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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
(SR 831.20) sowie Art. 5 VWV G beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von
Personen im Ausland gegen Verfugungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art.
32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das ATSG
(SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
ihn betreffenden Verfligungen beriihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren
Anfechtung (Art. 59 ATSG). Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht
eingereicht und der Kostenvorschuss rechtzeitig einbezahlt worden ist, ist auf sie
einzutreten (Art. 60 ATSG, Art. 52 VWV G, Art. 63 Abs. 4 VWV G).

E.21

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehoriger mit Wohnsitzin Z. im Land
Hessen/Deutschland, weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21.
Juni 1999 zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Europdischen Gemeinschaft und ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizlgigkeit
(FZA, SR 0.142.112.681) zu beachten ist. Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des
Art. 8 FZA ausgearbeiteten und Bestandteil des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA)
Anhangs Il ("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 Selbststandige sowie deren
Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR
0.831.109.268.1; nachfolgend: Verordnung Nr. 1408/71), und die Verordnung Nr. 574/72
oder gleichwertige Vorschriften an. Diese sind am 1. April 2012 durch die Verordnungen
(EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr. 987/2009 des



Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der
Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit abgel 6st worden.

E.22

Nach Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004, haben Personen, fir die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats
wie die Staatsangehdrigen dieses Staates. Dabel ist im Rahmen des FZA auch die Schweiz
as"Mitglied-staat" im Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1
Abs. 2 Anhang Il des FZA).

E.23

Laut Art. 46 Abs. 3 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 ist eine vom Trager eines
Mitgliedstaats getroffene Entscheidung Uber den Grad der Invaliditét eines Antragstellers
fUr den Tréager jedes anderen in Betracht kommenden Mitgliedstaats verbindlich, wenn die
in den Rechtsvorschriften dieser Mitgliedstaaten festgel egten Definitionen des Grads der
Invaliditét in Anhang VI dieser Verordnung a's tbereinstimmend anerkannt sind. L etzteres
ist mit Bezug auf das Verhaltnis zwischen Deutschland und der Schweiz nicht der Fall. Eine
entsprechende Regelung sahen bereits Art. 40 Abs. 4 und Anhang V der Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71 vor.

E.24

Der Trager eines Mitgliedstaats hat jedoch gemass Art. 49 Abs. 2 der Verordnung (EG) Nr.
987/2009 bzw. nach Art. 40 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 die von den Trégern der
anderen Mitgliedstaaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Berichte sowie die

verwal tungsmassigen Auskinfte ebenso zu berlicksichtigen, als wéren siein seinem
eigenen Mitgliedstaat erstellt worden. Jeder Trager behdlt indessen die Moglichkeit, die
antragstellende Person durch einen Arzt oder eine Arztin seiner Wahl untersuchen zu
lassen. Es besteht hingegen keine Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen Untersuchung.

E.3

Der BeschwerdefUhrer hat sein Rentengesuch am 3. Juli 2007 bei der IV-Stelle Y .
(Schweiz) eingereicht. Nach Eingliederungsbemihungen der 1V-Stelle Y. Uberwies
diese am 14. Juli 2009 die Akten an die I V-Stelle fur Versicherte im Ausland, welche am
30. Dezember 2014 die angefochtenen Verfligungen erliess. Einleitend ist daher zu prifen,
ob die Entscheide durch die zusténdige Behorde geféllt worden sind.

E.31

Die Zustandigkeit der IV-Stellenist in Art. 55 VG und Art. 40 IVV geregelt. Zustandig ist
in der Regel die IV-Stelle, in deren Kantonsgebiet der Versicherte im Zeitpunkt der
Anmeldung seinen Wohnsitz hat. Der Bundesrat ordnet die Zusténdigkeit in Sonderfélen
(Art. 55 Abs. 1 1VG). Nach Art. 40 Abs. 1 IVV ist zustandig zur Entgegennahme und
Prufung der Anmeldungen die IV-Stelle, in deren Téatigkeitsgebiet die Versicherten ihren
Wohnsitz haben (Bst. a) oder fur im Ausland wohnende Versicherte - unter Vorbehalt der
speziellen Regelung fur Grenzganger gemass Art. 40 Abs. 2 1VV - dielV-Stelle fur
Versicherteim Ausland (Bst. b). Gemaéass Art. 40 Abs. 2 ist bei Grenzgangern die IV- Stelle,
in deren Tétigkeitsgebiet die Grenzgangerin oder der Grenzgéanger eine Erwerbstétigkeit
ausiibt, zur Entgegennahme und Prifung der Anmeldungen zusténdig. Dies gilt auch fir
ehemalige Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in



der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tatigkeit
als Grenzganger zuriickgeht. Die Verfligungen werden von der | V-Stelle fir Versicherteim
Ausland erlassen. Laut Art. 40 Abs. 31VV bleibt die einmal begrindete Zusténdigkeit der
IV-Stelleim Verlauf des Verfahrens erhalten.

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer hatte gemass den Protokolleintragen der IV-Stelle Y.

(Schweiz) bei Eintritt des geltend gemachten Gesundheitsschadens (Ma 2005) gesetzlichen
Wohnsitz in der Schweiz und kehrte am Wochenende (wéchentlich/zweiwdchentlich) zu
seiner Familie nach Z. in Deutschland zurtick. Am 6. Juli 2009 |6ste der
Arbeitgeber (B. )inY. (Schweiz) den Arbeitsvertrag im gegenseitigen
Einvernehmen per 31. Juli 2009 auf. Am 14. Juli 2009 Uberwiesdie IV-Stelle Y.

(Schweiz) gestuitzt auf ein Telefongesprach mit der IVSTA ihre Akten an letztere und teilte
ithr mit, der BeschwerdefUhrer habe trotz Tatigkeit beim B. seinen

L ebensmittel punkt in Deutschland bei der Familie behalten, er selber habein'Y.

(Schweiz) nur wéhrend der Woche gewohnt und seine Familie am Wochenende besucht.
Einen Grenzgangerstatus verneinte sie in ihren Protokolleintragen explizit (IV 1, 2, 6, 7).
IV-Stelle Y. (Schweiz) und IVSTA sind damit aufgrund der Akten zur
Uberzeugung gelangt, dass der Beschwerdefiihrer trotz gesetzlichen Wohnsitzes in der
Schweiz weiterhin (Uberwiegenden) Wohnsitz im Ausland gehabt habe, weshalb die IVSTA
fUr die weitere Bearbeitung des Gesuches zustandig sai.

E.33

Gemass hochstrichterlicher Praxis kann unter gewissen Umstanden ein Wechsel der
Zustandigkeit von der urspringlich zustandigen kantonalen 1V-Stelle auf die I V-Stelle fur
Versicherte im Ausland erfolgen, wenn prozesstkonomische Griinde oder rechtliche
Uberlegungen fir einen solchen Wechsel sprechen (vgl. Urteil BGer 9C_891/2010 vom 31.
Dezember 2010 E. 2.2 m.w.H.; Urteil BV Ger C-730/2009 vom 12. April 2011 E. 4.2 m.H.).
Vorliegend kénnen aufgrund dessen, dass sémtliche medizinischen Behandlungen seit 2005
ausnahmslos in Deutschland erfolgt sind, der Beschwerdefihrer beabsichtigte, sich nach
Auflésung des Arbeitsverhaltnisses im Juli 2009 bei der deutschen

Arbeitsl osenversicherung anzumelden und primér in Deutschland eine neue Stelle zu
suchen, die deutsche Rentenversicherung im Juni 2007 ein Rentenverfahren einleitete (1V
25, 80 S. 20) und sich eine Koordination mit dem deutschen V ersicherungstrager
aufdrangte, wofUr die IVSTA die besseren V oraussetzungen aufweist (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 8/02 vom 16. Juli 2002 E. 2.4), sowie des
Umstands, dass das weitere Abklarungsverfahren seit Mitte 2009 bis Ende 2014 von der
IVSTA gefuhrt wurde, prozessokonomische Griinde fur den Zustandigkeitswechsel bejaht
werden.

