokumente hielt Dr. med.
H. in seiner Stellungnahme vom 4. Juni 2018 fest, darin liessen sich weder

Widerspriiche noch ein instabiler Gesundheitszustand erkennen. Die medizinischen
Abkléarungen seien llckenlos und vollsténdig (act. 106).

E.3.15

Im Bericht vom 25. September 2015 diagnostizierte Dr. med. J. , Facharzt fur
Pneumol ogie, eine Belastungsdyspnoe/bekannte bronchiale Hyperreagibilitét, eine
maogliche Schlafapnoe und weiterhin keine exogen-allergischen Sensibilisierungen. Weiter
erwahnte er, lungenfunktionell liege eine leichte Besserung der Parameter vor. Die
kardiologische Diagnostik stehe aktuell im Vordergrund (act. 95 S. 15).

E.3.16

Dr. med. N. , Facharzt fir Innere Medizin und Allgemeinmedizin, Kardiologie,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 29. September 2015 insbesondere eine
Belastungsdyspnoe und eine arterielle Hypertonie und fihrte weiter aus, er kbnne die
Belastungsdyspnoe kardial momentan nicht erkl&ren, es besttinden Hinweise auf eine
Hypertonie (act. 95 S. 16).

E.3.17

Gemass Operationsbericht vom 3. November 2015 wurde an diesem Tag beim Versicherten
eine Arthroskopie des rechten Kniegelenks durchgefthrt (act. 95 S. 27).

E.3.18

Am 27. November 2015 berichtete Dr. med. J. zusétzlich von einem
mittel schweren Schlafapnoe-Syndrom und wies auf die vereinbarte polysomnographische
Untersuchung im Schlaflabor hin (act. 95 S. 31; vgl. auch S. 50, S. 59 und 60).

E.3.19

In seinem Bericht vom 27. Dezember 2015 stellte Dr. med. G. , Facharzt fur
Orthopéadie, folgende Diagnosen: "Z. n. Operation varisierende
Tibiakopfumstellungsosteotomie bei Varusgonarthrose re. Spondylolisthesisim Segment
L4/5 bel Ventraposition von L4 um L5 um ca. 2 bis 3mm und einem bds. deutlich
entzundlichem Reizzustand der Facettengelenke. Bursitis trochantericali.”. Weiter
erwahnte er, die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit sollte sechs Monate
postoperativ zu 100 % wiedererlangt werden. Krankheitsfremde Faktoren |agen keine vor
(act. 95 S. 33 und 34). Diese Angaben bestétigte er in einem weiteren Bericht vom 26. Méarz
2016 (act. 95 S. 53 und 54).

E.3.1.10

Die Allgemeinmedizinerin Dr. med. I. diagnostizierte in ihrem Bericht vom 4.
April 2016 einen "Upside-down-Magen", Knieschmerzen, eine Belastungsdyspnoe, eine
Gastritis, ein akutes LWS-Syndrom, einen Fersensporn, eine Lumboischialgie, eine
Chondropathie des Knies, eine Spondylolisthesi s, eine Bandscheibenprotrusion, einen
Harnweginfekt sowie Fieber. Weiter war sie der Auffassung, es bestehe fir die Tatigkeit als
Baufacharbeiter bis auf weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Als Magaziner bestehe



in vier Wochen eine Arbeitsfahigkeit von 50 %. Zumutbar seien Tétigkeiten ohne schweres
Heben und Tragen, ohne Arbeiten auf Leitern und Gerusten, ohne Treppensteigen. Die
Téatigkeiten sollten im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen erfolgen (act. 95 S. 55 und
56).

E.3111

Im vorlaufigen Entlassungsbericht des Kreiskrankenhauses O. vom 29. Ma 2016
wurde eine Prellung/Quetschung des linken Beins, eine Schirfung am Unterschenkel links
sowie eine Basisfraktur proximale Phalanx D1 am linken Fuss diagnostiziert sowie der
Hergang des Unfallereignisses vom 28. Mai 2016 geschildert (act. 65.42).

