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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht beurteilt gemass Art. 31 des Verwal- tungsgerichtsgesetzes
(VGG) Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des Verwaltungsverfahrensgesetzes
(VWVG). DielVSTA gehort als Behorde nach Art. 33 VGG zu den Vorinstanzen des
Bundesverwaltungs- gerichts (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Eine das
Sach- gebiet betreffende Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist fir die Beurteilung der angefochtenen Verfi- gung zustandig.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Ge- méss Art. 3 Bst. dbis VwV G bleiben
in sozialversicherungsrechtlichen Ver- fahren die besonderen Bestimmungen des ATSG
(SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf
die bun- desgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und so- weit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung an- wendbar (Art. 1abis 26bis und
Art. 28 bis 70), soweit das IV G nicht aus- driicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
Dabei finden nach den all- gemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher
Hinsicht mangels anderslautender Ubergangsbestimmungen grundsatzlich digjeni- gen
Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeur- teilung Geltung haben
(BGE130V 1E. 3.2).

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat sich am vorinstanzlichen Verfahren beteiligt, ist direkter
Adressat der angefochtenen Verfigung und mit der Abweisung seines Begehrens auf
Zusprache einer ganzen (anstelle einer halben) In- validenrente formell und materiell
beschwert. Er kann sich auf ein schutz- wirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung berufen (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1 VWVG).

E.14

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art.
52 Abs. 1 VWVG), der eingeforderte Gerichtskosten- vorschuss fristgerecht einbezahlt (Art.
63 Abs. 4 VWVG).
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E.151

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétz- lich nur
Rechtsverhdltnisse zu Uberprifen und zu beurteilen, zu denen die zusténdige
Verwaltungsbehdrde vorgangig verbindlich - in Form einer Ver- figung - Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfliigung den be- schwerdeweise weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvo- raussetzung, wenn und insoweit keine Verfligung ergangen ist
(BGE 125V 414 E. 1lamit Hinweisen). Streitgegenstand im System der nachtrégli- chen
Verwaltungsrechtspflege ist das Rechtsverhdltnis, welches - im Rah- men des durch die
Verfligung bestimmten Anfechtungsgegenstandes - den auf Grund der Beschwerdebegehren
effektiv angefochtenen Verfliigungs- gegenstand bildet. Anfechtungs- und Streitgegenstand
sind danach iden- tisch, wenn die V erwaltungsverfligung insgesamt angefochten wird; be-
zZieht sich demgegeniber die Beschwerde nur auf einzelne der durch die Verflgung
bestimmten Rechtsverhaltnisse, gehtren die nicht beanstande- ten - verfligungsweise
festgel egten - Rechtsverhaltnisse zwar wohl zum Anfechtungs-, nicht aber zum
Streitgegenstand (BGE 125 V 414 E. 1b in Verbindung mit E. 2a). Wird gleichzeitig eine
Rente zugesprochen und diese revisionsweise, in sinngemasser Anwendung von Art. 41
IVG und Art. 88alVV, herauf- oder herabgesetzt oder aufgehoben, liegt ein zwar
komplexes, im Wesentlichen jedoch einzig durch die Hohe der Leistung und die
Anspruchsperioden de- finiertes Rechtsverhaltnis vor. Der Umstand alein, dass Umfang
und allen- falls Dauer des Rentenanspruchs Uber den verfiigungswei se geregelten Zeitraum
hinweg variieren, ist unter anfechtungs- und streitgegenstandli- chem Gesichtspunkt
belanglos. Wird nur die Abstufung oder die Befristung der Leistungen angefochten, wird
damit die gerichtliche Uberpriifungsbe- fugnis nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass
unbestritten gebliebene Be- zugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben (BGE
125V 417 Erw. 2d mit Hinweisen). Die Frage, ob diese Grundsétze auch gelten, wenn die
ursprungliche und die zeitlich direkt anschliessende (héhere oder tie- fere) Rente in zwei
separaten Verfligungen gleichen Datums zugespro- chen werden, hat das Eidgendssische
Versicherungsgericht im Urteil 1 364/98 vom 24. September 1999 verneint. In dem in
gleicher Sache er- gangenen Urteil | 11/00 vom 22. August 2001 (AHI 2001 S. 277) hat das
Gericht hingegen offen gelassen, ob daran festgehalten werden kann. Im Urteil 1 486/99
vom 28. August 2000 hat das Eidgendssische Versiche- rungsgericht die Frage bejaht.
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wenn eine Leistung rickwirkend zugesprochen, diese aber gleichzeitig be- fristet, herauf-
oder herabgesetzt wird. Daran ist entgegen dem erwéhnten Urtell | 364/98 vom 24.
September 1999 in allen Verfligungslagen festzu- halten: Die Zusprechung und
(ruckwirkende) Revision der Rente sind Ge- genstand ein und derselben Verfligung. Darauf
beruht BGE 125 V 413. Es durfte sich um den Regelfall handeln. Die gerichtliche
Uberpriifung ist nach dem Gesagten nicht eingeschrankt (vgl. BGE 131V 164 E. 2.2 ff.).

E.152

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandesist die Verfligung vom
14. November 2019, mit welcher dem Beschwerdefih- rer fir die Dauer vom 1. Mai 2007
bis zum 30. September 2018 eine halbe Rente der Invalidenversicherung zugesprochen
wurde. Der Beschwerde- fuhrer ficht diese insofern an, als er eineim November 2011
eingetretene Verschlechterung mit der Folge des Anspruchs auf eine ganze Rente ab dem 1.
Februar 2012 geltend macht. Geméss vorstehend zitierter bundes- gerichtlicher



Rechtsprechung schrénkt das Rechtsbegehren des Be- schwerdefiihrers vorliegend den
Streitgegenstand nicht ein, da mit der An- fechtung der Verfligung das ganze
Rechtsverhdtnis «Rentenanspruch» angefochten und gerichtlich zu Gberprifen ist.

E.153

Der BeschwerdefUhrer macht in Beschwerde und Replik geltend, die Vorinstanz habe die
Verzinsung des ihm zustehenden Guthabens geméss Art. 26 Abs. 2 ATSG in der
angefochtenen Verflgung nicht erwéhnt. Es liege in diesem Punkt ein negativer Entscheid
vor. Der Verweis der Vor- instanz auf eine separate Verfugung nach Klarheit Uber
Verrechnungs-an- spriiche sei unbehelflich, zumal bereits im Dezember 2019 bezliglich die
Verrechnungsanspriiche Klarheit bestanden habe und das Guthaben auf dem Wartekonto
ausbezahlt worden sai, Uber die Verzugszinse aber erst am 25. Februar 2020 —
bezeichnenderwei se nach Zustellung der Be- schwerde — verfligt worden sei (Beschwerde,
Ziff. 38 ff.; Replik, Ziff. 2; Be- schwerdebeilage 23, Replikbeilage 1). Die Vorinstanz halt
dem in Vernehmlassung und Duplik entgegen, die Ren- tenverfiigung kénne nicht
zusammen mit der Zinsverfuigung erlassen wer- den, da Drittanspriiche erst nach Erlass der
Rentenverfiigung gepruft wer- den kdnnten. Die V erzugszinsen seien nicht Gegenstand der
angefochte- nen Verfligung, die diesbezligliche Beschwerdeflhrung mithin «verfriht». Der
Beschwerdefihrer macht in anderen Worten eine Wiedererwagung ei- ner (impliziten)
Ablehnung des Anspruchs auf Verzugszinse geltend, die
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Rechtsbegehren Nr. 2. Letzteres trifft zu. Esist zwar mit dem Beschwerdefuhrer
festzustellen, dass die angefochtene Verfligung und der Vorbescheid (und auch die Ab-
rechnung Uber das Wartekonto) die Frage der Verzinsung nicht — auch nicht im Sinne eines
Verweises auf eine kommende Verfligung — erwah- nen. Das l&sst aber aus drel Griinden
nicht auf eine implizite Abweisung schliessen: Zum Ersten dussert sich die angefochtene
Verfligung, wenn sie die Frage der Verzinsung nicht erwahnt, auch nicht zu deren Voraus-
setzungen (erfillte Mitwirkungspflicht, Entstehung fur Leistungen nach Ab- lauf von 24
Monaten nach Entstehung des Anspruchs, friihestens 12 Mo- nate nach dessen
Geltendmachung; Art. 26 Abs. 2 ATSG). Zum Zweiten setzt eine Festsetzung von
Verzugszinsen a's akzessorisches Recht die Bestimmtheit der Hauptforderung als
Berechnungsgrundlage voraus. Vor- liegend war transparent, dass ein Teil der
Rentenforderung unter dem Vor- behalt geltend gemachter Verrechnungen stand — der
Verzugszins konnte folglich gar nicht berechnet werden. Drittens schliesslich verlangte der
Be- schwerdefuhrer im Einwandverfahren nicht, dass tber den Verzugszins entschieden
werde, auch nicht dem Grundsatz nach. Das vollkommene Fehlen der Verzugszinsfrage im
angefochtenen Entscheid ist damit so zu interpretieren, dass diese nicht Teil der
angefochtenen Verfligung und da- mit ausserhalb des Streitgegenstandesist. Die
beschwerdefUhrerische In- terpretation des Verhatens der Vorinstanz, diese habe den

V erzugszins nachgerade nicht ausrichten wollen und erst mit der Beschwerde die «Aus-
sichtslosigkeit ihres Standpunkts» erkannt (Replik Ziff. 2), ist keineswegs zwingend. Es
deutet nichts darauf hin, dass die Vorinstanz den Verzugs- zins von Amtes wegen oder auf
ein schlichtes Ersuchen hin nicht ebenso festgesetzt hétte, wie nach Kenntnisnahme der
Beschwerde.

E.154



Zu kléren bleibt, ob sich ein Eintreten auf das Rechtsbegehren 2 aus Griinden der
Prozessbkonomie rechtfertigt. Da die Berechnung des Ver- zugszinses nicht in Frage
gestellt wird, hétte dies eine Abschreibung des Rechtsbegehrens 2 zur Folge, soweit auf
einer halben Invalidenrente be- ruhend. Wie erwahnt, ist der VVerzugszins ein akzessorischer
Anspruch. Ergibt die materielle Prifung der Beschwerde, dass dem Beschwerdefiih- rer
eine hohere Invalidenrente zusteht, so hat dies einen Einfluss auf den V erzugszinsanspruch.
Uber den Verzugszins ware in anderen Worten nur entschieden, soweit auf einer halben
Invalidenrente berechnet. Der Klar- heit halber ist prozessbkonomisch motiviert auf
Rechtsbegehren 2 in dem Sinne einzutreten, als damit auf dem zusétzlich zu sprechenden
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langt wird; in diesem Sinne und Umfang gilt die Verzugszinsverfiigung vom 25. Februar
2020 im vorliegenden Verfahren faktisch as mitangefochten.

E.155

Aufgrund der Verzugszinsverfigung vom 25. Februar 2020 (Replik- beilage 1) und der
Einlassungen der Vorinstanz in Vernehmlassung und Duplik ist festzuhalten, dass die
Vorinstanz die Voraussetzungen des Ver- zugszinsanspruchs gemass Art. 26 Abs. 2 ATSG
aserfullt ansieht; der An- spruch ist dem Grundsatz nach nicht bestritten.