E.34

Die Rechtsprechung erachtet die (von einer ortlich unzustandigen IV-Stelle erlassene)
Verfligung in der Regel nicht als nichtig, sondern bloss als anfechtbar. V oraussetzung ist,
dass die fehlende Zustandigkeit nicht gertigt wird und aufgrund der gegebenen Aktenlagein
der Sache entschieden werden kann (Urteill BGer 9C_891/2010 E. 2.2; Urteil BV Ger
C-730/2009 E. 4.3). Vorliegend ist die Zustandigkeit seitens des Beschwerdefihrers nicht
bestritten worden und erweist sich die Aktenlage als gentigend klar fir einen Entscheid in
der Sache, weshalb vorliegend - auch bei Annahme einer durch eine 6rtlich unzustandige



IV-Stelle erlassene Verfligung - der Zustandigkeitsmangel a's geheilt erachtet und von einer
Uberweisung an die IV-Stelle Y. (Schweiz) abgesehen werden kann.

E.41

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bel der Erfiillung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben, wobei nach
standiger Praxis auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes
(hier: 30. Dezember 2014) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE 130 V 329, BGE
129V 1E. 1.2 mit Hinweisen). Ein alfdliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft
stehenden Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445). Tatsachen, die den
Sachverhalt seit dem Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung verandert haben,
sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121 V 362
E. 1b). Nach Verfligungserlass verfasste érztliche Berichte konnen jedoch berlicksichtigt
werden, wenn sie (rickwirkend) Bezug auf den bereits im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfugung vorliegenden gesundheitlichen Zustand des Beschwerdefiihrers
nehmen, somit mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
alenfalls geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Verfligungserlasses zu
beeinflussen (vgl. BGE 116 V 80 E. 6b).

E.42

Davorliegend Leistungsanspriiche ab 1. Mai 2007 streitig sind, ist auf die Fassung des 1V G
gemass den am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Anderungen (4. 1V-Revision; AS 2003
3837) abzustellen. Soweit ein Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2008 zu prufenist, sind
weiter die mit der 5. IV-Revision zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretenen Gesetzes- und
Verordnungsanderungen (AS 2007 5129 und AS 2007 5155) und ab dem 1. Januar 2012 das
IVG in der Fassung vom 18. Méarz 2011 (AS 2011 5659; 6. 1V-Revision/1.
Massnahmenpaket) sowie die IVV in der entsprechenden Fassung der 6. 1V-Revision
anwendbar. Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) zu beachten. Die im
ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit und
Invaliditét entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung
entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130 V 343 E. 3.1 ff.). Daran hat sich
auch nach Inkrafttreten der 6. Revision des VG und des ATSG vom 6. Oktober 2006 nichts
geandert.

E. 431

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG) sie gilt als eingetreten,
sobald sie die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 1VG).

E.43.2

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, 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 Abs. 1 ATSG). Eine Erwerbsunféhigkeit
liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; der



am 1. Januar 2008 in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunfahigkeit nicht
modifiziert [BGE 135V 215 E. 7.3]).

E. 433

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung 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).

E. 44

Gemass Art. 28 Abs. 2 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. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 1V G werden jedoch Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was
laut Rechtsprechung eine besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V
264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer
Burger und Staatsangehdrige der EU, denen bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine
Rente ausgerichtet wird, wenn sie - wie der Beschwerdefihrer - in einem Mitgliedstaat der
EU Wohnsitz haben.

E.45

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welcheihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).

E.46.1

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.4.6.2

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V
193 E. 2, BGE 122V 157 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen).

E.4.6.3

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt



den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 353 E. 5b; 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen). Fuhren die von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemasser
Beweiswirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr &ndern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu
verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der
Sozialversicherung, 1999, S. 212, Rz. 450; vgl. auch BGE 122 V 162 E. 1d; 122 |1 464 E.
4a; 120 Ib 224 E. 2b). Diese Praxis wurde vom Bundesgericht bestétigt (vgl. z.B. Urteil des
BGer 8C_671/2014 vom 19. Mé&z 2015 E. 2 m.w.H.).

E. 471

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fr die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Im Vordergrund stehen dabel vor allem jene
Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden
Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind (so etwa, ob diese sitzend
oder stehend, im Freien oder in geheizten Rdumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten
heben und tragen kann). Die Frage, welche konkreten beruflichen Tatigkeiten auf Grund der
medizinischen Angaben und unter Berticksichtigung der Gbrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniiber nicht von der Arztin oder dem
Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil
desEVG | 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006 1V Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf
BGE 107V 20 E. 2b).

E.4.7.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(vgl. BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/cc mit Hinweisen). Ausschlaggebend fir den
Bewelswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
als Gutachten (vgl. dazu Urteil des EVG | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit
Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3a). So ist den im Rahmen desim Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten externer Spezialarzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen
und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erorterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bel der Beweiswirdigung
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit



der Expertise sprechen (vgl. dazu das Urteil des EVG vom 26. Januar 2006 [| 268/2005] E.
1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3aund weiteren Hinweisen). In Bezug auf Berichte
von Hausdrzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass
Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen. Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine konkreten
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, 18sst nicht schon auf

mangel nde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als
begrindet erscheinen lassen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 3b; 122V 160 E. 1c; 123V
178 E. 3.4 sowie Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 43 Rz. 55).

E.4.73

Nach der Rechtsprechung bestimmt sich der Beweiswert prognostischer Angaben zur
Arbeitsfahigkeit im rechtlich massgebenden Beurteilungszeitpunkt danach, ob sieim Lichte
der erhobenen medizinischen Befunde und Diagnosen sowie der vorher oder spéter
erstatteten, beweiskréaftigen Arztberichte nachvollziehbar, einleuchtend und konkret
Uberzeugend sind und namentlich nichts fir eine seitherige, objektive Verschlechterung des
Gesundheitszustands spricht, welche ernsthafte Zweifel an der Richtigkeit der friheren
Prognose respektive der urspringlich zugemuteten Restarbeitsfahigkeit begrindet (vgl.
unveroffentlichtes Urteil des BGer | 783/06 vom 6. September 2007 E. 4 mit Hinweisen;
Urteil des BV Ger C-2573/2006 vom 8. Juli 2008 E. 8.1).

E.51

Im vorliegenden Verfahren ist strittig, ob die Vorinstanz mit ihren Verfligungen vom 30.
Dezember 2014 zu Recht den Anspruch auf eine ganze Invalidenrente ab 1. Mai 2007
verneint hat. Nicht angefochten hat der Beschwerdefthrer die von der IVSTA am 11.
Dezember 2014 erlassene Rentenverfligung, mit welcher diese dem Beschwerdefiihrer eine
ganze Invalidenrente ab 1. Juli 2006 bis 30. April 2007 inklusive zwel ganze Kinderrenten
zugesprochen hat.

E.5.2

Die vorinstanzliche Prifung der medizinischen Situation stiitzt sich auf folgende Akten (in
chronologischer Reihenfolge der Vorakten): 26.04.2006: Arztbericht, Dr. S. F.c. :
Innere Medizin, ambulantes Herzzentrum V. , Deutschland (110) 03.05.2006:
Arztbericht, Dr. S. F.c. , Innere Medizin, ambulantes Herzzentrum V. ,
Deutschland (109) 11.07.2006: Arztbericht, Dr. S. F.c. , Innere Medizin,
ambulantes Herzzentrum V. , Deutschland (108) 29.08.2006: Spira-CT Thorax
(119) 18.10.2006: Arztbericht, Dr. F.d. , ambulantes Herzzentrum V. ,
Deutschland (107) 17.11.2006: Vorlaufiger Arztbericht Dr. [unleserlich], Kardiologische
Fachklinik, X. ander W. , Deutschland (122.1) 21.11.2006:
Entlassungsbericht Dres. F.e. , F.f. , F.O. , Kardiologische
Fachklinik, X. an der W. , Deutschland (31; 122.2) 05.01.2007:
Entlassungsbericht Dr. M. F.h. , Rehazentrum C. Klinik D.