E.3.112

Dr. med. M. , Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie, flhrte in seinem
Bericht vom 12. Juni 2016 zur Arbeitsfahigkeit aus, nach verantwortbarem Abschluss der
unfallkausalen Symptomatik lasse sich die Rickkehr in die 50%ige Arbeitsfahigkeit
erlauben. Das Tétigkeitsfeld solle dasselbe sein als Magaziner. Wann ein Anstieg der
aktuellen Arbeitsfahigkeit moglich sein werde, hdange von der Umsetzung und
Ansprechbarkeit der genannten Massnahmen ab. Dies miisse in gegenseitigem

Einverstandnis mit Dr. med. G. erfolgen (act. 95 S. 71 bis 73).
E.3.1.13
In seinem Bericht vom 10. Oktober 2016 erwahnte Dr. med. G. den Unfall vom 28.

Mai 2016; der Versicherte sei zwischen der Autotire und dem Radkasten eines Anhéngers
eingeklemmt worden. Die unfallkausalen Beeintrachtigungen wirden voraussichtlich bis
Ende des Jahres 2016 vollstandig abgeheilt sein. Aus orthopédischer Sicht sei die bisherige
Téatigkeit in einem zeitlichen Pensum von 80 % mit einer 10%igen L eistungsminderung
aufgrund vermehrten Pausenbedarfs und der Schmerzbelastung zumutbar (act. 95 S. 87 bis
89).

E.3.114

Am 13. Januar 2017 vertrat Dr. med. G. die Auffassung, dass aus orthopéadischer
Sicht die bisherige Tétigkeit in einem zeitlichen Pensum von 50 % zuzumuten sei (act. 95 S.
108 und 109).

E.3.1.15

Dr. med. P. , Facharztin fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, diagnostizierte in ihrem kreisérztlichen Bericht vom 22. Februar
2017 einen Status nach Quetschtrauma Ober- und Unterschenkel, undislozierte Basisfraktur
proximale Phalanx D1 Fuss links nach Verkehrsunfall als Fussganger am 28. Mai 2016.
Weiter erwdhnte sie, die Beschwerden seien beziiglich des Quetschtraumas des linken
Beines vollsténdig regredient. Von dieser Seite sei die Behandlung abgeschlossen. Es
bestehe bezogen auf die Unfallfolgen eine volle Arbeitsfahigkeit (act. 65.9).

E.3.1.16

Im Entlassungsbericht der K. -Klinik vom 20. April 2017 wurden unter anderem
folgende Diagnosen gestellt: Mé&ssige Funktionsminderung bei Gonarthrose rechts, 11/2015
Umstellungsosteotomie Knie rechts, 2/2017 Metallentfernung re. Kniegelenk (1CD-10:
M17.1), Spondylolisthesis L4/5 mit Spinalkanalstenose (ICD-10: M48.06), BS-Protrusion
L5/S1 (ICD-10: M51.2), arterielle Hypertonie (ICD-10: 110.90). Betreffend die Arbeits-



und Leistungsfahigkeit wurde weiter berichtet, unter Berticksichtigung der orthopédischen
und internistischen Diagnosen konne der Versicherte eine vollschichtige, mittel schwere
korperliche Tétigkeit im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen ohne Ersteigen von steilen
L eitern/Gerusten, ohne haufiges Treppensteigen, ohne Gehen auf unebenem Boden, ohne
tiefe Hocke, ohne entscheidende Vibrationsbel astungen und ohne andauernde,

W S-belastende Zwangshaltungen ausiiben. Die letzte berufliche Tatigkeit, so wie sie der
Versicherte beschreibe, kdnne mit diesem Leistungsbild nicht mehr fortgefiihrt werden.
Eine innerbetriebliche Umsetzung sl indiziert (act. 95 S. 129 bis 136).