E.156
Auf die Beschwerde ist im geschilderten Umfang einzutreten.

E.16

Der Beschwerdefuhrer kann 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
Unangemessen- heit des Entscheids rigen (Art. 49 VwWVG).

E.21

Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteillung einer Streit- sache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 14.
November 2019) eingetretenen Sachver- halt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwal- tungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.22

Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer Staatsbirger. Aufgrund seines Wohnsitzesin
Frankreich besteht in rdumlicher Hinsicht ein internationaler Sachverhalt mit Bezug zur
EU, weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft ge- tretene Abkommen vom 21. Juni 1999
zwischen der Schweizerischen Eid- genossenschaft einerseits und der Europaischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA; SR
0.142.112.681) und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit geméss Anhang Il des FZA, insbeson- dere 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), zu beachten sind. 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 an- spruchserheblichen Invaliditat



beurteilt sich indes auch im
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schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; Urtell desBGer 9C_573/2012 vom 16.
Januar 2013 E. 4).

E.23

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze mass- geblich, die bei der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3, 139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshab finden die Vorschriften Anwendung, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 14. November 2019 in Kraft standen; weiter
aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber
fur die Beurteilung alenfalls friiher entstandener Leistungsanspri- che von Belang sind.
Am 1. Januar 2022 sind die Anderung vom 19. Juni 2020 des IV G und des ATSG
(Weiterentwicklung der IV; AS 2021 705; BBI 2020 5535; Botschaft des Bundesrates vom
15. Februar 2017 [BBI 2017 2535]) sowie die Ande- rungen der Verordnung vom 17.
Januar 1961 Uber die Invalidenversiche- rung (IVV, SR 831.201) vom 3. November 2021
(AS 2021 706) in Kraft getreten. Weil in zeitlicher Hinsicht — vorbehéltlich besonderer
Ubergangs- rechtlicher Regelungen — grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massge- blich
sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts- folgen fihrenden
Tatbestandes Geltung haben (BGE 146V 364 E. 7.1; 144V 210 E. 4.3.1) und die
angefochtene Verfligung vor dem Inkrafttreten der Anderungen des VG und des ATSG
vom 19. Juni 2020 sowie der IVV vom

E.3

November 2021 datiert, ist der Rentenanspruch nach den bis 31. De- zember 2021
geltenden Normen zu prifen.

E.31

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG,; siehe sogleich) und beim Eintritt der
Invaliditét wahrend der gesetzlich vorgese- henen Dauer von mindestens drei Jahren
Beitrége an die Alters-, Hinter- lassenen- und Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat
(Art. 36 Abs. 1 1VG).

E.3.2

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist In- validitét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krank- heit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch Be- eintréchtigung der korperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und
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oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommen- den
ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen.
Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperli- chen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder tell- weise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit



zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.33

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben- bereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), wahrend ei- nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ).

E.34

Vor der Berechnung des Invaliditétsgrades muss jeweils beurteilt wer- den, ob die
versicherte Person als (teil-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen ist, was
entsprechenden Einfluss auf die anzuwendende Me- thode der Invaliditatsgradbemessung
hat (allgemeine Methode des Ein- kommensvergleichs, gemischte Methode, spezifische
Methode des Betéti- gungsvergleichs, vgl. Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28al1VG).
Zu priifen ist, was die versicherte Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte,
wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhatnissen, wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen
Verfugung entwickelt haben, wobeil fir die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht tibliche
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BGE 133V 504 E. 3.3,
133V 477 E. 6.3, 125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen).

E.35

Versicherte haben Anspruch auf eine Viertel srente, wenn sie zu min- destens 40 Prozent
invalid sind, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf
eine halbe Rente, bel mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bei mindestens
70 Prozent auf
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2021 in Kraft stehenden Fassung).

E.3.6

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verflgung zu stellen haben. Auf- gabe des Arztes im schwei zerischen
Invalidenversicherungsverfahren ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und gegebenenfalls beziiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind sodann
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleis- tungen dem
Versicherten konkret noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E.
2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc).

E.3.7

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versiche- rungstréger und Sozialversicherungsgerichte



die Beweise frei, das heisst ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wur- digen.

E.3.7.1

Bezliglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter- suchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurtei- lung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medi- zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Exper- ten
begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der ein- gereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des BGer |
268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3.3).

E.3.7.2

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, Richtlinien fir die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen

medi zinischer Berichte und Gutachten auf- zustellen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b;
AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaérzte, wel- che
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der
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Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb, mit wei- teren
Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind auf- grund deren
auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vor- behalt zu wiirdigen (BGE
125V 351 E. 3b/cc). Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fir den
behandelnden Spezialarzt (Ur- teil des BGer | 655/05 vom 20. Mé&rz 2006 E. 5.4 mit
Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2). In diesem
Zu- sammenhang gilt es allerdings zu beachten, dass auch die Einschétzun- gen von
behandelnden Hausérzten und Spezialisten nicht von vornherein unbeachtlich sind;
vielmehr sind diese im Rahmen der freien Beweiswrdi- gung zu berticksichtigen, zumal
die Behdrde und das Gericht auch auf die speziellen, etwa dank der langjéhrigen

medi zinischen Betreuung nur einem Hausarzt zugéanglichen Erkenntnisse des
Gesundheitszustandes eines Versicherten abstellen kénnen (vgl. dazu die Urteile des BGer
4A_526/2014 vom 17. Dezember 2014 E. 2.4 und 9C_468/2009 vom 9. September 2009 E.
3.3).

E.3.73

Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhaltende somato- forme Schmerzstérung,
ein damit vergleichbares psychosomatisches Lei- den (vgl. BGE 140 V 8 E. 2.2.1.3) oder
depressive Storungen (BGE 143V 409 und 418), so sind fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit systemati- sierte Indikatoren (Beweisthemen und Indizien) beachtlich, die
es— unter Berlicksichtigung von |eistungshindernden dusseren Belastungsfaktoren wie auch
von Kompensationspotentialen (Ressourcen) — erlauben, das tat- sachlich erreichbare

L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 145V 361 E.
3.1).



E.3.74

Die Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) oder des medizinischen
Dienstesder IVSTA, welche nicht auf eigenen Untersu- chungen beruhen, konnen wie
Aktengutachten beweiskréftig sein, sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fach- @rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden

medi zinischen Sachver- halts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Per- son in den Hintergrund rtickt (vgl. Urteile des BGer 9C 524/2017 vom
21. Mérz 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 versicherungs- internen Fachpersonen
besteht insbesondere darin, aus medizinischer Sicht — gewissermassen als Hilfestellung fur
die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den
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halt 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 vorhande- nen Befunde aus medizinischer Sicht zu wirdigen,
wozu namentlich auch gehort, bei widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung
vorzu- nehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzu- stellen oder
aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist (BGE 142 V 58 E. 5.1). Enthalten die
Akten fUr die streitigen Belange keine be- weistauglichen Unterlagen, kann die
Stellungnahme einer versicherungs- internen Fachperson in der Regel keine abschliessende
Beurteilungs- grundlage bilden, sondern nur zu weitergehenden Abklarungen Anlass ge-
ben (vgl. Urtell des BGer 9C_58/2011 vom 25. Méarz 2011 E. 3.3). Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der RAD-Berichte, kann darauf
nicht abgestellt werden (vgl. Urteil des BGer 9C _743/2015 vom 19. September 2016 E. 4.1
in fine).

E.38

Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Mona- ten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Alters- jahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 IVG; vgl. auch
BGE 138V 475E. 3).

E.3.9

Eine Verbesserung der Erwerbsféhigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, ist fur die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenom- men werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unter-
brechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88a
Abs. 11VV). Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, ist zu berlicksichtigen, sobald sie ohne we- sentliche
Unterbrechung drei Monate gedauert hat (Art. 88a Abs. 2 1VV).

E.3.10

Wurde die Rente nach Verminderung des Invaliditatsgrades aufgeho- ben, erreicht dieser
jedoch in den folgenden drel Jahren wegen einer auf dasselbe L eiden zurtickzuf ihrenden
Arbeitsunfahigkeit erneut ein renten- begriindendes Ausmass, so werden bei der
Berechnung der Wartezeit nach Artikel 28 Absatz 1 Buchstabe b 1V G friher zurtickgel egte
Zeiten an- gerechnet (Art. 29bisi.V.m. Art. 88a Abs. 2 IVV).
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E.41

Vorliegend steht fest, dass der Beschwerdefiihrer — der gemaéss ange- fochtener Verfligung
33 volle Versicherunggahre aufweist — die Mindest- beitragsdauer fir den Anspruch auf
eine ordentliche Invalidenrente klar er- fullt. Weiter ist nicht umstritten, dass der
Beschwerdefiihrer schwergewich- tig infolge des Unfalles vom 10. Mérz 2006 eine
zumindest teillweise Er- werbsunfahigkeit erlitt, die bis zum Erreichen des Rentenalters
anhielt. Ebenfalls steht fest, dass der Beschwerdefuhrer 2006 voll erwerbstétig war und es—
ohne Eintritt der Erwerbsunfahigkeit — auch weiterhin gewesen wére. Umstritten sind der
Grad der Invaliditét und der Beginn des Renten- anspruchs — ungeachtet dessen, dass der
Beschwerdefiihrer eine Erho- hung der Invalidenrente erst ab dem Februar 2012 beantragt.

E.4.2
Die Vorinstanz ging im Vorbescheid vom 4. Juli 2019 davon aus, ge- stiitzt auf das
u. -Gutachten (Sachverhalt, Bst. A.n) bestehe eine Gesundheitsbeeintrachtigung,

die seit dem 10. Mé&rz 2006 eine Arbeitsun- fahigkeit und Erwerbseinbusse von 50%
verursache. Die aus somatischer Sicht bescheinigte Arbeitsunfahigkeit von 50% trage dem
Tatigkeitsprofil eines Automobilverkaufers (insbesondere betreffend die eingeschrankte
Kopfrotation) Rechnung. Der BeschwerdefUhrer wies im Einwand vom