(28.15) 12.01.2007: Arztlicher Entlassungsbericht, Rehazentrum C. , Klinik

D. (28.1; 120) 12.03.2007: Konsiliarbericht Dres. F.i. Fj. ,




F.k. , Ambulanz fir Schmerzbehandlung, Universitétsmedizin T. ,anDr.
F.l. , Hausarzt, Z. , Deutschland (29.1; 106) 05.06.2007: Konsiliarbericht
Dres. F.i. ,Fj. , F.k. , Ambulanz fir Schmerzbehandlung,
Universitdtsmedizin T. (D), an Hausérzte (30) 28.09.2007: Herzkatheterbericht Dr.
F.m. , Kardiologie (33.5; 118) 10.10.2007: Arztbericht Dr. F.I. , Hausarzt
(104.2) 08.11.2007: Entlassungsbericht Prof. Dr. F.e. , Kardiologische Fachklinik,
X. an der W. , Deutschland (33.1; 121) 29.11.2007: Arztbericht Dres.

F.n. , F.I. ,anlvy. (32) 13.12.2007: Stellungnahme Dr. A.

F.o. , Psychiatrie & Psychotherapie, RAD (erwahnt in 23.12) 28.12.2007:
Arztliches Gutachten Dr. S. F.p. , V. (D), Innere Medizin, z.H. gesetzliche
Rentenversicherung (25.1; 116.1) 28.12.2007: Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung,
Dr. F.p. , V. , Deutschland (25.8; 116.8) 12.06.2008: Neuropsychologisches
Zusatzgutachten Dr. R. F.q. , FA fur Neurologie und Psychiatrie, E. spital
Y. , Schweiz (23.31) 12.06.2008: Neurol ogisches Zusatzgutachten Dr. R.

F.q. , FA fur Neurologie, E. spital Y. , Schweiz (23.35) 18.07.2008:
Echokardiographie Kardiologie des E. spitals Y. , Schweiz (23.44/47,
101.4) 18.07.2008: Spiro-Ergometrie E. spital Y. , Schweiz (23.45/48;
101.5) 18.07.2008: Arztbericht Dr. M. F.r. , Kardiologie, E. spital

Y. [CH], an Hausérzte (23.41; 101.1) 18.07.2008: Kardiologisches Teilgutachten
Dr. M. Fur. , E. spital Y. [CH], an MEDAS (23.40) 04.09.2008:
Arztbericht Hausérzte (102) 28.10.2008: MEDA S-Hauptgutachten, Dres. F.s. :

F.t. , F.u. , F.0. , MEDASY. , Schweiz (23.1) 17.02.2009:
Magendiagnostik, Dr. R. von F.v. , innere Medizin, S. (15; 100)
20.02.2009: Pathol ogisch-anatomische Begutachtung, Institut fir Pathologie, Zytologie und
molekulare Diagnostik, Antwort an Dr. R. von F.v. (16; 99) 01.04.20009:
Stellungnahme RAD, Dr. A. F.o. , Facharzt Psychiatrie/ Psychotherapie (19)
15.04.2009: Arztbericht Dr. A. F.w. , Facharzt fir Innere Medizin & Kardiologie,
V. , Deutschland (14; 98) 04.05.2009: Stellungnahme MEDASY . (17.1)
24.06.2009: Protokolleintrag IV Y. , Schweiz, "FZI - Sachbearbeitung” (2.8):
Rucksprache mit Orthopaden JPF/RAD 02.07.2009: Stellungnahme RAD, Dr. Th.

F.a , Innere Medizin, zu Sternumsschmerzen (9) 15.07.2009: Arztbericht, Prof. Dr.
G. Fx. , Orthopadische Klinik R. , Deutschland (97.1) 02.10.20009:
Fachinternistisches Gutachten, Dr. M. F.y. , Innere Medizin, Q. ,an
Sozialgericht V. , Deutschland (115) 02.11.2009: Neurologisch-psychiatrisches
Gutachten, Prof. Dr. G. F.z. , Neurologie & Psychiatrie, Psychotherapie, T.

(D), z.H. Soziagericht V. , Deutschland (71; 114) 16.11.2009: Neurologischer
Befund Dres. G.a. , G.b, , G.c. (erwéhnt in 66.7) 18.11.2009:
Arztbericht Dr. M. G.c. , Neurologie (93) 15.12.2009: MRT Halswirbelsaule, Dr.
G.d. (92) 21.12.2009: Kontrollbericht Dr. M. G.c. , Facharzt Neurologie
(91) 19.01.2010: MRT der Brustwirbelséule, Dr. G.d. (69; 90) 29.01.2010: MRT
der Lendenwirbelsaule, Dr. G.d. (70; 89) 14.04.2010: Laborberichte (112.27)
07.06.2010: Gutachten Dr. N. G.e. , Allgemeinmedizin, S. ,an
Sozialgericht V. , Deutschland (66; 112) 21.06.2010: Stellungnahme
Beschwerdefiihrer an Sozialgericht V. , Deutschland (65): Stellungnahme zu
Gutachten G.e. 16.07.2010: Stellungnahme Dr. M. F.y. , Innere Medizin,
Q. an Sozialgericht V. , Deutschland (113) 29.07.2010: Stellungnahme Dr.
T.Fa , RAD (64.2): Stellungnahme zu Gutachten G.e. 16.08.2010:




Neurol ogisch-psychiatrische Stellungnahme, Prof. Dr. G. F.z. an Sozialgericht

V. , Deutschland (111) 05.10.2010: Arztbericht Dr. A. F.w. , zur Vorlage
beim Sozialgericht V. , Deutschland (88) 28.11.2013: Kardiologisches
Teilgutachten G. , Dres. B. Gf. und O. G.g. (148.89) 28.11.2013:
Spiroergometrie (148.96) 28.11.2013: Lungenfunktionsprufung (148.101) 03.12.2013:
Neurologisches Teilgutachten G. , Dres. J. M. G.h. , D. G.i.

(148.59) 09.12.2013: Pneumol ogisches Teilgutachten G. , Dres. M. Gj. ,
K. Gk. , Prof. M. G.I. (148.92) 16.12.2013: Psychiatrisches Teilgutachten
G. , Dr.D. G.m. (148.49) 03.02.2014: Neuropsychologisches
Teilgutachten G. , G.G.n. , Fachpsychologe fir Neuropsychologie FSP, Dr.
phil. S. G.o. , Psychologin FSP (148.68) 14.03.2014: Hauptgutachten G. ,
Dr. A.C.G.p. , Facharzt fir Allgemein- und Arbeitsmedizin, Umweltmedizin,
fallfihrender Oberarzt G. , Universitatsspital U. , Schweiz (148):
Untersuchungen vom 26.-29.11.2013. 30.03.2014: Stellungnahme Dr. W. F.b. ,
medizinischer Dienst (153) 12.05.2014: Erganzende Stellungnahme Dr. W. F.b. ,
medizinischer Dienst (156; 158)

E.53

Die Vorinstanz stiitzt sich in ihrer Beurteilung der Gesundheitssituation des
Beschwerdefiihrers und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit priméar auf die
Beurteilung der Begutachtungsstelle G. in ihrem Gutachten vom 14. Mé&rz 2014
und deren Bestétigung durch ihren medizinischen Dienst. Die Expertise vom 14. Mé&rz 2014
wurde bel der G. in Auftrag gegeben, nachdem das Bundesverwaltungsgericht im
Verfahren C-7279/2010 mit Urteil vom 15. Oktober 2012 (1V 80) festgehalten hatte, dass
weder das Gutachten der MEDASY. (Schweiz) vom 28. Oktober 2008 (1V 23)
noch die nachfolgende Beurteilung durch den Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) eine
zuverlassige multidisziplindre Gesamtbeurtellung sémtlicher Behinderungen und ihrer
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit enthielten. So sei das Leistungskalkil der MEDAS
zum Zeitpunkt des Erlasses (6. September 2010 [IV 58]) bereits nicht mehr aktuell
gewesen, fehle eine Darlegung des Verlaufs und der Verbesserung der Arbeitsfahigkeit als
SAP-Berater seit Mai 2005, sei unklar, ab wann und mit welchem Verlauf