E.3.1.17
Dr. med. M. , Facharzt fr Innere Medizin, Kardiologie, fihrte in seinem Bericht
vom 8. Mai 2017 im Zusammenhang mit dem Entlassungsbericht der K. -Klinik

vom 20. April 2017 aus, nach Ausschluss sdmtlicher aufgezéhlter Aktivitdten resultiere
keine verwertbare Téatigkeit. Auch ohne diese sei keine mittelschwere korperliche Téatigkeit
moglich. Wenn der Austrittsbericht unter Punkt 2.3 auf diese Auflagen hinwelise, so
verstehe er, Dr. med. M. , in demselben Bericht unter Punkt 4.4 dokumentierte
Ignoranz. Grundsétzlich gehe er von einer adaquaten Compliance seitens des Versicherten
aus. Nach Durchfihrung eines maximal dreimonatigen strengen Erndhrungs- und
Bewegungsprogrammes muisse die Aufnahme der angepassten Tétigkeit im Bereich
Schonarbeitsplatz aufgenommen werden, wobei die dann moglichen Belastungsgrenzen
noch zu definieren seien (act. 95 S. 146 bis 148; vgl. auch Schreiben an die Dres. med.

l. und G. vom 8. Mai 2017 [act. 74 S. 4]).

E.3.1.18

Dr. med. Q. , Facharzt fir Innere Medizin, fihrte in seinem arztlichen Gutachten
fur die gesetzliche deutsche Rentenversicherung vom 2. Juni 2017 aus, der
Entlassungsbericht der K. -Klinik sei ausfuhrlich, weitgehend schltissig und
nachvollziehbar, sodass der darin gegebenen L eistungsbeurteilung und der Empfehlung zu
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitseben gefolgt werde. In der friheren Tétigkeit als
Baufacharbeiter bestehe ein unter dreistindiges L eistungsvermégen. Eine dem positiven
und negativen Leistungsbild entsprechende Tétigkeit konne taglich wahrend sechs Stunden
und mehr ausgelibt werden (act. 71 S. 8 bis 12; vgl. auch S. 13 bis 23).

E.3.1.19

Im Bericht der Klinik fir Neurochirurgie vom 7. August 2017 wurde ausgefiihrt, die

K ernspintomographien von Anfang 2016, Oktober 2016 und Mai 2017 zeigten eine
allenfalls méssig degenerierte Lendenwirbel saule mit gut erhaltenen Bandscheiben. Es
finde sich keine umschriebene Stenosierung des Wirbelkanals oder Kompression der
austretenden Nervenwurzeln in den Foraminaintervertebralia. Recessusstenosen seien
ebenfalls nicht vorhanden, jedoch eine deutliche Degeneration der Facettengelenke, betont
in Hohe LW 4/5 linksbetont. Die Funktionsaufnahmen zeigten keine Uberbeweglichkeit der
Lendenwirbelsdule. Auch indirekte Hinweise auf eine instabile Wirbelséule seien nicht
erkennbar. Bei der lokalen Untersuchung finde sich kein umschriebener Durchschmerz.
Eine operative Behandlung sei nicht angezeigt. Bildgebend wére vor allem das
Facettengelenk LW 4/5 links aufféllig. Man wisse jedoch, dass dies nicht unbedingt mit den
tatséchlichen Beschwerden des Versicherten korreliere (act. 85).

E.3.1.20



Im Verlaufsbericht (fir die Zeit ab 11. Oktober 2016) vom 8. Oktober 2017 fihrte Dr. med.
G. zusammengefasst aus, die Beschwerden seien weitestgehend unveréndert. Zur
Voruntersuchung liege keine grundlegende Befundénderung vor (MRT LWS vom 10. Mai
2017). Betreffend Diagnosen und aktuelle somatische Befunde existierten keine resp. keine
wesentlichen Anderungen zum Bericht vom 11. Oktober 2016 (act. 78 und 86).

E. 3121

In ihrem Bericht vom 19. Oktober 2017 informierte Dr. med. I. , Fachérztin fur
Allgemeinmedizin, dahingehend, dass die bisherige Tétigkeit aus medizinischer Sicht nicht
mehr zumutbar sei. Im Zusammenhang mit leidensadaptierten Téatigkeiten erachtete sie
bloss wechsel bel astende Tétigkeiten bei einer Gewichtslimite von 10 kg alsteilzeitlich
zumutbar (act. 92).