E.43
Auf Beschwerdeebene erinnert der Beschwerdefiihrer daran, dass das — von beiden Seiten
als massgeblich anerkannte — U. -Gutachten ausschliesslich von den somatisch

begrindeten Gesundheitsbeeintréchti- gungen ausgehe und die psychische Storung fur die
Beurteilung der Ar- beitsunféhigkeit darin als eingeschlossen gelte. Der Verweis auf
«krank- heitsfremde» oder eher invaliditétsfremde Faktoren sei folglich unbehelflich —
zudem seien die festgestellten psychischen Beeintréchtigungen keines- wegs
invaliditatsfremd. Im Zeitpunkt der Begutachtung seien nach wie vor Taggelder auf der
Basis einer Arbeitsunféhigkeit von 100% ausgerichtet worden. Im Gutachten sei nicht
festgestellt worden, dass aufgrund der da- mals bestehenden Situation von einem
verbesserten Gesundheitszustand und einer nurmehr 50%igen Arbeitsunfahigkeit in Bezug
auf die Tétigkeit als Autoverkaufer auszugehen sei. Dies sei als Méglichkeit unter der Vo-
raussetzung einer optimalen Schmerztherapie, unter Einschluss einer —von der C.
wiederholt abgel ehnten — Neurostimul ation dargetan worden (und unter bestimmten
Bedingungen der Arbeitsgestaltung: halb- téagige Tétigkeit, Arbeit am PC nicht langer als 30
Minuten am Sttick). Die anderslautende These des RAD, dass die Neurostimulation eben
nicht zwingender Teil der vorausgesetzten Schmerztherapie sei, sel falsch. Die schliesslich
durchgefiihrte Neurostimulation habe eine Schmerzminderung um 30 bis 40% mit sich
gebracht; hernach, am 10. Oktober 2019, habe die C. eine erganzende
Begutachtung im Hinblick auf die Frage, unter anderem nach dem medizinischen
Endzustand, in Auftrag gegeben. Auch die C. gehe somit davon aus, dass im ersten
U. -Gutach- ten nicht der Endzustand beschrieben werde. Es kdnne damit auch mit
je- nem Gutachten nicht von einer Arbeitsfahigkeit von 50% ausgegangen werden.
Vielmehr sei von einer bis zur Pensionierung anhaltenden 100%i- gen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen; ab dem 2. November 2011 — dem Vor- tag der zweiten Revisionsoperation —
sei der Beschwerdefihrer durchge- hend zu 100% arbeitsunfahig geschrieben, es bestehe
folglich ab dem Februar 2012 Anspruch auf eine ganze Rente. Davon unabhangig



unterlasse es die Vorinstanz, die massgebenden Gros- sen fir die Bemessung der Invaliditét
—namlich das Validen- und das In- valideneinkommen — zu quantifizieren. Indem sie von
der 50%igen Arbeits- unfahigkeit direkt auf eine ebensolche Invaliditdt schliesse, verkenne
sie einerseits die Einschrankungen, die das Gutachten formuliere, und ander- seits, dass sich
das Valideneinkommen des Beschwerdefthrers (das
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Provisionsanteils nicht linear zum Beschéftigungsgrad verhalte. Auch sei ein leidensbeding-
ter Abzug vorzunehmen. In der beschwerdeftihrerischen Berechnung ergabe sich — selbst
wenn man der medizinischen Beurteilung der Vor- instanz folgen wollte — ein Anspruch auf
eine Dreiviertels-, bei Berticksich- tigung eines |eidensbedingten Abzuges gar auf eine
ganze Rente.

E.44

Die Vorinstanz erinnert in ihrer Vernehmlassung (auf die sieinihrer Duplik verweist)
daran, dass aufgrund der unterschiedlichen Leistungsvo- raussetzungen vom
unfallversicherungsrechtlichen Taggel danspruch nicht direkt auf einen Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung ge- schlossen werden kdnne. Gemass Beurteilung des
RAD seien aus soma- tischer Sicht die klinischen Befunde, Funktionsel nschrankungen und
Diag- nosen mit einer 50%igen Arbeitsfahigkeit als Autoverkaufer kompatibel. Die
Wirksamkeit einer Neurostimulation werde im U. -Gutachten vom 22. November
2017 asnicht voraussagbar umschrieben, es sei eine rele- vante Besserung nicht zu
erwarten — die Wirksamkeit sei mithin umstritten. Sie konne deshalb allenfalls Teil einer
optimierten Schmerztherapie sein, nicht aber unverzichtbare Voraussetzung fur die 50%ige
Arbeitsfahigkeit. Es sei auf die objektivierbaren klinischen und bildgebenden Befunde
abzu- stellen und nicht auf subjektive und krankheitsfremde Faktoren, auch nicht auf
theoretische Erfolgsaussichten einer noch durchzuftihrenden Therapie mit ungewissem
Erfolg. Eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes ab November 2011 ergebe sich
nicht aus dem Gutachten. Die hangige Er- ganzungsbegutachtung zu Fragen des
Endzustandes werde Entwicklun- gen beschlagen, die sich nach Eintritt des Rentenalters
einstellten, und sei folglich fur dieses Verfahren nicht relevant. Die Erwerbstétigkeit des
Versi- cherten vor Eintritt des Gesundheitsschadens sei al's adaptiert zu betrach- ten,
weshalb fur die Bestimmung des Gesundheitsschadens die Halfte des Valideneinkommens
as Invalideneinkommen beizuziehen sai. Die Durch- fuhrung eines Einkommensvergleichs
erdbrige sich. Die Vorinstanz stitzt sich neben den im Verwaltungsverfahren erhobenen
Berichten des RAD auch auf eine auf Beschwerdeebene eingeholte Stellungnahme vom 3.
Februar 2020 (unnummerierte Vernehmlassungsbeilage).

E.45
Der Beschwerdefuhrer betont in seiner Replik, die verzogerte Implan- tation sei nicht
seinem Verhalten zuzuschreiben, sondern einem langen Disput mit der C. hierzu

und terminlichen Schwierigkeiten (Krank- heit, Auslandsabwesenheit des Operateurs, etc.)
geschuldet. Die Auffas- sung des RAD (und der Vorinstanz), die 50%ige Arbeitsfahigkeit
sei ge- stitzt auf das Gutachten nicht von der erfolgreichen Occipitalis-Stimulation
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Korrekterweise sei natirlich auf die klinischen Befunde (und nicht hypothe- tische
Erfolgsaussichten) abzustellen; es befremde indessen, wenn die IV, diein der
Vergangenheit keine eigenen Abklarungen habe vornehmen, sondern sich den Ergebnissen



der C. habe anschliessen wollen, sich nun von den gutachterlichen Auffassungen
entferne und entgegen der Betrachtungsweise der C. eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
annehme. Die vom RAD-Beurteiler hervorgestrichenen, dem Beschwerdef iihrer mog-
lichen Garten- und Haushaltsarbeiten liessen keinen Riickschluss auf die Arbeitsfahigkeit
zu, da Angaben zum zeitlichen Umfang fehlten. Zu beach- ten sei, dass die C. zum
einen weiterhin ein Taggeld auf der Grundlage einer 100%igen Arbeitsunféhigkeit ausrichte
und zum andern die Berentung nicht auf der Grundlage des Gutachtens abschliessend fest-
legte, sondern eben zur Beurteilung des Erfolges des therapeutischen An- satzes mit der
Neurostimulation eine gutachterliche Einschétzung einholte — was nicht nétig gewesen
waére, wenn es sich so verhielte, wie der zustén- dige Arzt des RAD meine. Auch zeige er
nicht auf, an welcher Stelle seiner Auffassung zufolge die Gutachter die bestehenden Akten
mit den vorhan- denen objektivierbaren Befunden falsch gewirdigt haben sollten. Auch
habe die Vorinstanz (recte: dieIV-Stelle[...]) noch am 22. August 2018 die Auffassung
vertreten, es l&gen reine Unfallfolgen und noch kein stabiler Zustand vor — offenbar sei sie
selbst davon ausgegangen, die unmittelbar bevorstehende Operation vermége den Zustand
zu verbessern. Soweit die Vorinstanz Unterschiede zwischen dem Recht der Unfall- und der
Invali- denversicherung hervorstreicht, betont der Beschwerdefiihrer, der Aus- gangspunkt
fur die Invaliditatsbemessung sei im Recht der Invaliden- und der Unfallversicherung
derselbe: Ausgangspunkt sei der Gesundheitszu- stand und die sich daraus ergebenden
Auswirkungen auf die Fahigkeit, zu- mutbare Arbeit zu verrichten, sowie das erzielbare
Einkommen. Unter- schiede bestiinden insoweit, als vorliegend Rentenanspriiche ab
Februar 2012 bis Oktober 2018 zu beurteilen seien, im Falle der C. aber erst fur die
Zukunft. Entgegen der Auffassung des RAD-Arztes und folglich der Vorinstanz gehe aus
dem U. -Gutachten keine Feststellung ei- ner 50%igen Arbeitsfahigkeit hervor.
Dem Gutachten sel zu entnehmen, dass mit der Fraktur und der Affektion der Nervenwurzel
ein pathomorpho- logisches Korrelat — und eine ltickenl ose Bewei skette — der aktuellen Be-
schwerden bestehe; durch die spéte Diagnose und den Umstand, dass drei Operationen
notig gewesen seien, sei die Chronifizierung des Schmerzes eingetreten. Angesichts der nur
kurzfristigen Besserung durch vorherige Therapien sei die Occipitalis-Neurostimulation
indiziert. Unter Vorausset- zung einer optimalen Schmerztherapie, die diese
Therapiemassnahme
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es sich um eine Schétzung fur die Zukunft. Eine durchgehende zumutbare Téatigkeit als
Autoverkaufer sei sodann aufgrund des Entzugs des Filhre- rausweises am 2. Dezember
2010 zu verneinen, sei dessen Vorliegen doch Bedingung fir diesen Beruf. Aus den
Arbeitsunfahigkeitszeugnissen in den C. -Akten und den Verlaufseintragen in der
Krankenakte er- gebe sich eine seit dem November 2011 bestehende Arbeitsunféhigkeit von
100%. Die damals erfolgte Operation habe den Gesundheitszustand markant verschlechtert.
Zur Frage des Einkommensvergleichs wiederholt der Beschwerdefihrer im Wesentlichen
die Ausfuhrungen in der Be- schwerde.

E.4.6

Am 13. November 2020 reichte der Beschwerdefuhrer das inzwischen erstellte
Erganzungsgutachten der U. vom 10. November zu den Akten, das aus einem
Hauptgutachten (Fallfihrung: Dr. med. T. ) und einem neurol ogischen und einem
wirbel sdulenchirurgischen Gutach- ten (PD Dr. med. M. V. resp. Dr. med.

X. ) besteht (BV Ger- act. 14, Beilage). In der Beantwortung der Fragestellung



stellen die Gut- achterin und die Gutachter fest, dass der Neurostimulator zu einer Verbes-
serung von 20 bis 25% gefuhrt habe und keine Steigerung der Arbeitsf& higkeit als
Autoverkaufer bewirkt habe. Das im Gutachten vom 22. Novem- ber 2017 festgelegte
Anforderungsprofil (vgl. Sachverhalt, Bst. A.n, Abs. 3) sei bel einer reinen Burotétigkeit
einhaltbar. Die bisherige Téatigkeit kdnne indessen angesichts der qualitativen
Limitierungen kaum mehr fortgesetzt werden: Die Tétigkeit erforderte Probefahrten, die
zwingend Kopfrotatio- nen beinhalteten, und langere Kundengesprache zur Konfiguration,
die nicht nach Belieben unterbrochen werden konnten. Eine adaptierte Tétig- keit ware aber
zu 50% moglich, bei leicht erhdhter Prasenz (60%). 5. 5.1 Vorinstanz und
Beschwerdefiihrer sind sich dahingehend einig, dass das U. -Gutachten vom 22.
November 2017 taugliche Grundlage fir die Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
des Beschwerdefiih- rers s (Beschwerde, Ziff. 12; Vernehmlassung Vorinstanz, S. 2
oben). Das Bundesverwaltungsgericht seinerseitsist der Auffassung, das ge- nannte
Gutachten erflille die vorstehend (E. 3.7.1 f.) dargelegten Anforde- rungen an ein