V erwei sungstétigkeiten zumutbar seien und sei ungentigend abgegrenzt worden, inwiefern
die Arbeitsunfahigkeit auf das leichte Herzleiden und/oder eine erhebliche
Selbstlimitierung bzw. geistig-psychische Uberforderung und/oder den iberméssigen
Konsum von Opioiden (Tramal / Tramadol) und damit eine allféllige Opiatabhangigkeit
zurtickzufuihren sei. Den Gutachtern hétten auch nicht ale Vorakten (insbesondere aus dem
deutschen Rentenverfahren) vorgelegen. Unklar geblieben sal auch, ob die letzte Tatigkeit
als geistig/psychisch tberdurchschnittlich anspruchsvoll zu werten sei. Sodann beurteile das
Gutachten von Prof. Dr. F.z. vom 2. November 2009 (IV 71) nur die
Arbeitsfahigkeit ab dem 25. Juni 2007, sai dieses ohne Kenntnisnahme des Gutachtens der
MEDASY. (Schweiz) erfolgt und weise keine interdisziplindre Wirdigung auf.
Ebenso stelle das Gutachten von Dr. N. G.e. vom 7. Juni 2010 (nur) eine
monodisziplindre Expertise dar (1V 66) und sei unklar, ob diese auf einer vollstandigen
Anamnese (unter Kenntnisnahme sémtlicher relevanten medizinischen Vorakten) beruhe.
Damit beruhe das Leistungskalkil des RAD auf einer Wirdigung unzurei chender
medizinischer Akten, weshalb (sinngemass) auch dessen Beurteilung keine volle
Beweiskraft zukomme. Der BeschwerdefUhrer bestreitet die Beurteilung der
Begutachtungsstelle G. insoweit, alsam 11. Januar 2007 keine gesundheitliche



Verbesserung eingetreten sei und deshalb die Herabsetzung auf eine Dreiviertel srente per 1.
Mai 2007 nicht rechtens sai.

E.54

Das Gutachten der G. (IV 80) gibt einleitend auf den Seiten 4 bis 18 umfassend die
V orakten aus dem schweizerischen und deutschen Rentenverfahren wieder; die vorliegend
relevanten Gutachten und Stellungnahmen aus dem schwei zerischen und deutschen
Rentenverfahren (1V 23, 25, 31, 33, 66, 111, 113, 114, 115) sowie der Entlassungsbericht
der Rehaklinik C. vom 12. Januar 2007, in welchem der Beschwerdefthrer fir
seinen Arbeitsplatz als weiter vollschichtig arbeitsféahig beurteilt wurde (IV 28), sind darin
enthalten. Nach eingehender Anamnese (jetziges Leiden, Sozialanamnese,
Patientenanamnese, Familienanamnese, Zukunftsvorstellung des Exploranden) und
Untersuchungen in den Fachbereichen Innere Medizin inkl. Laboruntersuchungen (Dr. A.

C.G.p. , Facharzt fur Allgemeinmedizin, Arbeitsmedizin und Umweltmedizin),
Psychiatrie (Dr. D. G.m. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fur
HNO-Heilkunde), Neurologie (Dres. J. M. G.h. und D. G.i. , Facharzte fur
Neurologie), Neuropsychologie (Dr. phil. S. G.o. , Psychologin FSP,
Neuropsychologin, und lic. phil. | G. G.n. , Fachpsychologe fir Neuropsychologie
FSP), Kardiologie (Dres. B. G.f. und O. G.g. , Fachérzte Kardiologie),
Pneumologie (Dres. M. G,j. , K. G.k. und M. G.I. , Facharzte fur

Pneumologie) hielten die Gutachter folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit fest: 1. leichte depressive Episode (F32.0); 2. chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41); 3. Abhangigkeitssyndrom fur
Opioide, gegenwartig Substanzgebrauch unter &rztlicher Kontrolle (F11.24); 4.
Akzentuierung von Personlichkeitszligen mit narzisstischen und zwanghaften Mustern
(Z73.1); 5. mittelschwere restriktive Ventilationsstorung bel Status nach atypischer
Lungenteilresektion links bei chondromatésem Hamartom 11/2005 und Status nach
ACVB-Operation 2005, mit leicht eingeschrankter Leistungsfahigkeit bezlglich der Arbeit
und Sauerstoffaufnahme; 6. chronisches thorakales Schmerzsyndrom ES 2005 (R07.4) bei
Status nach diaphragmalem Herzinfarkt 05/2005 bei koronarer 3-Gefass-Erkrankung, bel
Zustand nach arterio-koronarer Bypass-Operation 06/2005, koronarangiographisch 10/2006
guter Bypass-Status, bei Pseudarthrose des Sternums, bei Zustand nach
Sternaldraht-Entfernung 11/2006, klinisches Beschwerdebild mit mechanischem
Schmerzmuster, mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keiner Interkostal-Neuralgie
entsprechend, und Opiat-Dauertherapie. Als weitere Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit nannten sie: 1. koronare 3-Gefass-Erkrankung bei Status nach inferiorem
Myokardinfarkt mit TCA/Stent 05/2005, Status nach 3-fach AKB 06/2005 (LIMA auf
RIVA, RIMA auf rPLD und distale RCX), anamnestisch |etzte K oronarangiographie 2011
mit offenen Bypéassen und ohne relevante Stenosierungen (Verengungen) in der Peripherie,
kardiovaskul &re Risikofaktoren: arterielle Hypertonie und Hyperlipoproteindmie,
transthorakal e Echokardiographie vom 28.11.2013: LV EF (Ejektionsfraktion des linken
Herzventrikels) 50% bei infero-basaler Akinesie, keine relevanten Vitien; 2.
Anpassungsstorung (2008); 3. Zustand nach Karpaltunnel syndrom beidseits ES ca. 1990
(G56.0), bei operativer Spaltung des Retinaculum flexorum beidseits (1992 oder 1993) mit
anfangs gutem Effekt, Wiederauftreten eines semiol ogisch veréanderten Taubheitsgefthlsin
den Handen beidseits, ohne Hinwels auf Rezidiv in der el ektrophysiologischen
Untersuchung (11/2009). In der Gesamtbeurteilung fuhrten sie aus, der Beschwerdefihrer
habe im Mai 2005 einen Hinterwand-Myokardinfarkt erlitten, der mit PTCA-Stent versorgt



worden sei. Nachdem es zu einem Verschluss des/r Stents gekommen sei, sei im Juni ein
Bypass bei koronarer 3-Geféass-Erkrankung mit Hauptstammstenose durchgef ihrt worden.
Wegen Thoraxschmerzen sel er vom 8. bis 18. November 2006 stationér im Herz- und
Kreislaufzentrum X. an der W. (Deutschland) behandelt worden; eine
Dyspnoe nach atypischer Lungen-Teilresektion des linken Unterlappensim November
2005 sei mitdiagnostiziert worden. Wahrend des Aufenthalts seien die Sternaldréhte am
Brustbein chirurgisch entfernt worden. In der nachfolgenden Rehabilitationin C.

imD. (14.12.2006 - 11.1.2007) sei erstmals ein ausgepragter psychovegetativer
Erschopfungszustand diagnostiziert worden. Fur die zuletzt ausgetibte Tatigkeit als
Informatik-Projektleiter sai er als vollschichtig leistungsfahig entlassen worden. Ein
Wiedereingliederungsversuch zu 50% habe am 18. Mai 2007 gesundheitsbedingt
abgebrochen werden muissen. Die thorakalen Schmerzen hétten weiterhin persistiert und
seien in der Folge abgeklart worden. Eine kardiale Ursache (mangelnde
Gefassdurchblutung, progressive koronare Herzkrankheit (KHK) -Erkrankung) habe im
September 2007 ausgeschlossen werden konnen; eine Opiat-Behandlung gegen die
Schmerzen sai implementiert worden. In einem deutschen Gutachten vom 28. Dezember
2007 (1V 25) sei der Beschwerdefuhrer fir leichte Birotétigkeiten im Innendienst ohne
Uberméssige Stressbel astung noch als vollschichtig arbeitsfahig beurteilt worden, aber nicht
mehr als Projektleiter. Im nachfolgenden Gutachten der MEDASY . (Schweiz)
vom 28. Oktober 2008 (IV 23) sei die Ausiibung einer angepassten Verweistétigkeit zu 6.8
Stunden pro Tag (verminderte L eistungsfahigkeit von 20% durch verlangsamte
Bearbeitungsgeschwindigkeit) als zumutbar erachtet worden. Ein fachinternistisches
Gutachten von Dr. M. F.y. zuhanden des Sozialgerichts V. (D) vom 2.
Oktober 2009 (IV 115) habe eine Tétigkeit in einer Verweistatigkeit zu 6 Stunden taglich
als zumutbar bejaht, unter Ausschluss einer psychiatrischen und neurol ogischen
Beurteilung. Das neurol ogisch-psychiatrische Gutachten von Prof. Dr. G. F.z.