E.3.2

Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 2.6 hiervor), kann auf Stellungnahmen von
Fachérztinnen und -arzten des RAD nur unter der Bedingung abgestellt werden, dass deren
Beurteilungen den algemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen
Bericht (resp. an ein Gutachten) gentigen und zudem die beigezogenen Arztinnen und Arzte
Uber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfligen. Den
Berichten im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis VG von med. pract. F. und Dr. med.

H. konnte - obwohl solche ohne eigene Untersuchung resp. Abklarung vor Ort
verfasst wurden - volle Beweiskraft zukommen, wenn die Ubrigen, von der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung herausgearbeiteten Kriterien erfillt sind.
RAD-Stellungnahmen kénnen wie Aktengutachten beweiskréftig sein, sofern ein
|Gickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (vgl. bspw. Urteil des BGer
9C _524/2017 vom 21. Mérz 2018 E. 5.1 mit Hinweisen). Da dies vorliegend jedoch nur
beschrankt der Fall ist resp. gewisse Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der
versicherungsinternen arztlichen Feststellungen von med. pract. F. und Dr. med.

H. bestehen, kann auf erganzende medizinische Abkl&rungen nicht verzichtet
werden (BGE 142 V 58 E. 5.1 f. mit Hinweisen; BGE 135V 465 E. 4.4 mit Hinweis), wie
im Folgenden zu zeigen ist.

E.321

Die Unfallversicherung ist - im Gegensatz zur Invalidenversicherung - nicht alsfinale,
sondern als kausale Versicherung konzipiert. Bezogen auf die reinen Folgen aus dem
Unfallereignis vom 28. Mai 2016 mit anschliessender Hospitalisation im Kreiskrankenhaus
0. (act. 65.42) ist der BeschwerdefUhrer gemass des Uiberzeugenden und
schlissigen, kreisdrztlichen Berichts von Dr. med. P. , Fachérztin fur Orthopadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 22. Februar 2017 zwar voll
arbeits- und leistungsfahig.

E.3.22

Weiter ist festzuhalten, dass sich gemass dem Bericht der Klinik fir Neurochirurgie vom 7.
August 2017 (act. 85) beim BeschwerdefUhrer eine (allenfalls) méssig degenerierte, nicht
Uberbewegliche Lendenwirbel sdule mit gut erhaltenen Bandscheiben gezeigt hat und keine
Recessusstenosen sowie Stenosierung des Wirbelkanals oder Kompression der austretenden
Nervenwurzeln in den Foraminaintervertebralia gefunden werden konnten. Angaben zu
den allenfalls daraus resultierenden Einschrankungen in der Arbeits- und Leistungsfahigkeit



lassen sich diesem Bericht jedoch nicht entnehmen, was exemplarisch auch fir die Berichte
des Pneumologen Dr. med. J. vom 25. September und 27. November 2015 (act. 95
S. 15 und 31) sowie den Bericht von Dr. med. N. , Facharzt fir Innere Medizin und
Allgemeinmedizin, Kardiologie, vom 29. Februar 2015 (act. 95 S. 16) gilt.

E.3.23

Betreffend die Zumutbarkeit in der angestammten Tatigkeit als Maurer (act. 9) vertraten
med. pract. F. und Dr. med. H. die Auffassung, dass dem
Beschwerdefuihrer diese Arbeit seit dem 31. August 2015 nicht mehr zumutbar sei (act. 70,
97 und 106). Diese Beurteilungen stehen einerseits zu denjenigen von Dr. med. |.

in deren Berichten vom 4. April 2016 (act. 95 S. 55 und 56) und 19. Oktober 2017 (act. 92)
in Ubereinstimmung. Andererseits stehen sie mit der Auffassung von Dr. med. G.