bewei skraftiges Gutachten; zumal dies, wie gesagt, nicht umstritten ist, kann auf eine
weitergehende Begrindung hierzu verzichtet werden.
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Kri- tik am psychiatrischen Teilgutachten (vgl. IVSTA-act. 51 S. 45 ff.) nicht auf- recht.
Gemass den Gutachtern ist die psychiatrisch begriindete Beein- trachtigung mit dem bereits
aufgrund der somatischen Befunde festgesetz- ten Arbeitsunfahigkeitsgrad von 50%
hinreichend mitberticksichtigt. Da das psychiatrische Gutachten fir sich also keine tragende
Stiitze der angefoch- tenen Beurteilung und Verfligung ist und fir sich auch nicht mehr in
Frage gestellt wird, kann offengel assen werden, ob es die Anforderungen der neueren
Rechtsprechung durch die Darstellung systematisierter Indikato- ren erfillt (vgl. E. 3.7.3).
5.2 5.2.1 Zur Frage des Rentenbeginnes halt die Vorinstanz fest, im vorliegen- den Fall
handle es sich um eine Gesundheitsbeeintréchtigung, die seit dem Unfall vom 10. Méarz
2006 eine Arbeitsunfahigkeit und eine Erwerbsein- busse von 50% verursache — die
gutachterlich festgestellte Arbeitsunfahig- keit trage dem Tétigkeitsprofil eines
Autoverkaufers Rechnung. Es bestehe ab dem 1. Mérz 2007 ein Anspruch auf eine (halbe)
Rente (vgl. E. 3.3). Dader Beschwerdefihrer erst am 16. Mai 2008 ein Rentengesuch
gestellt habe, kbnne die Rente, gestiitzt auf Art. 48 Abs. 2 1V G in der bis zum 31. Dezember
2007 geltenden Fassung (AS 2002 3371 ff., 3410) nur zwolf Monate rickwirkend, also ab
dem 1. Mai 2007 ausgerichtet werden. 5.2.2 Dies wirde voraussetzen, dass der
Beschwerdefiihrer am 9. Méarz oder spatestens 1. Mai 2007 zu 40% invalid war und im Jahr
davor ohne wesentlichen Unterbruch mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen war (Art. 28
Abs. 11VG; vgl. E. 3.3). Dieslasst sich aufgrund der Akten nicht nachvollziehen: Dem —in
den folgenden Erwéagungen zu wirdigenden — U. -Gut- achten lassen sich zu dieser
Frage keine Anhaltspunkte entnehmen; diesist wohl der Fragestellung aus der Warte der
Unfallversicherung geschul- det. Aufgrund der Taggeldaufstellung der C. vom 27.
August 2018 (IVSTA-act. 61, S. 19 ff., vgl. Sachverhalt Bst. A.q) bestand am 9. M&rz wie
auch am 1. Mai 2007 eine Arbeitsunfahigkeit von lediglich 20%. Im voran- gegangenen
Jahr schwankte die Arbeitsunfahigkeit zwischen 20% und 100%; bei 253 Tagen zu 20%, 77
Tagen zu 44% und 35 Tagen zu 100% ergibt sich eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit
von 32,7%, wobei die lange Periode mit lediglich 20%iger Arbeitsunféhigkeit unmittelbar
vor dem 1. Mai 2007 lag. Zuriickgerechnet ab dem 9. Méarz 2007 ergibt sich mit
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Taggel- der gerechnet), 7 Tagen zu 80%, 112 Tagen zu 44% und 201 Tagen zu 20% eine
durchschnittliche Arbeitsunféhigkeit von 38,4%. So oder anders be- stand mithin im von
der Vorinstanz zugrunde gelegten Zeitpunkt keine durchgehende Arbeitsunféhigkeit von
40% und mit der jewells langen Pe- riode einer Arbeitsunfahigkeit von 20% auch ein
wesentlicher Unterbruch. 5.2.3 Wie sich in den folgenden Erwéagungen zeigen wird, wird
das Gericht, gestuitzt auf die Methode des Einkommensvergleichs, von einem Invalidi-
tatsgrad von 71% ausgehen (E. 6). Die Gutachter und die Gutachterin us- sern sich nicht
explizit zum Beginn der festgesetzten Arbeitsunféhigkeit. Sie bezeichnen jedoch die
Funktionseinschrankungen (nicht aber das Schmerzsyndrom) als Resultat der

Wirbel sdulenoperationen (IVSTA-act. 50, S. 57). Ein spaterer Beginn der beschriebenen
funktionellen Limiten l&sst sich in den Akten nicht plausibilisieren. Der Invaliditétsgrad
von 71% — und damit Gber 40% — war jedenfalls am 2. November 2011 erreicht. Seit dem 2.
September 2009 war der Be- schwerdefihrer durchgehend zu 50% oder mehr
arbeitsunfahig. Die Vo- raussetzungen von Art. 28 Abs. 1 1V G sind somit spatestens ab dem
2. No- vember 2011 Kklar erfillt. Zu kléaren bleibt im Folgenden aber die Bedeutung der
friheren Phasen der Arbeitsunfahigkeit. 5.2.4 Bereits vom 15. November 2007 bis zum 24.
Mai 2009 wies der Be- schwerdefiihrer eine langere Phase mit ausgewiesener
Arbeitsunfahigkeit Gber 40% aus. In dieser Zeit waren Arbeitsunfahigkeitsgrade von 100%
(15. November 2007 bis 24. Februar 2008), 50% (25. Februar 2008 bis 21. Januar 2009)
und wiederum 100% (22. Januar 2009 bis 24. Mai 2009) at- testiert. Der Invaliditatsgrad
lasst sich nur indirekt rekonstruieren: Die Funk- tionseinschrankungen vor dem 1.
November 2011 sind nicht gutachterlich dokumentiert; die kreisérztlichen Stellungnahmen
in jener Zeit sind von nicht gerechtfertigtem Optimismus gepragt. Es kann indes
angenommen werden, dass elnerseits das Gutachten den End- und damit den Maximal-
zustand beschreibt; anderseits entsprachen mit Blick auf den Behand- lungsverlauf die
Einschrénkungen bei 100%iger Arbeitsunfahigkeit in jener Zeit diesem Endzustand. Damit
kann in jener Epoche bel einer attestierten Arbeitsunféhigkeit von 100% ein Invaliditétsgrad
von 71% zugrunde gelegt werden. Die Phase, in der eine Arbeitsunfahigkeit von 50%
attestiert war, entspréche damit rechnerisch — da der Invaliditatsgrad nach der Methode des
Einkommensverglei ches bestimmt wird — einem Invaliditétsgrad von 35,5% (50% von
71%).
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In- validitatsgrad von Uber 40% nach durchgehender Arbeitsunfahigkeit von mindestens
40% wahrend eines Jahres auf. Vom 25. Februar 2008 bis zum 21. Januar 2009, dem Ende
des Wartejahres, war der Beschwerdefuihrer zu 50% arbeitsunfahig. Nach Ablauf des
Wartejahres betrug die Arbeitsun- fahigkeit nicht mehr 50% sondern 100%. Der
Rentenanspruch setzt somit grundsétzlich im Januar 2009 ein; zu prifen bleibt, in welcher
Hohe. 5.2.5 Das Bundesgericht erwog in BGE 121V 264 E. 6b/cc, eine Arbeits-
unfdhigkeit von mindestens 40% wahrend eines Jahres allein vermoge kei- nen
Rentenanspruch zu begriinden, sondern nur, wenn sich daran eine Erwerbsunfahigkeit von
mindestens gleicher Hohe anschliesse. Dies gelte in gleicher Weise fir alle drei
gesetzlichen Rentenabstufungen. Die durch- schnittliche Beeintréchtigung wahrend eines
Jahres und die nach Ablauf der Wartezeit bestehende Erwerbsunféhigkeit missten somit
kumulativ und in der fir die einzelnen Rentenabstufungen erforderlichen Mindest- hthe
gegeben sein, damit eine Rente im entsprechenden Umfang zuge- sprochen werden kénne.
Bei Ablauf des Wartejahrs bestand eine Arbeits- unféhigkeit von 50%, sodass gemass



obenstehender Rechtsprechung eine Rente basierend auf dieser Beeintréchtigung
zuzusprechen wére. Wie be- reits ausgefihrt, hat die Arbeitsunfahigkeit von 50%
vorliegend jedoch le- diglich einen Invaliditétsgrad von 35,5% zur Folge, sodass ab Januar
20009 effektiv noch kein Anspruch auf eine Rente entstehen konnte (vgl. Art. 28 Abs. 2

IV G). Nachdem per 22. Januar 2009 indes eine Verschlechterung und damit eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% eintrat, entsteht der Renten- anspruch auf eine ganze Rente
bei einem 1V-Grad von 71% nach Ablauf von drei Monaten (vgl. Art. 88aAbs. 1 1VV), aso
per 1. April 2009. 5.2.6 Ab dem 25. Mai 2009 unternahm der Beschwerdefthrer einen Ar-
beitsversuch im angestammten Beruf zu 100%, welcher alerdings als ge- scheitert
anzusehen ist, zumal der BeschwerdefUhrer aus gesundheitli- chen Griinden gezwungen
war, das Pensum des Arbeitsversuchs bereits per 2. September 2009 auf 50% zu reduzieren.
Aus diesem Arbeitsversuch kénnen somit keine Schltisse auf eine mogliche Verbesserung
des Ge- sundheitszustands gezogen werden. Der Rentenanspruch auf eine ganze Rente
besteht somit fir diese Zeit unverandert. 5.3 Zu prifen ist, was ab dem Erreichen des
Endzustandes am 2. Novem- ber 2011 gilt. Das versicherungsmedizinische Hauptgutachten
umschreibt — weitgehend dem wirbel sdulenchirurgischen Teilgutachten folgend — eine
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Frage 1.7.a)): Tétigkeiten, die Zwangspositionen und Uberkopfarbeiten beinhalten sind aus-
zuschliessen. Sitzende Téatigkeiten sind aus rein somatischer Sicht zumutbar, sofern die
Moglichkeit besteht, regelméssig auch aufstehen und umhergehen zu kénnen. Zu langes
Sitzen in unbewegter Position ist aufgrund zu erwarten- der Probleme bei muskul &rer
Dysbal ance nach 3 Eingriffen an der Halswirbel- séule zu vermeiden. Bei den Operationen
wurden 3-mal die Ansétze funktio- nell wichtiger Muskeln an ihren knéchernen Ansétzen
abgel 6st und refixiert, was zu erheblichen Vernarbungen und muskul&ren Insuffizienzen in
diesem Bereich fuhrt. Auch in Ruhe muss der Kopf stetig muskul&r in der Balance gehalten
werden. Diesist durch die erwéhnten Muskelschaden und die Tatsa- che, dass der erste bis
dritte Halswirbel miteinander versteift wurden, erheb- lich beeintrachtigt. Da die Fusion des
ersten und zweiten Halswirbels, deren Bewegung gegeneinander beim Gesunden den
Grossteil der mdglichen Kopfrotation ausmacht, zu einer massiven Einschrankung der
Kopfrotation fuhrt, miissen dartiber hinaus Té&tigkeiten vermieden werden, bei denen wie-
derholt Kopfrotationen durchgefiihrt werden missen, welche nicht durch Ro- tation des
gesamten Korpers sinnvoll kompensiert werden konnen. Aus den gleichen Griinden ist
haufiges Heben und Senken des Kopfes zu vermeiden. Dabei wirden dieselben zeitlichen
Einschrankungen gelten, wie sie fir die aus rein somatischer Sicht als angepasste Tétigkeit
geltende Arbeit als Au- toverkaufer gélten (a.a.0.). Dazu im Einzelnen (IVSTA-act. 50 S.
55, S. 147, zu Frage 1.6.a)): Hingegen [gemeint: anders als die Tatigkeit als
Automechaniker] kann die zu- letzt ausgelibte Tétigkeit als Autoverkaufer als angepasste
Tétigkeit bezeich- net werden, hier besteht rein aus somatischer Sicht noch eine
Arbeitsfahigkeit. Dass er die Ressourcen hierzu hat, ergibt [sich] neben den
objektivierbaren Befunden auch aus der Tatsache, dass er im jetzigen Alltag durchaus mobil
ist und wenn auch mit Einschrankungen in der Lage ist, gewisse Gartenar- beit oder
Hausarbeiten durchzufihren. Unter der V oraussetzung einer op- timalen Schmerztherapie,
die eine erfolgreiche Occipitalis-Stimulation mit- einschliesst, erscheint ein Pensum von
50% als Autoverkaufer moglich. Zeitlich ist hier die Einschrénkung der Présenz am
Arbeitsplatz auf halbe Tage nétig. Die restliche Zeit wird Herr A. zur Erholung,
Bewadlti- gung seines Alltags und fir Schmerztherapie aufwenden mussen. Insbe- sondere
letztere wird dauerhaft und zeitintensiv sein, was jedoch zur Er- haltung der