zuhanden des Sozialgerichts V. (D) vom 2. November 2009 (1V 114) habe
ebenfalls die Zumutbarkeit einer Verweistétigkeit zu 6 Stunden téglich ergeben; der
Gutachter habe sogar Schicht- oder Akkordarbeit fir moglich erachtet. Trotz gegenteiliger
Beurteilung durch Dr. N. G.e. in seinem allgemeinmedi zinischen Gutachten vom 7.
Juni 2010 zuhanden des Sozialgerichts V. in Deutschland (1V 66), der den
Beschwerdefiihrer als vollsténdig arbeitsunfahig erachtete, hielt der Arzt des RAD in seiner
Beurteilung vom 29. Juli 2010 (1V 64 S. 2) an seiner bisherigen Einschédtzung fest, wonach
das Zumutbarkeitsprofil der MEDAS tibernommen werden konne. Die Verfiigung vom 6.
September 2010, in welche diese Beurteilung eingeflossen sai, sei jedoch vom
Bundesverwaltungsgericht mit Urteil vom 15. Oktober 2012 aufgehoben worden. In den
Untersuchungen am Universitétsspital U. (Begutachtungsstelle G. ,
Schweiz) seien in psychiatrischer Hinsicht die Kriterien fur eine |eichte depressive Episode
erfullt; eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren stehe
jedoch im Vordergrund. Das konsequente Ausblenden von psychosomatischen
Einflussfaktoren beim Exploranden fuhre zur Aufrechterhaltung und Chronifizierung der
(vorhandenen) organisch bedingten Beschwerden. Es sei eine deutliche Krankung infolge
verwehrt gebliebenen beruflichen Aufstiegsim Jahre 2005 festzustellen, sowie eine
Projektion seiner Wut auf die 1V, die deutsche Rentenversicherung und die Gutachter. Er
bleibe aber aufgeschlossen fur den Hinweis auf die Nebenwirkungen seiner andauernden
Behandlung mit Opiaten (Opiat-Abhangigkeit, chronische Verstopfung) und Betablocker
(pulmonale Einschrankungen). Aus psychiatrischer Sicht seien deutliche Ressourcen



vorhanden, die ihn zu 80% arbeitsfahig qualifizierten, jedoch aufgrund seiner
Personlichkeitsakzentuierung nicht in einer leitenden Position. Aus neurologischer Sicht
konne das chronische thorakale Schmerzsyndrom nur teilweise neurologisch erklért
werden. Eine Interkostal-Neuralgie (Nervenschmerzen der Brustwand) kénne

ausgeschl ossen werden (infolge fehlenden segmentalen Charakters der Schmerzen, keine
Missempfindungen, unterschiedliche/abweichende Beurteilungen durch Vorgutachter);
wahrscheinlich sel die Pseudarthrose des Sternums (ausbleibender knécherner Durchbau
der Wunde am Brustbein) massgebliche Ursache fur die geschilderten Beschwerden. Die
Ergebnisse der neuropsychol ogischen Abklarungen seien vergleichbar mit denjenigen in
der MEDASY. (Schweiz). Es bestehe eine |ei chte neuropsychol ogische Stérung
der Aufmerksamkeitsfunktionen. Dabei kdmen die Defizite vor alem durch die
Verlangsamung zustande, jedoch seien die Nebenwirkungen des MST (Arzneimittel auf
Opium-Basis) nicht zu unterschétzen. In der kardialen Untersuchung ergaben sich keine
Hinweise auf eine erneute kardiale Ischdmie und eine Einschrénkung der

L eistungsfahigkeit. In der pneumologischen Begutachtung sei eine mittel schwere restriktive
Ventilationsstorung festgestel It worden, dies bei Status nach atypischer Lungenteilresektion
links wegen chondromatdsem Hamartom (11/2005) und Status nach Bypass-Operation
06/2005. Der Sauerstoff-Austausch sei gut, die signifikante restriktive Ventilationsstérung
werde als Kombination nach den wiederholten thorakalen Eingriffen (Eroffnung Brustkorb
fur Bypass-OP, Lungenteilresektion) gesehen. Die Leistungseinschrénkung sei somit
pulmonal, nicht kardial bedingt. Aufgrund der objektivierten Testbefunde, der

V erhaltensbeobachtungen sowie der affektiven Situation mit hohen Anforderungen an sich
selbst und verminderter Frustrationstoleranz sei der Beschwerdefihrer in einer
Verweistéatigkeit in der Lage, ein Arbeitspensum von 80% zu bewadltigen; die zuletzt
ausgelibte Funktion als Projektleiter fur Informatikprojekte, die einen relativ hohen

V erantwortungsgrad aufweise und gei stig-psychisch anspruchsvoll sei, sei nicht mehr
zumutbar. Dies entspreche der Beurteilung im neuropsychol ogischen Gutachten der
MEDASY. (Schweiz) vom 12. Juni 2008 (1V 23 S. 31) und dem Gutachten von
Dr. F.p. ausV. (D) vom 28. Dezember 2007 (1V 25). Eine zusétzliche
Einschrénkung um 10% ergebe sich aus der verminderten Belastbarkeit bei Schmerzen,
erh6hter Ermiidung und Verlangsamung. Somit sei der Beschwerdefuhrer bis auf weiteres
zu 0% arbeitsfahig a's Projektleiter im SAP-Programm, dies vorwiegend aufgrund der
psychiatrischen, neuropsychol ogischen und neurol ogischen Diagnosen. In einer leichten
Verweistatigkeit mit der Moglichkeit zu Wechsel bel astung bestehe eine Arbeitsfahigkeit
von 80%. Wegen verminderter Belastbarkeit bei Schmerzen, erhéhter Ermiidung und
Verlangsamung sei das Arbeitsleistungsvermogen zusétzlich um 10% eingeschrankt
(Arbeitdestung von 70% [bezogen auf ein Pensum von 100%)] bel Prasenz von 80%).
Diese Arbeitsfahigkeit gelte seit dem Zeitpunkt des vorliegenden Gutachtens. Eine
Anderung des Gesundheitszustandes habe sich seit 2008 (Datum des Gutachtens der

MEDASY. , Schweiz) nicht ergeben.
E.55
Die Expertise der Begutachtungsstelle G. erweist sich asfur die streitigen Belange

umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt auch die geklagten
Beschwerden, ist in eingehender Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden,
leuchtet in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein, und die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten sind begrindet
(vgl. E. 4.7.2). lhr ist daher volle Beweiskraft fir die medizinischen und



arbeitsmedizinischen Feststellungen zuzurechnen. Der medizinische Dienst der IV-Stelle
hat sich in seiner Stellungnahme der Beurteilung der Gutachter angeschlossen und
prazisierend ausgefihrt, es bestehe eine (volle) Arbeitsunfahigkeit seit Mai 2005 in der
bisherigen Arbeitsstelle und eine Arbeitsfahigkeit in Verweistétigkeiten von 70% spétestens
seit 11. Januar 2007 (Datum des Abschlusses der Rehabilitation im Reha-Zentrum

C. , Klinik D. ). Als Verweistétigkeiten fuhrte er an: alle administrativen
Tatigkeiten im kaufmannischen Bereich, Handel, Beratung, auch Informatiktatigkeiten
ohne Fuhrungsverantwortung (1V 153).

E.5.6

Der Beschwerdefuhrer rugt, die Beurteilung der Gutachter, wonach ab 11. Januar 2007 eine
Besserung eingetreten sei (die eine Verweistétigkeit von 70% zulasse), konne aus den
Akten nicht entnommen werden. Nachfolgend ist deshalb zu prifen, ab wann von einer
Austibung einer angepassten V erweistétigkeit ausgegangen werden kann.