in dessen Berichten vom 27. Dezember 2015 (act. 95 S. 33 und 34) und 26. Méarz 2016 (act.
95 S. 53 und 54) insofern in Widerspruch, als Dr. med. G. davon ausgegangen war,
dass der Beschwerdefuhrer die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit - somit die
angestammte Arbeit als Maurer - sechs Monate postoperativ - demnach mit Blick auf das
Operationsdatum 3. November 2015 (act. 95 S. 27) ab Mai 2016 - wiedererlangt habe. An
dieser zeitlich vor Beginn der Aufnahme der Tétigkeit an einem Schonarbeitsplatz am 18.
April 2016 (act. 95 S. 58) abgegebenen Beurtellung hielt Dr. med. G. auchin der
Folge in seinen Berichten vom 10. Oktober 2016 (act. 95 S. 87 bis 89) und 8. Oktober 2017
(act. 78 und 86) fest, obwohl er zwischenzeitlich im Bericht vom 13. Januar 2017 ohne
Angabe von Griinden die Auffassung vertrat, dass die bisherige Tétigkeit noch in einem
zeitlichen Pensum von nur noch 50 % zuzumuten sai (act. 95 S. 108 und 109). Hinzu
kommt schliesslich, dass aufgrund des Gutachtens von Dr. med. Q. vom 2. Juni
2017 bzw. der Aussage, wonach in der Tétigkeit als Baufacharbeiter ein unter dreistiindiges
L eistungsvermdgen bestehe (act. 71 S. 8 bis 12), ebenfalls nicht hinreichend geklart ist, ab
welchem Zeitpunkt und in welchem zeitlichen Umfang genau diese Téatigkeit nicht mehr
zumutbar ist.

E.3.24

Mit Ausnahme der Zeitraume von Ende August 2015 bis Ende April 2016, vom 28. Mai bis
Ende Juni 2016 und vom 2. bis 16. Februar 2017, in welchen der Beschwerdefiihrer in einer
angepassten Verweisungstétigkeit zu 100 % leistungsunféhig gewesen sei, vertrat Dr. med.
H. die Auffassung, dass der Beschwerdeflhrer in einer leidensadaptierten
Verweisungstétigkeit voll leistungsfahig sei. Zwar steht diese Auffassung in
Ubereinstimmung mit den Ausfuihrungen von med. pract. F. in dessen
Stellungnahme vom 16. Mai 2017 (act. 70) und mit dem Entlassungsbericht der

K. -Klinik vom 20. April 2017 (act. 95 S. 129 bis 136). Obwohl auch der Gutachter
Dr. med. Q. diesen Entlassungsbericht als weitgehend schltissig und
nachvollziehbar qualifiziert hatte, steht mit Blick auf seine weiteren Ausftihrungen, wonach
eine dem positiven und negativen Leistungsbild entsprechende Tétigkeit taglich wahrend
sechs Stunden und mehr ausgelibt werden konne, letztlich der genaue Umfang einer
maoglichen leidensadaptierten Verweisungstétigkeit in Prozenten ebenfalls nicht fest.

E.3.25

Weiter kommt hinzu, dass Dr. med. I. inihrem Bericht vom 4. April 2016 die
Téatigkeit als Magaziner bloss as zu 50 % zumutbar erachtet hatte (act. 95 S. 55 und 56). In
ihrem spéteren Bericht vom 19. Oktober 2017 erachtete sie einzig wechsel bel astende



Tétigkeiten bei einer Gewichtslimite von 10 kg alsteilzeitlich zumutbar (act. 92). Obwonhl
sich diese Arztin in diesem Bericht nicht naher zum zeitlichen Ausmass, zum Rendement
und zu allféligen zusétzlichen Einschrankungen in einer leidensadaptierten
Verweisungstatigkeit gedussert hatte, stehen ihre Ausfihrungen dennoch in bisher

ungekl&rtem Widerspruch insbesondere zu denjenigen von Dr. med. H. , med.
pract. F. und der K. -Klinik. Hinzu kommt weiter, dass auch Dr. med.
M. in seinem Bericht vom 12. Juni 2016 bloss noch eine 50%ige Arbeitsfahigkeit

als Magaziner resp. eine andere Arbeit, die dem Téatigkeitsfeld eines Magaziners entspricht,
postuliert hat (act. 95 S. 71 bis 73). Schliesslich vertrat er in seinem Bericht vom 8. Mai
2017 die Meinung, dass nach Ausschluss samtlicher im Entlassungsbericht der