Arbeitsfahigkeit notwendig ist. Wahrend der Anwesenheit am Arbeitsplatz besteht die
Einschrénkung, dass Herr A. nicht langer a's 30 Min ununterbrochen am PC
arbeiten kann ohne zwischendurch auf- zustehen.
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vorstehend dargestellt, zuerst die Frage nach der Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf
und dann im Allgemeinen. Dasist der Fragestellung geschuldet. Zu lesen ist das so, dass
sich die die Arbeitsféhigkeit im angestammten Beruf, innerhalb dessen, was zu Frage 1.7.8)
im Allgemeinen definiert wird, spe- zifisch nach den Anforderungen der Antwort zu Frage
1.6.a) richtet. Diese beinhalten als eindeutige V oraussetzung eine optimale
Schmerztherapie, die eine erfolgreiche Occipitalis-Stimulation miteinschliesst. Die Auffas-
sung des RAD-Arztes, dass diese nur ein mdglicher Teil der vorausgesetz- ten Therapie sei,
findet im Gutachten keine Stiitze. Vielmehr wird im wir- bel sdulenchirurgischen
Gutachtensteil (der so in das Hauptgutachten ein- fliesst) aus den bereits durchgefihrten
Therapieansétzen in einer «llicken- losen Bewel skette» hergel eitet, dass dies der (wohl)
letzte mdgliche The- rapieansatz ist — untermauert wird dies durch das Unversténdnis, das
der Gutachter der langjahrigen Verweigerung einer Kostengutsprache entge- genbringt
(IVSTA-act. 50 S. 54, S. 146, je zu Frage 1.5.a)). 5.5 Dem Ergénzungsgutachten vom 10.
November 2020 | asst sich nach Evaluierung des Therapieerfolges Folgendes entnehmen
(BVGer-act. 14, Beilage, S. 11 1., zu Frage 2): In unserem Vorgutachten sahen wir die
Téatigkeit als Autoverkaufer als bereits optimal angepasste Téatigkeit an und postulierten eine
50%ige Arbeitsfahigkeit, allerdings unter der Voraussetzung einer erfolgreichen
Stimulatortherapie. Diese hat sich aber leider nicht als nachhaltige L dsung erwiesen. Somit
kann festgehalten werden, dass sich das chronifizierte Schmerzsyndrom durch keine
weiteren medizinischen Massnahmen mehr verbessern lésst und daher eine Arbeitsfahigkeit
aufgrund der massiven Einschrankungen des Exploran- den schon nach kurzem Sitzen am
PC, nicht mehr gegeben ist. Bel einer reinen Burotétigkeit kénnen die Anforderungen
betreffend Vermei- den von Zwangshaltungen des K opfes eingehalten werden, jedoch sind
bei Probefahrten durchaus gewisse Zwangshaltungen nétig (Kopfrotationen, zei- gen von
Details am/im Fahrzeug), welchen diesen definierten Einschrankun- gen nicht gentigend
Rechnung tragen. Das Anforderungsprofil der konkreten Tétigkeit als Autoverkéufer
scheint angesichts der Funktionseinschrankungen in qualitativer Sicht nicht
uneingeschrankt moglich. Es beinhaltet (gemass Ex- plorand) auch teils langere Gespréche
mit dem Kunden zur Fahrzeugkonfigu- ration, die nicht ohne weiteres unterbrochen werden
kdnnen, sowie gemein- sam mit dem Kunden unternommene Probefahrten, was aufgrund
der einge- schrankten Kopfbeweglichkeit und der Schmerzen ebenfalls nur bedingt még-
lich ist. Durch diese qualitativen Limitierungen erscheint die konkrete bisherige Tétigkeit in
der Praxis kaum umsetzbar. Dieim Vorgutachten attestierte Arbeitsfahigkeit von 50% kann
u.E. insgesamt in einer angepassten Tétigkeit umgesetzt werden, wenn die obigen

C-72/2020 Seite 35 qualitativen Limiten eingehalten werden konnen. Aufgrund des etwas
ver- mehrten Pausenbedarfs dirfte zum Erreichen der 50%igen L eistungsféhigkeit eine
etwas hohere zeitliche Présenz (von 60%) nétig sein. Durch die optimale Einhaltung der
Funktionslimiten und Pausengestaltung erachten wir die restli- che Zeit as gentigend zur
Erholung. Unabhéngig von der Frage, ob die Befunde des Ergénzungsgutachtens ei- nen
direkten Einfluss auf die Frage nach dem Invaliditatsgrad des Be- schwerdefiihrers haben,
|&sst sich dem entnehmen, dass das Gutachten vom 22. November 2017 im vorstehend, E.
5.4, geschilderten Sinne zu ver- stehen ist. Dartiber hinaus kann daraus geschlossen werden,



dass die Ein- schrankungen in der Kopfrotation — entgegen der Auffassung des RAD (1V-
STA-act. 84, S. 3) — zwar in den allgemeinen qualitativen Anforderungen an eine adaptierte
Tétigkeit (alsim Allgemeinen zu vermeidende Zwangs- haltung), nicht aber in einer
50%igen Arbeitsfahigkeit als Autoverkdufer be- riicksichtigt sind. Mit Vorliegen dieser
«Lesehilfe» ertibrigt sich der mit der Replik (S. 5) gestellte Antrag auf Einholen einer
Erkundigung bei den Gut- achtern betreffend den Sinngehalt des ersten Gutachtens. 5.6 Der
RAD —und ihm folgend die V orinstanz im angefochtenen Entscheid — betont in der
Stellungnahme vom 30. September 2019, es liege eine «Fille von krankheitsfremden, nicht
IV relevanten Faktoren» vor, was im psychiatrischen Teilgutachten ausfihrlich dargel egt
sai (IVSTA-act. 91 S. 2). In der Stellungnahme auf Beschwerdeebene prézisiert der RAD
diese Faktoren als «vorbestehende Charaktereigenschaften» wie die narzissti- schen
Personlichkeitsziige, die als ungerecht und krankend empfundene Kiindigung und die
Einengung auf die Symptomatik des Versicherten. Diese seien symptomverstarkend und
-unterhaltend. Es werde denn auch das Erlernen von Copingstrategien als Therapieansatz
empfohlen (BV Ger- act. 6, Beilage, S. 1 unten, S. 2 oben). In der Stellungnahme vom 30.
Sep- tember 2019 wird der psychiatrische Befund so zusammengefasst, dass dieser auf die
vorbestehenden und nicht unfallbedingten akzentuierten Personlichkeitsziige hinweise und
einefir die Arbeitsféhigkeit relevante Storung verneine (IVSTA-act. 91 S. 1). Dasist in
dieser Verkirzung zumindest irrefihrend. Das psychiatrische Teilgutachten und das
Hauptgutachten weisen vier psychiatrische Diagno- sen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit aus (IVSTA-act. 50 S. 52, S. 112). Sie bezeichnen einzig die
vorbestehenden, narzisstischen Person- lichkeitszlige a's ganzlich unfallfremd, aber
(zusammen mit den Vorunfél- len) als die Vulnerabilitét erhdhend, und die
Verbitterungsproblematik (we- gen der Kiindigung) als sekundar. Im Ubrigen beschreiben
sedie
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PTSD als direkte Unfallfolge. Diese Beschwerden, die fur sich eine Arbeitsunfé- higkeit
von 20% rechtfertigten, seien mit der somatischerseits begrindeten Arbeitsunfahigkeit
berticksichtigt. Zusammengefasst integriert die Ein- schdtzung der Arbeitsunfahigkeit im
u. -Gutachten die (durchaus als relevant beschriebenen) psychiatrischen Befunde
und ordnet deren Beitrag ein. Es gibt in anderen Worten keine «Fille» von krankheits- oder
invaliditatsfremden Faktoren, die nicht fachgerechnet eingeordnet wére. 5.7 In den
RAD-Beurteilungen vom 30. September 2019 (1VSTA-act. 91, S. 1) und vom 3. Februar
2020 (BV Ger-act. 6, Beilage, S. 2) wird das neu- rologische als das «wichtigste» respektive
«wohl entscheidende» Teilgut- achten hervorgestrichen. Gemass diesem bestehe eine
80%ige Arbeitsfa higkeit als Autoverkaufer, werde die Fokussierung auf die
Schmerzsymp- tomatik betont und die Erarbeitung von Copingstrategien und die MM ST
(wohl: multimodale Schmerztherapie) a's entscheidender Therapieansatz gesehen. Diese
Darstellung greift zu kurz: Die neurologische Gutachterin grenzt die Schatzung der
Arbeitsfahigkeit auf 80% in ihrem Teilgutachten als «aus fachneurol ogischer» Sicht
erfolgend ein und verweist ausdriicklich auf das Gesamtgutachten mit der integrativen
Beurteilung der Arbeitsféhigkeit. Die von der neurologischen Gutachterin angeratenen
Therapieansétze schlies- sen das Erarbeiten von Coping-Strategien nur as Teil einer
mehrjahrigen, multimodalen Schmerztherapie neben einer funktionellen Elektrostimula-
tion und aktivierender Physiotherapie mit ein. Es mag zutreffend sein, dass die Neurologie
gemass Gutachterauftrag vom 20. Januar 2017 (IVSTA-act. 45 S. 18) alsdie
schwergewichtige Gutachtensdisziplin bezeichnet wurde. Indessen éndert dies nichts daran,