E.56.1
Die vorgenannte Beurteilung stiitzt sich ab auf den Arztlichen Entlassungsbericht des
Rehazentrums C. , Klinik D. , vom 12. Januar 2007 (1V 28 S. 1). Darin

werden in Ziff. 7 die Rehabilitationsdiagnosen koronare 3-Geféss-Erkrankung mit
Hauptstammstenose, Zustand nach Hinterwandmyocardinfarkt (05/2005), Zustand nach
PTCA/Stent (05/2005) und Bypass-OP (06/2005), ausgepragter psychovegetativer
Erschépfungszustand, Anpassungsstérung, Zustand nach Sternaldrahtentfernung am 14.
November 2006, L ungenteilresektion linker apikaler Unterlappen (11/2006 [recte:
11/2005]), myostatisches HWS-/BWS-/L WS-Syndrom sowie kombinierte Hyperlipidamie
festgehalten. Aufgrund der eingehenden Befunderhebung (klinische Untersuchung in den
Bereichen Innere Medizin und Orthopédie), Diagnostik (in den Bereichen Kardiologie,
Pneumologie, Labor, Psychosomatik/Psychologie) und der Rehabilitationstherapie wahrend
stationdrer Behandlung des Beschwerdefiihrers vom 14. Dezember 2006 bis 11. Januar
2007 hielten die Arzte fest, die kardiopulmonale Leistungsfahigkeit habe gesteigert werden
koénnen (Ergometertraining mit 80-90 Watt wahrend 25 Minuten méglich), die
Blutdruckwerte seien glnstig, die Lipidstoffwechselstérung sei mit einer Therapie mit
Ezetrol (Arzneimittel zur Senkung des Chol esterinspiegels) angegangen worden.
Psychovegetativ habe sich der Patient etwas stabilisiert und Entspannungsverfahren im
Umgang mit Schmerzen erlernt. Die Rehabilitationsziele seien diesbeziglich aber nur
teilweise erreicht, weil noch keine zufriedenstellende psychovegetative Stabilisierung
erreicht worden sei. Die Schmerzen im Bereich der Hals-, Brust- und Lendenwirbel séule
hétten gelindert werden kdnnen. Im Vergleich zur Aufnahmeuntersuchung habe sich die
Beweglichkeit verbessert. Auch die paravertebralen Muskel verspannungen hétten gelockert
werden kdnnen. Es bestehe kein paravertebraler Druckschmerz mehr, jedoch bestiinden
noch Beschwerden im Thoraxbereich. Damit sei der Patient in seiner bisherigen Tatigkeit
as Informatik-Projektleiter mit den fir seinen Arbeitsplatz unter Punkt 5.3 beschriebenen
Anforderungen (Arbeitszeit 44-60 Stunden pro Woche, Fahrstrecken um 100'000 km pro
Jahr, alle 2 Wochen vom Wohnort zur Arbeitsstelle (von V. [D] nach Y.

[CH]), Tétigkeit Uberwiegend im Sitzen, am Bildschirm, hohe Verantwortung, 6fters
Tragen von Laptop, Gewicht: 10-12 kg, erhdhte Stressbel astung, zum Teil Mobbing am
Arbeitsplatz, Zufriedenheit mit der Arbeit bejaht) weiter vollschichtig leistungsfahig. Dies
entspreche auch der Selbsteinschdtzung des Patienten. Eine stufenweise
Wiedereingliederung sei - beginnend ab 15. Januar 2007 - in die Wege geleitet worden.



E.5.6.2

Beziglich des Datums, ab wann eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in angepasster
Téatigkeit eingetreten sei, enthdlt das nach der Entlassung aus der Rehabilitation erstellte
Gutachten der MEDASIN Y. (Schweiz) keine Hinweise. Festgehalten ist dazu,
dass samtliche Gutachter Ubereinstimmend den Versicherten fr kérperlich nicht

bel astende, hauptsachlich im Sitzen auszulibende Tatigkeiten mit durchschnittlicher
Anforderung an die geistigen Fahigkeiten oder die psychische Belastbarkeit fir einsatzfahig
halten. Damit schlssen sich die Gutachter der MEDAS der Einschétzung des auswartigen
Vorgutachtens Dr. F.p. vom 28. Dezember 2007 an (IV 23 S. 26). Seit Ende Mai
2005 habe eine medizinisch begriindete volle Arbeitsunfahigkeit bestanden. Der Grad der
Arbeitsfahigkeit habe sich seither verbessert. Der Versicherte konne seine Fahigkeiten in
jeder beliebigen Birotétigkeit ohne hohere Verantwortung verwerten. Der Arbeitsplatz
sollte keine besonderen Anforderungen an die Stresstoleranz und die psychische
Belastbarkeit stellen. Zumutbar seien ihm 6.8 Stunden pro Tag (80% eines
Normarbeitstages). Die Leistungsfahigkeit sei durch die verlangsamte
Bearbeitungsgeschwindigkeit um 20% vermindert (S. 27 f.). Auch der erganzenden
Stellungnahme der MEDAS-Gutachter vom 4. Mai 2009 (1V 17) ist nicht zu entnehmen, ab
wann die im neuropsychol ogischen Zusatzgutachten vom 12. Juni 2008 (mit der geringen
Bearbeitungsgeschwindigkeit) begriindete Einschréankung der Arbeitsfahigkeit auf 80% gilt.

E.5.6.3

In der Folge blieb umstritten, ob der Beschwerdefihrer infolge Verdachts auf Instabilitét
seines Sternums arbeitsfahig sei oder nicht (s. Protokolleintrag der 1V-Stelle Y.

(Schweiz) vom 24. Juni 2009 [1V 2 S. 8] und Stellungnahme der Arztin des Regionalen
Arztlichen Dienstes vom 2. Juli 2009 [1V 9]: "Festhalten an der Beurteilung des MEDAS -
Gutachtens [80% Pensum, zusétzliche L eistungseinbusse von 20%, Anpassen der Téatigkeit
in eine korperlich leichte, vorwiegend sitzende Arbeit ohne grosse V erantwortung und
Stress]"). Noch in der Aktentiberweisung an die IVSTA vom 14. Juli 2009 hielt die
IV-Stelle Y. (Schweiz) fest, der Versicherte sei seit dem 10. Juli 2006
arbeitsunfahig geschrieben. Den beiliegenden Unterlagen konne die IV STA die Abklarung
des Zumutbarkeitsprofilsdurch die IV-Stelle Y. (Schweiz) entnehmen. Sie sel zum
Schluss gekommen, dass der Versicherte bei einem I'V-Grad von 34% nicht
rentenberechtigt sei (1V 1).

E.5.6.4

Im fachinternistischen Gutachten an das Sozialgericht V. (D) vom 2. Oktober 2009
erachtete Dr. M. F.y. den Versicherten seit April 2009 al's zu mindestens 6 Stunden
taglich arbeitsfahig. Dem neurol ogisch-psychiatrischen Gutachten von Prof. Dr. G.

F.z. vom 2. November 2009 ist aus seiner fachspezifischen Beurteilung ebenfalls
eine Arbeitsfahigkeit von 6 Stunden téglich in angepasster Verwei stétigkeit zu entnehmen,
jedoch ohne Angaben eines Zeitpunktes (1V 71).

E.5.6.5
Mit Vorbescheiden vom 5. Februar 2010 und 24. August 2010 teilte die IVSTA bzw. die
IV-Stelle Y. (Schweiz) mit, in medizinischer theoretischer Sicht sei die Ausiibung

einer korperlich leichten bis mittel schweren, geistig und psychisch durchschnittlich
anspruchsvollen Tétigkeit ohne hohere V erantwortung wahrend 6.8 Stunden taglich (80%)
zumutbar (I1V 49, 63). Angaben zum Zeitpunkt, ab wann diese Beurteilung gelte, sind den



V orbescheiden nicht zu entnehmen.