K. -Klinik aufgezadhlten Aktivitéten keine verwertbare Tatigkeit resultiere und die
Belastungsgrenzen erst im Anschluss an ein dreimonatiges strenges Erndhrungs- und
Bewegungsprogramms und der Aufnahme der angepassten Tétigkeit im Bereich
Schonarbeitsplatz zu definieren seien (act. 95 S. 146 bis 148). Unter diesen Aspekten

kommt die Vorinstanz resp. die IV-Stelle C. nicht umhin, auch bezuglich einer
leldensadaptierten Verweisungstétigkeit weitere Abklarungen in die Wege zu leiten.
E.3.26

Betreffend die Stellungnahmen von med. pract. F. ergibt sich weiter was folgt:

Wahrend er in seiner Stellungnahme vom 5. Dezember 2016 (act. 51) noch die Auffassung
vertrat, in gut angepassten Tétigkeiten sel von einer zumutbaren Leistungsfahigkeit von 80
bis 100 % auszugehen, vertrat med. pract. F. im Bericht vom 16. Mai 2017 die
Meinung, alle angepassten Tétigkeiten seien vollschichtig zumutbar. Eine explizite
Erklarung und Begrindung fir die spétere Ausserachtlassung der reduzierten
Leistungsfahigkeit 1&sst sich der Stellungnahme vom Mai 2017 jedoch nicht entnehmen.

E.3.27

Ergénzend zu erwahnen ist, dass zahlreiche Berichte und Stellungnahmen aus der Zeit vor
Mitte 2017 datieren (vgl. E. 3.1.1 und 3.1.2 sowie E. 3.2.1 bis 3.2.14) und esihnen somit
mit Blick auf den massgeblichen Verfigungszeitpunkt (26. Juli 2018) ohnehin an Aktualitét
fehlt.

E.33

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass der
medi zinische Sachverhalt nicht rechtsgentiglich erstellt ist, weshalb sich die Fragen, ob der
Beschwerdefuhrer ab dem 31. August 2015 wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen war (vgl. Art. 28
Abs. 1 Bst. b IVG) und er nach Ablauf des Wartejahres (vgl. E. 3.5.2 hiervor) zu
mindestens 40 % invalid war resp. ist (vgl. Art. 28 Abs. 1 Bst. ¢ IVG), nicht
rechtsgentiglich beantworten lassen. Aus diesem Grund kann auf weitere medizinische
Abkléarungen nicht verzichtet werden.

E.4

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ergibt sich zusammenfassend, dass sich aufgrund
der vorliegenden Aktenlage der gesundheitliche Zustand des Beschwerdefuihrers und dessen
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsféahigkeit sowohl in der zuletzt ausgelbten
Téatigkeit als Maurer als auch in leidensadaptierten Verwei sungstétigkeiten nicht schltissig
und zuverldssig beurteilen l&sst (vgl. BGE 125V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch E.
2.6 hiervor). Die Stellungnahmen von med. pract. F. und Dr. med. H.