dass es sich um ein interdisziplindres Gutachten handelt und das Hauptgutachten, das eine
integrative Beurtei- lung wiedergibt, das ausschlaggebende ist. Ein Dissens seitens der Neu-
rologin in der integrativen Beurteilung ist denn auch nicht erkennbar. 5.8 Auf
Beschwerdeebene betonen der RAD und ihm folgend die Vor- instanz, es sei auf
objektivierbare, klinische und bildgebende Befunde ab- zustellen und nicht auf «subjektive
und krankheitsfremde Faktoren» res- pektive die «Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
orientiere sich an klinischen Untersuchungsbefunden, gestellten Diagnosen und
bildgebenden Verfah- ren und nicht an theoretischen Erfolgsaussichten einer noch
durchzufiih- renden Therapie, die im Ubrigen keinerlei Erfolgsgarantie biete» (BV Ger- act.
6 S.3und Beilage S. 2).
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chem Zitierverweis auf das Hauptgutachten) als beweiskréftig (BV Ger-act. 6 S. 2 oben).
Dieses beruht auf fachgerecht erhobenen klinischen Befun- den aus drei Disziplinen und
stitzt seine Schlussfolgerungen nicht auf «subjektive und krankheitsfremde Faktoren» ab.
In dieser klinischen Be- fundung steht eine 50%ige Arbeitsfahigkeit als Autoverkaufer
unter dem Vorbehalt einer optimierten Schmerztherapie unter Einschluss einer erfolg-
reichen Occipitalis-Neurostimulation. In anderen Worten besteht ohne Er- fullen dieser
Bedingung keine 50%ige Arbeitsfahigkeit als Autoverkaufer. Dasist die Schlussfolgerung
aus der Befundung und es geht nicht an, die fachérztlich formulierte V oraussetzung wegen
der Ungewissheit Gber de- ren Erfolg génzlich auszuklammern und die bedingt
angenommene Ar- beitsfahigkeit zu einer unbedingten zu erklaren. 5.9 Nicht erkennbar ist,
welche Relevanz der RAD der Frage beimessen will, warum die Neurostimulation nicht
zeitnah zur Kostengutsprache er- folgte, respektive ob er dies dem Verhalten des
Versicherten zuschreiben will (IVSTA-act. 91 S. 1 unten, S. 2 oben, BV Ger-act. 6 S. 1
unten). Ange- sichts dessen, dass die fragliche Implantation seit dem Frihjahr 2012 dis-
kutiert wurde und die behandelnden Arzte seit August 2012 wiederholt Kos-
tengutsprachegesuche stellten (Sachverhalt, Bst. A.h und A.j), ist ein feh- lender
Patientenwille beim im Behandlungsverlauf durchaus therapieberei- ten Beschwerdefihrer
jedenfalls nicht zu vermuten. Ein Mahn- und Be- denkzeitverfahren infolge einer
verweigerten zumutbaren Behandlung (Art. 21 Abs. 4 ATSG) fuhrte die Vorinstanz nicht
durch. Nach Erteilung der Kostengutsprache im Februar respektive Juli 2018 erfolgte die
testweise Implantation im August 2018 (nicht, wie der RAD annimmt, 2019; Sachver- halt,
Bst. A.0). Das kann als durchaus zeitnah bezeichnet werden. Zumal der Beschwerdefiihrer
im Oktober 2018 das Rentenalter erreichte, ist die Frage ohnehin von untergeordneter
Bedeutung. 5.10 Zu kurz greift schliesslich die Annahme der Vorinstanz, sie konne bel
Annahme einer 50%igen Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf auf ei- nen
Einkommensvergleich verzichten und auf eine 50%ige Erwerbsein- busse schliessen. In
seiner damaligen Anstellung arbeitete der Beschwer- deflihrer zu einem grossen Tell auf
Provisionsbasis. Bereits aus einer ent- sprechenden Mitteilung des Arbeitgebers an die

C. vom 20. Feb- ruar 2014 ergibt sich, dass eine lineare Hochrechnung nicht
realistisch sel (IVSTA-act. 43 S. 111). Das ist koharent mit der Kndigungsbegriindung
(Sachverhalt Bst. A.e; IVSTA-act. 23 S. 10 f.) und dem Arbeitgeberfrage- bogen vom 20.
Juni 2008 mit den beiliegenden Auszligen aus der
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belegen (IVSTA-act. 10, insb. Ziff. 2.10 und beiliegenden Auszligen aus der Lohn-
buchhaltung). Die beschwerdef iihrerische Argumentation, dem nur teilzeit- lich



anwesenden Autoverkéufer sei nicht moglich, sténdig an interessierten Kunden
«dranzubleiben» und diese wirden sich halt an andere, anwe- sende Verkaufer wenden
(Beschwerde, Ziff. 34), ist jedenfallsim gehobe- nen Sektor, in dem der Beschwerdefihrer
tétig war, nicht von der Hand zu weisen. 5.11 Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die
Vorinstanz gestitzt auf die Akten nicht von einer Arbeitsfahigkeit von 50% im
angestammten Beruf und einer linearen Erwerbseinbusse von 50% ausgehen konnte. Sie
hétte das Invalideneinkommen ausgehend von einer Arbeitsfahigkeit von 50% und unter
Berlicksichtigung desim U. -Gutachten vom 22. November 2017 umschriebenen
(und im Ergénzungsgutachten vom 10. November 2020 bestétigten) qualitativen
Anforderungsprofils anhand des als ein- schlagig zu bestimmenden L SE-Tabellenlohnes zu
bestimmen gehabt. 6. 6.1 Bei erwerbstétigen Versicherten ist der Invalidittsgrad gemass
Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG in der bis 31. Dezember 2021 giltig
gewesenen Fassung aufgrund eines Einkommensvergleichs zu be- stimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Be- handlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumut- bare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invali- deneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkom- men). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig mog- lichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen &8sst (allge- meine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E.
3.4.2; Ur- teil desBGer 8C_536/2017 vom 5. Marz 2018 E. 5.1). Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des (hy- pothetischen) Beginns
des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und all- fallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V 222
E.4.1und
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Bemessung der Invaliditét einer im Ausland wohnhaften versicherten Per- son sind
Validen- und Invalideneinkommen grundsétzlich bezogen auf den- selben Arbeitsmarkt zu
ermitteln (BGE 137 V 20 E. 5.2.3.2; Urteil des BGer 8C_300/2015 vom 10. November
2015 E. 7.1). 6.2 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist nach der Rechtspre- chung
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest- moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empi- rischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesund- heitsschaden
fortgesetzt worden ware. Ausnahmen von diesem Erfah- rungssatz missen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 134V 322 E. 4.1,
Urtell des BGer 8C_897/2017 vom 14. Mai 2018 E. 3.1). Lasst sich das ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung realisierbare Ein- kommen nicht konkret ermitteln oder
ist mit Uberwiegender Wahrschein- lichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige T& tigkeit unabhangig vom Eintritt der Invaliditét nicht mehr ausgeiibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fur Sta- tistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) be- rechnet werden, wobei
die fur die Entlohnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und



beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; Urteil des BGer
8C_934/2015 vom 9. Mai 2016 E. 2.2; Urteil des BGer 8C_379/2017 vom 8. September
2017 E. 3.2.1). Da den Tabellenldhnen generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu
Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine betriebsiibliche durchschnittli- che
Wochenarbeitszeit erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb). Zudem ist eine Anpassung an die
Nominallohnentwicklung vorzunehmen, wobei nach Geschlechtern zu differenzieren, das
heisst auf den branchenspezifischen Lohnindex fir Frauen oder Manner abzustellen ist
(BGE 129V 408 E. 3.1.2). 6.3 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von
der be- ruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Per- son
konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der —
kumulativ — besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass
siedieihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in
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Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenom- men hat, so kdnnen insbesondere Tabellenl6hne gemass
L SE herangezo- gen werden (BGE 139V 592 E. 2.3 mit Hinweis; Urteil des BGer
9C_422/2017 vom 17. Mai 2017 E. 4.1), wobei grundsétzlich immer die ak- tuellsten
statistischen Daten zu verwenden sind (BGE 143V 295 E. 2.3). In der Regel ist auf die
LSE-Tabelle TAL und den darin enthaltenen Total- wert abzustellen (Urteil des BGer
8C_457/2017 vom 11. Oktober 2017 E. 6.2; vgl. auch Urteil desBGer 9C_358/2017 vom 2.
Mai 2018 E. 5.2 mit Hinweisen), wobel aber auf L 6hne einzelner Sektoren oder gar
einzelner Branchen abgestellt werden kann, wenn dies al's sachgerecht erscheint, um der im
Einzelfall zumutbaren erwerblichen Verwertung der verbleiben- den Arbeitsfahigkeit
Rechnung zu tragen. Dies geschieht namentlich bel Personen, die vor der
Gesundheitsschadigung lange Zeit in diesem Be- reich tétig gewesen sind und bei denen
eine Arbeit in anderen Bereichen kaum in Frage kommt. Es besteht jedoch kein Grundsatz,
wonach stets auf die Tabelle TA1 abzustellen ist (Urteil des BGer 9C_841/2013 vom 7.
Mérz 2014 E. 4.2). Wird auf die LSE 2012 oder neuer abgestellt, ist — zumindest bis auf
Weiteres—nur die Tabelle TA1 zu verwenden (BGE 142 V 178 E. 2.5.7). 6.4 Wird das
Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist
der entsprechende Ausgangswert (Tabel- lenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit soll der
Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art
und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufent-
haltskategorie und Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kdnnen
(BGE 142V 178 E. 1.3; 124V 321 E. 3b/aa). Aufgrund die- ser Faktoren kann die
versicherte Person die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mdglicherweise nur mit un- terdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten. Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der
Umstande im Ein- zelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2; 126 V 75 E. 5b; Urteil
des BGer 9C_266/2017 vom 29. Mai 2018 E. 3.1). Die Recht- sprechung gewahrt
insbesondere dann einen Abzug vom Invalidenein-
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leich- ter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrénkt ist. Allfél- lige
bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsféhigkeit enthal - tene gesundheitliche
Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Be- messung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppel- ten Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts fuhren (BGE
148V 174 E.6.3; 146V 16 E. 4.1 f. m.w.H; Urtell desBGer 8C_283/2022 vom 16. Februar
2023 E. 4.1). 6.5 Im zu beurteilenden Fall ist aufgrund der Akten mit der empirischen Er-
fahrung davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer ohne Eintreten des
invaliditatsbegrindenden Gesundheitsschadens weiterhin vollzeitlich in seinem Beruf und
seiner Anstellung als Autoverkaufer tétig gewesen wéare. Wie erwahnt, setzte sich das
Einkommen des Beschwerdefuhrers aus ei- nem fixen Grundlohn und einem
Provisionsanteil zusammen. Der fixe An- teil betrug geméass Arbeitgeberbescheinigung
vom 20. Juni 2008 je Monat Fr. 2'500.— respektive Fr. 30'000.— im Jahr; das

AHV -beitragspflichtige Jah- reseinkommen betrug (inkl. Privatanteil Fahrzeug ab 2007,
exkl. Unfalltag- gelder) im Jahr 2007 Fr. 128'986.—, 2006 Fr. 89'961.— und im 2005 (ge-
mass Arbeitgeber ein wirtschaftlich schwaches Jahr) Fr. 96'286.—. Die Wo- chenarbeitszeit
betrug 41 Stunden (IVSTA-act. 10). Aus Sicht des Arbeit- geberslasst sich der Verdienst
nicht verl&sslich in die Zukunft projizieren, und auch insbesondere nicht aufgrund der
Zahlen der Jahre 2009 und 2010 — der Zeit mit eingeschrénkter Arbeitsfahigkeit bis zur

Kundigung — auf 100% hochskalieren (Schreiben Arbeitgeber/C. vom 20. Feb-
ruar 2014, IVSTA-act. 43 S. 111, vgl. S. 131, zu den damals bescheinigten
Arbeitsunfahigkeitsgraden vgl. Sachverhalt Bst. A.q). Die C. be- rechnete ihre