E.5.6.6

Auch weder das Gutachten von Dr. N. G.e. vom 7. Juni 2010 (I1V 66) noch die
Stellungnahmen des Gutachters Dr. M. F.y. (IV 113), der RAD-Arztin Dr. T.
F.a vom 29. Juli 2010 (1V 64) und des Gutachters Prof. Dr. G. F.z. vom

16. August 2010 (1V 111) enthalten Hinwelse auf den Zeitpunkt des Beginnsihrer
Arbeitsfahigkeitsschatzung.

E.5.6.7

Der angefochtenen Verfligung vom 6. September 2010 ist einzig zu entnehmen, dassim
Einkommensvergleich das Valideneinkommen auf das Jahr 2007 aufindexiert wurde und
entsprechend der Praxis der IV-Stellen daraus zu schliessen ist, dass die Vorinstanz von
einer moglichen Anspruchsberechtigung seit dem Jahre 2007 ausging. Worauf sich dies
abstitzt und ab welchem Datum im Jahre 2007 von dieser Beurteilung auszugehen ist, ist
jedoch weder aktenkundig noch nachvollziehbar, wie die bisherigen Ausfihrungen zeigen.

E.5.6.8

Wiein E. 5.4 bereits dargelegt wurde, ist dem im Anschluss an das Ruckweisungsurteil des
Bundesverwal tungsgerichts vom 15. Oktober 2012 erstellten polydisziplinaren Gutachtenin
der G. vom 14. Mé&rz 2014 zu entnehmen, dass die Arbeitsfahigkeit von 70% "ab
dem Zeitpunkt des vorliegenden Gutachtens" gelte. Die Gutachter haben den Zeitpunkt des
11. Januar 2007 nicht diskutiert. Dr. W. F.b. des medizinischen Dienstes bestétigte
in seiner Stellungnahme vom 30. Mérz 2014 (1V 153) erstmals den Zeitpunkt von Januar
2007. Hierzu fUhrte er aus, die G. -Arzte hatten die seit Mai 2005 bestehende volle
Arbeitsunfahigkeit als Informatikspezialist, unterbrochen durch einen kurzen, misslungenen
Integrationsversuch an der gleichen Arbeitsstelle mit etwas gednderten Aufgaben, bestétigt.
Hingegen werde auch eine erhebliche Arbeitsfahigkeit in Verweistatigkeiten bestétigt, die
Beurteilung weiche nur wenig von der MEDA S-Beurteilung aus dem Jahre 2008 ab. "In
solchen Verweistétigkeiten ergibt sich aufgrund des Aktenstudiums demnach folgender
Verlauf der Arbeitsunfahigkeit: 70% arbeitsunfahig ab Mai 2005 (Herzinfarkt,
Bypass-Operation), 30% arbeitsunfahig seit sp at est ens11. Januar 2007 (Abschluss
stationdre Rehain D. klinik)."

E.5.6.9

Diese Beurteilung wurde unverandert auf die nachfolgenden Entscheidungen der
Vorinstanz Ubertragen: Mit Vorbescheid vom 15. Juli 2014 und gleichlautender
Begrundung der Verfiigungen vom 11. und 30. Dezember 2014 (1V 157, 162, 164 S. 5,
166-168 je S. 5) fuhrte die Vorinstanz aus, die Arbeitsunféhigkeit bel einer leichteren, dem
Gesundheitszustand besser angepassten Tétigkeit liege bei 70% ab 1. Ma 2005 und 30% ab
11. Januar 2007, was zu einer Erwerbseinbusse von 70% ab 1. Mai 2005 und 63% ab 11.
Januar 2007 fuhre. Ab 11. Januar 2007 (Abschluss stationére Rehain der D. Klinik)
sel wieder eine dem Gesundheitszustand angepasste Tétigkeit zumutbar, womit ab 1. Mai
2007 nur noch Anspruch auf eine Drelviertel srente bestehe.

E.5.6.10

Wie jedoch die ab E. 5.6.1 erwdhnten Beurteilungen aufzeigen, sind die verschiedenen
Gutachter und die die Arbeitsfahigkeit beurteilenden Arzte in ihrer Wiirdigung der
verbleibenden Arbeitsfahigkeit in angepasster Verweistétigkeit nicht durchwegs zu



denselben Schliissen gelangt. Die G. hat zwar in ihrer Expertise wiederholt darauf
hingewiesen, dass sich seit der Beurteilung durch die MEDASY . (Schweiz) im
Jahre 2008 in gesundheitlicher Sicht keine V eranderungen ergeben hétten. Jedoch wurde
einerseits die Beurteilung der MEDASY. (Schweiz) insbesondere hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit vom Bundesverwaltungsgericht im Verfahren C-7279/2010 as nicht
schltissig beurteilt und kann somit darauf nicht ohne weiteres abgestellt werden. Anderseits
weicht die G. inihrer Beurteilung des Grades der Restarbeitsfahigkeit von der
Beurteilung der MEDAS bewusst ab (vgl. E. 5.4) und fuhrt in der Gesamtbeurteilung
zudem explizit an, diese Arbeitsfahigkeit gelte seit dem Zeitpunkt des vorliegenden
Gutachtens. Damit ist erstellt, dass die Beurteilung, wonach ab 11. Januar 2007 eine
Arbeitsfahigkeit von 70% bestehe, allein auf der Aktenbeurteilung von Dr. W. F.b.

beruht und in den verschiedenen Gutachten keine Stiitze findet (zur Beweiskraft von
Aktengutachten der Versicherungsérzte vgl. E. 4.7.2). Hinzu kommt, dass das Rehazentrum
C. den Beschwerdefuhrer am 11. Januar 2007 mit folgender Beurteilung entlassen
hat: "Der Patient kam arbeitsunfahig zur Durchfiihrung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und wurde arbeitsunfahig entlassen. Eine stufenweise Wiedereingliederung
wurde beginnend ab 15.01.2007 in die Wege geleitet.” (IV 28 S. 12 Ziff. 10
"Sozialmedizinische Epikrise"). Dr. F.b. hat sich in seiner Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit weder zur Entlassung des Beschwerdefiihrers als Arbeitsunféhiger noch
zur (aus Sicht der Gutachter) notwendigen Wiedereingliederung gedussert. Seiner
Beurteilung ist daher der Beweiswert abzusprechen.

E.5.7

Bei dieser Sachlage steht nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der
Beschwerdefiihrer ab 11. Januar 2007 in einer angepassten Verweistéatigkeit zu 70%
arbeitsfahig war. Damit kann auch die daraus folgende Abstufung, wonach der
Beschwerdefuhrer in Anwendung von Art. 88aAbs. 1 1VV ab 1. Mai 2007 nur noch
Anspruch auf eine Dreiviertel srente habe, nicht bestétigt werden. Dem Gutachten der
Begutachtungsstelle G. , welches volle Beweiskraft aufweist (E. 5.5), ist zu
entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer "mit dem Datum des Gutachtens' a's zu 70%
arbeitsfahig zu beurteilen sai (IV 148 S. 39). Sachgeméssiist fir den Zeitpunkt der
Anderung des Arbeitsfahigkeitsgrades auf den Zeitpunkt der personlichen Untersuchung im
Begutachtungszentrum (26.-29. November 2013) und nicht auf den spéteren Zeitpunkt der
Schlussredaktion des Gutachtens (Mérz 2014) abzustellen, zumal die klinische
Untersuchung im Begutachtungszentrum als Grundlage fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit dient und dazu nicht auf den (willkdrlichen) Zeitpunkt der
Konsensbesprechung durch die Gutachter und die Schlussredaktion abzustellen ist. Damit
erweist sich, dass eine Rentenherabsetzung (unter Berilicksichtigung der Ausfuhrungen zum
Einkommensvergleich in E. 6) drei Monate ab Eintreten der Anderung d.h. vorliegend ab
Mérz 2014 zu berticksichtigen ist. Bis dahin hat der Beschwerdefihrer weiterhin Anspruch
auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung.

E.6

Abschliessend sind der Einkommensvergleich und der ermittelte Invaliditétsgrad zu
Uberprifen.

E.6.1



Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger 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; Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat in
der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die
fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie
nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schétzen und die so gewonnenen
Anndherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b; ZAK 1990 S. 518 E.
2). Fur den Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V
222).