sowie weitere aktenkundige medizinische Berichte vermdgen keine aktuellen und
abschliessenden Beurteilungsgrundlagen zu bilden, sondern geben Anlass zu
weitergehenden Abklarungen. Somit wurde im vorliegend zu beurteilenden
Beschwerdeverfahren der rechtserhebliche Sachverhalt nicht rechtsgentglich abgeklart und
gewdrdigt (Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VWV G). Eine Riickweisung der Sachein
Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur
weiteren medizinischen Abklérung in der Schweiz ist - obwohl retrospektive Beurteilungen
der Arbeits- und Leistungsunfahigkeit schwierig sind und entsprechende Begutachtungen
deshalb erhohten Anspriichen gentigen miissen (vgl. hierzu Urteil des BV Ger C-1421/2013
vom 29. September 2014 E. 3.4.2 mit Hinweis) - unter den gegebenen Umsténden
notwendig und moglich, zumal eine Verlagerung der Expertentétigkeit von der
administrativen auf die gerichtliche Ebene sachlich nicht wiinschbar ist (vgl. BGE 137 V
210 E. 4.2). Mit Blick auf die beim Beschwerdefihrer vorhandenen Beschwerden ist die
neue umfassende medizinische Begutachtung interdisziplinér durchzufhren (Urteil des
BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweis auf 8C_321/2007 vom 6. Mai 2008,
E. 6.3), wobei die Gutachtensstelle nebst den Fachdisziplinen Innere Medizin/Kardiologie,
Pneumologie und Orthopéadie allfalige weitere Disziplinen selber zu bestimmen hat (vgl.
hierzu BGE 139 V 349 E. 3.3). Im Rahmen dieser notwendigen medizinischen
Begutachtung sind sémtliche bisher verfassten arztlichen Berichte - auch digjenigen, dieim
vorliegenden Beschwerdeverfahren mit Blick auf den Verfligungszeitpunkt vom 26. Juli
2018 unberticksichtigt zu bleiben haben (B-act. 1 Beilagen 4 und 7; vgl. hierzu BGE 130 V
138 E. 2.1) - von den Expertinnen und/oder Experten zu wiirdigen. Diese haben sich
ebenfalls rechtsgeniiglich zu den vorliegenden Diagnosen sowie zum Beginn und zum
Umfang der Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin der angestammiten
Téatigkeit als Maurer und in leidensangepassten V erwei sungstétigkeiten zu dussern.

E.5

Nach neuer Ermittlung des vollstandigen und richtigen medizinischen Sachverhalts hat die
Vorinstanz einen neuen Einkommensvergle ch durchzufthren und abzukl&ren, in welchem
Ausmass der BeschwerdefUhrer zufolge seines Gesundheitszustandes auf dem ihm nach
seinen Fahigkeiten noch offenstehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zumutbarerweise
noch erwerbstétig sein konnte (vgl. hierzu etwa Urteil des BGer 9C_921/2009 vom 22. Juni
2010, E. 5.3). Dabel ist zu berticksichtigen, dass an die Konkretisierung von

Arbeitsgel egenheiten und Verdienstaussichten praxisgemass nicht Gbermassige
Anforderungen zu stellen sind (vgl. hierzu Urteile des BGer 9C_744/2008 vom 19.
November 2008 E. 3.2 und 9C_236/2008 vom 4. August 2008 E. 4.2; Urtell desEVG |
349/01 vom 3. Dezember 2003 E. 6.1) und die Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person
nach der Téatigkeit zu beurteilen ist, die sie - im Rahmen der Schadenminderungspflicht
(vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG) - nach ihren personlichen Verhdtnissen und gegebenenfalls
nach einer gewissen Anpassungszeit bei gutem Willen austiben konnte (vgl. Urtell des

BV Ger C-4315/2009 vom 22. August 2011 E. 5.2 mit Hinweisen).

E.6

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass die
Beschwerde insoweit gutzuheissen ist, als die angefochtene Verfligung vom 26. Juli 2018
aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwégungen an die Vorinstanz zur
Durchfiihrung von weiteren umfassenden medizinischen Abklarungen und anschliessendem
Erlass einer neuen Verfligung zurtickzuweisen sind.



E.7
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.71

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG), wobei die
Verfahrenskosten gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G in der Regel der unterliegenden Partel
auferlegt werden. Da eine Riickweisung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde
fuhrenden Partel gilt (BGE 132V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall dem
Beschwerdefiihrer keine K osten aufzuerlegen. Der von ihm geleistete K ostenvorschuss von
Fr. 800.- ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten.
Der Vorinstanz werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.7.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da keine K ostennote eingereicht wurde,
ist die Entsch&digung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Beriicksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands,
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden
Verfahrensist eine Parteientschadigung von Fr. 2'800.- (inkl. Auslagen, ohne
Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-6173/2009 vom
29. August 2011 mit Hinwelis]; Art. 9 Abs. 1in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE
[Stundenansatz fur Anwate/Anwaltinnen mindestens Fr. 200.- und hochstens Fr. 400.- und
far nichtanwaltliche Vertreter und Vertreterinnen mindestens Fr. 100.- und hochstens Fr.
300.-]) gerechtfertigt.
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