Taggelder biszum 9. Juni 2006 auf der Grundlage des Jah- reslohnes von 2005 (also Fr.
96'286.—), ab dem 10. Juni 2006 auf der Grundlage eines Jahreslohnes von Fr. 112'543.—
Die Herkunft dieser Zahl |&sst sich nicht nachvollziehen, sie liegt zumindest in der
Groéssenordnung nahe beim Schnitt zwischen den Léhnen von 2005 und 2007, der Fr.
112'636.— betragt. Mit Blick auf die Lohnentwicklung um die Jahrtau- sendwende (vgl.
Grundlagen zur Rentenberechnung: IVSTA-act. 57 S. 51., 97 S. 2 ff.) erscheint diese Zahl
jedenfalls nicht als zu hoch gegriffen und wird der Aussage des Arbeitgebers, dassdie
Margen (und damit die Provi- sionen) tendenziell im Sinken begriffen seien (wiederum
IVSTA-act. 43 S. 111), gerecht. Sie wird seitens des Beschwerdefihrers als massgeben- des
V alideneinkommen anerkannt (Beschwerde, Ziff. 36). Die Vorinstanz
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analog der Berechnung der C. -Taggelder von einem Jahreslohn von Fr. 112'543.—
als Valideneinkommen auszugehen. Zur Beriicksichtigung der Teuerung zwischen 2006
und 2012 ist dieser Betrag von Amtes wegen nach Massgabe der tatsachlichen Entwicklung
des Nominallohnindex in der betreffenden Zeitspanne anzupassen (Urtell des BGer
9C_125/2009 vom 19. Mérz 2010 E. 4.5 a.E.). Der Nominallohn im Sektor Dienstleistun-
gen stieg (auf der Basis 1993=100) von 117,1 (2006) auf 127,6 (2012) (Bundesamt fir
Statistik, Schweizerischer Lohnindex nach Sektor: Index und Veranderung auf der Basis
1993=100). Unter Berticksichtigung der Teuerung betrégt das Valideneinkommen somit
(127,6/117,1 x Fr. 112'543.—<=) Fr. 122'634.40. 6.6 Der Beschwerdefthrer verlangt die
Festsetzung einer ganzen Invali- denrente ab dem Februar 2012. In jenem Zeitpunkt war er
nicht mehr er- werbstétig; esist folglich zur Festsetzung des Invalideneinkommens auf die
Tabellenl6hne geméss der L ohnstrukturerhebung 2012 abzustellen (Bundesamt fiir
Statistik, Schweizerische L ohnstrukturerhebung 2012, Neuchétel 2015, abgerufen auf
https.//www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/



stati stiken/katal oge-datenbanken/publikati onen.assetdetail.349377.html; nachstehend: LSE
2012). Der Beschwerdefiihrer ist als gelernter Autome- chaniker und erfahrener
Autoverkaufer mit folglich fachlichem Hintergrund in der Internationalen
Standardklassifikation der ausgelibten Berufe ISCO in der Berufsgruppe 5 und damit
Kompetenzniveau 2 einzuordnen (LSE 2012, S. 14). Diesem entspricht gemass der Tabelle
TA1 (monatlicher Brut- tolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau
und Ge- schlecht, privater Sektor; LSE 2012 S. 35f.; vgl. BGE 148V 174 E. 6.2) ein
Totalwert fir Manner von Fr. 5'633.—. Aufgerechnet auf eine branchen- Ubliche Arbeitszeit
von 41,7 Stunden entspricht dies einem in einem ersten Schritt massgeblichen
Invalideneinkommen von Fr. 5'872.40 je Monat res- pektive von Fr. 70'468.80 jahrlich. 6.7
Hiervon kann der Beschwerdefihrer 50%, also Fr. 35'234.40, verwer- ten. Gegentiber dem
massgeblichen Valideneinkommen von Fr. 122'634.40 macht dies eine Einbusse von Fr.
87'400.— aus, was (abge- rundet, vgl. BGE 130 V 121) 71% entspricht. Bel einem 1V-Grad
von 71% hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine ganze Rente. Die Frage, ob das
Invalideneinkommen durch Anwendung eines leidens- bedingten Abzuges zu kiirzen wére,
kann bei diesem Resultat offenbleiben. Soweit der Beschwerdefihrer in der Beschwerde
(ziff. 35) in knappen
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wohl dem Doppelverwertungsverbot unterworfen, zumal die funktionellen Limiten bereits
in die Umschreibung der zumutbaren Tétigkeit einfliessen (vgl. statt vieler: Urteile des
BGer 8C_250/2022 vom 8. November 2022, E. 5.3.3; 9C_116/2019 vom 28. August 2019,
E. 4.3; 9C_376/2019 vom 10. September 2019 E. 3.2; 9C_72/2017 vom 19. Juli 2017, E.
4.3). Diskutabel wére allenfalls die Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
in Berticksichtigung des vorgeriickten Alters des Beschwerdefiihrers. Aus- gangspunkt fir
die Beantwortung dieser Frage ist das Feststehen der me- dizinischen Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbsfahigkeit (BGE 138 V 457 E. 3.3). Nach der Anmeldung des
Beschwerdefiihrersim Mai 2008 nahmen die zusténdigen 1V-Stellen keine eigenen
Erhebungen vor; die Zumutbar- keit stand erst mit dem U. -Gutachten vom 22.
November 2017 fest (vgl. BGE 138 V 457 E. 3.4), dso ein knappes Jahr, bevor der
Beschwer- defuihrer das Rentenalter erreichte. Zumal der damals zu 100% arbeitsun- féhig
geschriebene Beschwerdefihrer seit 2012 auf die gemass U. -Gutachten tragende
Neurostimulatoren-Therapie drangte, wirde man ihm eine Vernachl&ssigung weder der
Selbsteingliederungslast noch der Schadenminderungspflicht vorhalten kénnen. 6.8 Der
Beschwerdefiihrer beantragt die Ausrichtung einer ganzen Rente ab Februar 2012, nachdem
die fur den abschliessenden Invaliditatsgrad massgebliche Einschrankung im November
2011 eingetreten sai. Er beruft sich damit implizit auf die Dreimonatsfrist von Art. 88a Abs.
21VV. Wie be- reits festgestellt, entstand der Anspruch auf eine ganze Rente jedoch be-
reits per 1. April 2009. Mit Erreichen des Endzustandes im November 2011 ist weiterhin
vom Bestehen eines Anspruches auf eine ganze Rente aus- zugehen, sodass sich der
Anspruch per Februar 2012 nicht verandert (vgl. E. 6.7 hiervor). Die Beschwerde ist somit
gutzuheissen. Die angefochtene Verfiigung vom 25. November 2019 sowie die
mitangefochtene V erzugszinsverfiigung vom 25. Februar 2020 sind aufzuheben, und dem
Beschwerdefuhrer ist mit Wirkung ab dem 1. April 2009 eine ganze Rente zuzusprechen.
Die Vo- rinstanz ist aufzufordern, die offenen Rentenbetreffnisse nachzuzahlen. Diese sind
— da der Beschwerdefihrer seinen Mitwirkungspflichten nach- gekommen ist — nach den

V oraussetzungen von Art. 26 Abs. 2 ATSG zu verzinsen (vgl. dazu Urteile des BV Ger
C-4086/2020 vom 13. Dezember 2021 E. 4.5 und C-191/2016 vom 28. September 2017 E.



75).
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Parteient- schadigung. 7.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bis
und 2 IVG). Die Verfahrenskosten sind bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen nach dem Verfahrensaufwand und un- abhangig vom
Streitwert im Rahmen von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bisIVG). Die
Verfahrenskosten werden in der Regel der un- terliegenden Partel auferlegt. Entsprechend
dem Ausgang des Verfahrensist von einem vollen Obsiegen des Beschwerdefiihrers
auszugehen. Der geleistete K ostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.- ist ihm nach Eintritt
der Rechtskraft des vorliegenden Entscheids auf ein von ihm bekannt zu gebendes Konto
zuruckerstatten. Der unterliegenden Vorinstanz sind keine Kosten aufzuerlegen (Art. 63
Abs. 2 VwVG). 7.2 Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden
Partel von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr er- wachsene
notwendige und verhaltnisméssig hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in
Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschadigungen vor dem Bundes- verwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die
Parteientschadigung um- fasst die Kosten der Vertretung sowie allfallige weitere
notwendige Ausla- gen der Partei, wobel unnitiger Aufwand nicht entschadigt wird (vgl.
Art. 8 Abs. 1 und 2 VGKE). Die Kosten der Vertretung umfassen gemass Art. 9 Abs. 1

V GKE insbesondere das Anwaltshonorar, die Auslagen sowie die Mehrwertsteuer fir diese
Entschédigungen, soweit eine Steuerpflicht be- steht. Das Anwaltshonorar wird nach dem
notwendigen Zeitaufwand des Vertreters oder der Vertreterin bemessen, wobei der
Stundenansatz min- destens 200 und héchstens 400 Franken betragt (Art. 10 Abs. 1 und 2
VGKE). Die Spesen werden aufgrund der tatséchlichen Kosten ausbezahlt (Art. 11 Abs. 1
VGKE). Der Beschwerdeftihrer war im vorliegenden Verfahren anwaltlich vertreten,
weshalb ihm zu Lasten der unterliegenden Vorinstanz eine Parteientsché- digung
zuzusprechen ist. Sein Vertreter hat keine Honorarnote eingereicht, weshalb die

Partei entschadigung unter Beriicksichtigung des aktenkundi- gen und gebotenen Aufwands
auf Fr. 3500.- festzusetzen ist (Art. 14 Abs. 2 VGKE).
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E.51
Vorinstanz und Beschwerdefthrer sind sich dahingehend einig, dass das
u. -Gutachten vom 22. November 2017 taugliche Grundlage fir die Beurteilung

der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit des Beschwerdefuhrers sei (Beschwerde, Ziff. 12;
Vernehmlassung Vorinstanz, S. 2 oben). Das Bundesverwaltungsgericht seinerseitsist der
Auffassung, das genannte Gutachten erfiille die vorstehend (E. 3.7.1 f.) dargelegten
Anforderungen an ein bewei skraftiges Gutachten; zumal dies, wie gesagt, nicht umstritten
ist, kann auf eine weitergehende Begriindung hierzu verzichtet werden. Der
Beschwerdefuhrer halt auf Beschwerdeebene insbesondere seine Kritik am psychiatrischen
Teilgutachten (vgl. IVSTA-act. 51 S. 45 ff.) nicht aufrecht. Geméss den Gutachtern ist die
psychiatrisch begriindete Beelntréachtigung mit dem bereits aufgrund der somatischen
Befunde festgesetzten Arbeitsunfahigkeitsgrad von 50% hinreichend mitberticksichtigt. Da
das psychiatrische Gutachten fur sich also keine tragende Stiitze der angefochtenen
Beurteilung und Verfigung ist und fir sich auch nicht mehr in Frage gestellt wird, kann
offengel assen werden, ob es die Anforderungen der neueren Rechtsprechung durch die
Darstellung systematisierter Indikatoren erfullt (vgl. E. 3.7.3).