E.6.2

Der BeschwerdefUhrer rugt in seiner Replik vom 12. Mai 2015, die Vorinstanz habein
unzuléassiger Welse einen neuen Einkommensvergleich erstellt und fir die Ermittlung des
Invalideneinkommens auf die Tabellenwerte der L SE 2012 abgestellt (B-act. 8). Dieses
Vorgehen ist im Ergebnisin Anbetracht dessen, dass vorliegend neu eine Abstufung des
Arbeitsfahigkeitsgrades per November 2013 erfolgt, die geméass Art. 88aAbs. 1 1VV ab
Mérz 2014 zu berticksichtigen ist, und bei der Berechnung des Invaliditatsgrades
folgerichtig auf die neuesten Tabellenwerte (L SE 2012 unter Aufindexierung bis 2014)
abzustellen ist, nicht zu kritisieren.

E.6.3

AlsValidenlohn beriicksichtigte die VVorinstanz per 2013 ein Einkommen von Fr. 143'033.-
jahrlich, Fr. 11'919.42 monatlich, dasin der Replik nicht bestritten wurde. Dadie
Einkommen auf zeitlich identischer Grundlage zu erheben sind und der Rentenanspruch per
Marz 2014 eine Anderung erfahrt, wird das per 2013 ermittelte Einkommen bis 2014
aufindexiert (Index 2013: 2'204; 2014: 2'220). Daraus ergibt sich neu ein
Vaideneinkommen von jahrlich Fr. 144'071.35 (Fr. 143033/ 2'204 * 2'220) und monatlich
Fr. 12'005.95 (gerundet Fr. 12'006.-).

E.6.4.1

Zur Bestimmung des Invalidenlohns bediente sich die Vorinstanz der Schwei zerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE). Da der Beschwerdefihrer im Verfligungszeitpunkt keine
zumutbare Erwerbstétigkeit aufgenommen und deshalb kein konkret bestimmbarer
Invalidenlohn vorgelegen hat, ist dieses Vorgehen nicht zu beanstanden (BGE 135V 297 E.
5.2) und auch nicht bestritten worden. Die Berechnung mittels eines arithmetischen
Mittelwerts verschiedener M edianwerte fihrt jedoch nicht zu verwertbaren statistischen
Daten, wie auch das Bundesgericht mit Urteil vom 16. August 2013 (8C_192/1023 E. 7.2.2)
erkannte. Der Invalidenlohn ist deshalb neu zu bestimmen.

E.6.4.2



Aufgrund der konkreten Ausbildungssituation des Beschwerdefihrers, der Unzumutbarkeit
des Verbleibsim erlernten Beruf sowie der al's zumutbar erachteten Verweistétigkeiten
(gemass den beiden MEDA S-Gutachten: |leichte Arbeiten in Wechselbelastung ohne geistig
und psychisch Gberdurchschnittlich anspruchsvolle Téatigkeiten, ohne hdhere
Verantwortung; gemass Dr. W. F.b. des medizinischen Dienstes. administrative
Tétigkeiten im kaufmannischen Bereich, Handel, Beratung, auch Informatiktatigkeiten
ohne Fuhrungsverantwortung) rechtfertigt es sich, vom Medianwert fir Manner im
Anforderungsniveau 4 auszugehen (LSE 2012, Tabelle T1 "Monatlicher Bruttolohn nach
Wirtschaftszweigen”, Medianwert fur Tétigkeiten auf dem Anforderungsniveau 4, Méanner,
ohne Kaderfunktion: Fr. 6'088.-), zumal die Vorinstanz im Einkommensvergleich vom 17.
Maérz 2015 selber einrdumte, es seien nicht alle Tétigkeiten auf dem Kompetenzniveau 3
zumutbar (B-act. 6 Beilage 1). Korrigiert auf eine durchschnittliche Arbeitszeit von 41.7
Stunden/Woche im Jahre 2014 (6'088 / 40 * 41.7 = 6'347) und aufindexiert auf das Jahr
2014 (2012: 2'188, 2014: 2'220) ergeben sich Fr. 6'440.-, die bel einer Arbeitsfahigkeit von
70% in der H6he von Fr. 4'508.- zu berlicksichtigen sind.

E.6.4.3

Ein behinderungsbedingter Abzug bis zu 25% vom ermittelten Medianlohn wird gewahrt,
wenn die verbleitbende Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichen Erfolg verwertet werden kann (BGE 126 V 75 E.
5.b.ag; BGE 134 V 322 E. 5.2). Zum Zeitpunkt der Verfligungen war der BeschwerdefUhrer
58 Jahre alt, was nicht von vornherein fr die Gewahrung eines L eidensabzugs spricht (vgl.
Urtell desBGer 8C_477/2016 vom 23. November 2016 E. 4.2) Der verminderten
Belastbarkeit bel Schmerzen, erhdhten Ermidung und Verlangsamung ist bereits bel der
Festlegung des zumutbaren Grades der Arbeitsfahigkeit in Verweistétigkeiten Rechnung
getragen worden, wie die Vorinstanz zutreffend festhalt; diesist hier nicht noch einmal zu
berlicksichtigen (Urteil des BGer 8C_234/2007 vom 14. November 2007 E. 4.3). Der
Umstand, dass vorliegend nur noch eine Tellzeitbeschaftigung zu 70% madglich ist, kann im
Rahmen des L eidensabzugs berticksichtigt werden. Die Vorinstanz hat vorliegend einen

L eidensabzug von 15% vorgenommen, was in Anbetracht der obigen Ausfiihrungen as
eher grosszligig zu erachten ist, aber im Ermessen der Vorinstanz (BGE 132 V 393 E. 3.3)
liegt und keine Rechtsfehlerhaftigkeit zu erkennenist.

E.6.4.4

Der massgebende Invalidenlohn ist nach diesen Erwagungen auf Fr. 4'508 - 15% = Fr.
3'832.- festzulegen.

E.6.5

Der Invaliditétsgrad nach der allgemeinen Methode ist aus dem Verhdtnis des
Vaidenlohns von Fr. 12'006.- zum Invalidenlohn von Fr. 3'832.- zu bestimmen. Der
Minderverdienst betrégt demnach Fr. 8'174.-, entsprechend 68.08%, gerundet 68% (100 /
12'006 * 8'174). Damit ist der mit VVernehmlassung vom 25. Méarz 2015 ermittelte Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente (die Vorinstanz hat in ihrem Einkommensvergleich einen
Einkommensverlust von 68'57% errechnet) im Ergebnis zu bestétigen, dessen Beginn
jedoch in Berticksichtigung der Ausfiihrungen in E. 5 auf den 1. Mérz 2014 festzulegen.

E.7

Somit ist die Beschwerde teilweise gutzuhei ssen und dem Beschwerdefihrer in "Zusprache
der gesetzlichen Leistungen” ab 1. Ma 2007 (weiterhin) eine ganze Invalidenrente



zuzusprechen. Die ganze Rente ist bis Ende Februar 2014 zu befristen und ab dem 1. Mérz
2014 auf eine (unbefristete, vorbehéltlich ihrer Revision) Dreiviertel srente herabzusetzen.
Dem Beschwerdefiihrer sind die Rentenbetreffnisse nachzuzahlen, unter Berticksichtigung
allfaliger Zinszahlungen geméss Art. 26 Abs. 2 ATSG. Im Ubrigen wird die Beschwerde
abgewiesen.

E.8
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Parteientschadigung.

E.81

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 und Abs. 3VwVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Dem Beschwerdefhrer sind im
Rahmen seines teilweisen Obsiegens reduzierte V erfahrenskosten von Fr. 200.-
aufzuerlegen. Der Betrag wird aus dem gelelsteten K ostenvorschuss enthommen und die
Restanz von Fr. 200.- dem Beschwerdeflhrer nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urtells
auf ein von ihm bekannt zu gebendes Konto zurlickerstattet. Der teilweise unterliegenden
Vorinstanz sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.82

Dem Beschwerdefiihrer ist in der Hohe seines teilweisen Obsiegens eine reduzierte
Parteientschadigung zulasten der Vorinstanz zuzusprechen, die vorliegend mangels
Einreichen einer Kostennote pauschal auf Fr. 1'400.- inklusive Auslagen und exklusive
MWST, welche nicht geschuldet ist (Art. 1 Abs. 2 Bst. a des Mehrwertsteuergesetzes
[MWSTG, SR 641.20] i.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE),
festzulegenist (Art. 64 VwV G und Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008
uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2] e contrario). Die Vorinstanz hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art.
7 Abs. 3 VGKE).
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