E.521

Zur Frage des Rentenbeginnes hélt die Vorinstanz fest, im vorliegenden Fall handle es sich
um eine Gesundheitsbeeintrachtigung, die seit dem Unfall vom 10. Mé&rz 2006 eine
Arbeitsunfahigkeit und eine Erwerbseinbusse von 50% verursache - die gutachterlich
festgestellte Arbeitsunfahigkeit trage dem Tétigkeitsprofil eines Autoverkaufers Rechnung.
Es bestehe ab dem 1. Méarz 2007 ein Anspruch auf eine (halbe) Rente (vgl. E. 3.3). Dader
Beschwerdefiihrer erst am 16. Mai 2008 ein Rentengesuch gestellt habe, konne die Rente,
gestutzt auf Art. 48 Abs. 2 VG in der bis zum 31. Dezember 2007 geltenden Fassung (AS
2002 3371 ff., 3410) nur zwolf Monate rickwirkend, also ab dem 1. Mai 2007 ausgerichtet
werden.

E.522

Dies wirde voraussetzen, dass der Beschwerdefihrer am 9. Mérz oder spétestens 1. Mai
2007 zu 40% invalid war und im Jahr davor ohne wesentlichen Unterbruch mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen war (Art. 28 Abs. 1 IVG; vgl. E. 3.3). Dieslasst sich aufgrund der
Akten nicht nachvollziehen: Dem - in den folgenden Erwéagungen zu wirdigenden -

U. -Gutachten lassen sich zu dieser Frage keine Anhaltspunkte entnehmen; diesist
wohl der Fragestellung aus der Warte der Unfallversicherung geschuldet. Aufgrund der
Taggeldaufstellung der C. vom 27. August 2018 (IVSTA-act. 61, S. 191f., vgl.
Sachverhat Bst. A.qg) bestand am 9. Mérz wie auch am 1. Ma 2007 eine Arbeitsunfahigkeit
von lediglich 20%. Im vorangegangenen Jahr schwankte die Arbeitsunfahigkeit zwischen
20% und 100%; bei 253 Tagen zu 20%, 77 Tagen zu 44% und 35 Tagen zu 100% ergibt
sich eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von 32,7%, wobei die lange Periode mit
lediglich 20%iger Arbeitsunfahigkeit unmittelbar vor dem 1. Mai 2007 lag.
Zuriickgerechnet ab dem 9. Méarz 2007 ergibt sich mit Insgesamt 45 Tagen zu 100% (ab
Unfalldatum, nicht Einsetzen der Taggelder gerechnet), 7 Tagen zu 80%, 112 Tagen zu
44% und 201 Tagen zu 20% eine durchschnittliche Arbeitsunféhigkeit von 38,4%. So oder
anders bestand mithin im von der Vorinstanz zugrunde gelegten Zeitpunkt keine
durchgehende Arbeitsunfahigkeit von 40% und mit der jeweils langen Periode einer
Arbeitsunfahigkeit von 20% auch ein wesentlicher Unterbruch.

E.523

Wie sich in den folgenden Erwégungen zeigen wird, wird das Gericht, gestitzt auf die
Methode des Einkommensvergleichs, von einem Invaliditétsgrad von 71% ausgehen (E. 6).
Die Gutachter und die Gutachterin ussern sich nicht explizit zum Beginn der festgesetzten
Arbeitsunfahigkeit. Sie bezeichnen jedoch die Funktionseinschrénkungen (nicht aber das
Schmerzsyndrom) als Resultat der Wirbel saulenoperationen (IVSTA-act. 50, S. 57). Ein
spéterer Beginn der beschriebenen funktionellen Limiten I&sst sich in den Akten nicht
plausibilisieren. Der Invaliditatsgrad von 71% - und damit Gber 40% - war jedenfalls am 2.
November 2011 erreicht. Seit dem 2. September 2009 war der Beschwerdefuhrer
durchgehend zu 50% oder mehr arbeitsunféhig. Die Voraussetzungen von Art. 28 Abs. 1
IV G sind somit spatestens ab dem 2. November 2011 klar erfullt. Zu kl&ren bleibt im
Folgenden aber die Bedeutung der friheren Phasen der Arbeitsunfahigkeit.

E.5.24

Bereits vom 15. November 2007 bis zum 24. Mai 2009 wies der Beschwerdefihrer eine
langere Phase mit ausgewiesener Arbeitsunfahigkeit Gber 40% aus. In dieser Zeit waren
Arbeitsunfahigkeitsgrade von 100% (15. November 2007 bis 24. Februar 2008), 50% (25.



Februar 2008 bis 21. Januar 2009) und wiederum 100% (22. Januar 2009 bis 24. Mai 2009)
attestiert. Der Invaliditatsgrad l&sst sich nur indirekt rekonstruieren: Die
Funktionseinschrénkungen vor dem 1. November 2011 sind nicht gutachterlich
dokumentiert; die kreisérztlichen Stellungnahmen in jener Zeit sind von nicht
gerechtfertigtem Optimismus geprégt. Es kann indes angenommen werden, dass einerseits
das Gutachten den End- und damit den Maximal zustand beschreibt; anderseits entsprachen
mit Blick auf den Behandlungsverlauf die Einschrénkungen bei 100%iger
Arbeitsunfahigkeit in jener Zeit diesem Endzustand. Damit kann in jener Epoche bei einer
attestierten Arbeitsunféhigkeit von 100% ein Invaliditétsgrad von 71% zugrunde gelegt
werden. Die Phase, in der eine Arbeitsunfahigkeit von 50% attestiert war, entspréche damit
rechnerisch - da der Invaliditatsgrad nach der Methode des Einkommensvergleiches
bestimmt wird - einem Invaliditétsgrad von 35,5% (50% von 71%). Der Beschwerdef Uhrer
wies somit am 22. Januar 2009 erstmals einen Invaliditatsgrad von Uber 40% nach
durchgehender Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40% wahrend eines Jahres auf. Vom 25.
Februar 2008 bis zum 21. Januar 2009, dem Ende des Wartejahres, war der
Beschwerdefiihrer zu 50% arbeitsunfahig. Nach Ablauf des Wartejahres betrug die
Arbeitsunfahigkeit nicht mehr 50% sondern 100%. Der Rentenanspruch setzt somit
grundsétzlich im Januar 2009 ein; zu prifen bleibt, in welcher Hohe.

E.525

Das Bundesgericht erwog in BGE 121V 264 E. 6b/cc, eine Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 40% wahrend eines Jahres allein vermoge keinen Rentenanspruch zu
begrtinden, sondern nur, wenn sich daran eine Erwerbsunfahigkeit von mindestens gleicher
Hohe anschliesse. Dies geltein gleicher Weise fur alle drei gesetzlichen
Rentenabstufungen. Die durchschnittliche Beeintréachtigung wéhrend eines Jahres und die
nach Ablauf der Wartezeit bestehende Erwerbsunfahigkeit missten somit kumulativ und in
der fur die einzelnen Rentenabstufungen erforderlichen Mindesthdhe gegeben sein, damit
eine Rente im entsprechenden Umfang zugesprochen werden kénne. Bei Ablauf des
Wartgjahrs bestand eine Arbeitsunfahigkeit von 50%, sodass geméass obenstehender
Rechtsprechung eine Rente basierend auf dieser Beeintréchtigung zuzusprechen wére. Wie
bereits ausgefuhrt, hat die Arbeitsunfahigkeit von 50% vorliegend jedoch lediglich einen
Invaliditatsgrad von 35,5% zur Folge, sodass ab Januar 2009 effektiv noch kein Anspruch
auf eine Rente entstehen konnte (vgl. Art. 28 Abs. 2 IVG). Nachdem per 22. Januar 2009
indes eine Verschlechterung und damit eine Arbeitsunfahigkeit von 100% eintrat, entsteht
der Rentenanspruch auf eine ganze Rente bei einem IV-Grad von 71% nach Ablauf von drei
Monaten (vgl. Art. 88aAbs. 11VV), also per 1. April 2009.

E.5.26

Ab dem 25. Mai 2009 unternahm der Beschwerdefihrer einen Arbeitsversuch im
angestammten Beruf zu 100%, welcher alerdings als gescheitert anzusehen ist, zumal der
Beschwerdefiihrer aus gesundheitlichen Griinden gezwungen war, das Pensum des
Arbeitsversuchs bereits per 2. September 2009 auf 50% zu reduzieren. Aus diesem
Arbeitsversuch kénnen somit keine Schltisse auf eine mogliche Verbesserung des
Gesundheitszustands gezogen werden. Der Rentenanspruch auf eine ganze Rente besteht
somit fUr diese Zeit unverandert.

E.53



Zu prufen ist, was ab dem Erreichen des Endzustandes am 2. November 2011 gilt. Das
versicherungsmedizinische Hauptgutachten umschreibt - weitgehend dem

wirbel sdulenchirurgischen Teilgutachten folgend - eine mdgliche adaptierte Tatigkeit wie
folgt (IVSTA-act. 50 S. 56, S. 147, zu Frage 1.7.a)): Tétigkeiten, die Zwangspositionen und
Uberkopfarbeiten beinhalten sind auszuschliessen. Sitzende Tétigkeiten sind aus rein
somatischer Sicht zumutbar, sofern die Méglichkeit besteht, regelméssig auch aufstehen
und umhergehen zu kdnnen. Zu langes Sitzen in unbewegter Position ist aufgrund zu
erwartender Probleme bei muskulérer Dysbalance nach 3 Eingriffen an der Halswirbelsaule
zu vermeiden. Bel den Operationen wurden 3-mal die Anséize funktionell wichtiger
Muskeln an ihren kndchernen Ansétzen abgel 6st und refixiert, was zu erheblichen
Vernarbungen und muskuléren Insuffizienzen in diesem Bereich fihrt. Auch in Ruhe muss
der Kopf stetig muskul&r in der Balance gehalten werden. Dies ist durch die erwahnten
Muskelschaden und die Tatsache, dass der erste bis dritte Halswirbel miteinander versteift
wurden, erheblich beeintréchtigt. Da die Fusion des ersten und zweiten Halswirbels, deren
Bewegung gegeneinander beim Gesunden den Grossteil der moglichen Kopfrotation
ausmacht, zu einer massiven Einschrankung der Kopfrotation fuhrt, missen dartiber hinaus
Téatigkeiten vermieden werden, bei denen wiederholt Kopfrotationen durchgefiihrt werden
mussen, welche nicht durch Rotation des gesamten Korpers sinnvoll kompensiert werden
kodnnen. Aus den gleichen Grinden ist haufiges Heben und Senken des Kopfes zu
vermeiden. Dabei wirden dieselben zeitlichen Einschrénkungen gelten, wie sie fur die aus
rein somatischer Sicht als angepasste Téatigkeit geltende Arbeit als Autoverkaufer gélten
(a.a0.). Dazu im Einzelnen (IVSTA-act. 50 S. 55, S. 147, zu Frage 1.6.a)): Hingegen
[gemeint: anders als die Tatigkeit al's Automechaniker] kann die zuletzt ausgelibte Tétigkeit
als Autoverkdufer als angepasste Tétigkeit bezeichnet werden, hier besteht rein aus
somatischer Sicht noch eine Arbeitsfahigkeit. Dass er die Ressourcen hierzu hat, ergibt
[sich] neben den objektivierbaren Befunden auch aus der Tatsache, dass er im jetzigen
Alltag durchaus mobil ist und wenn auch mit Einschrankungen in der Lage ist, gewisse
Gartenarbeit oder Hausarbeiten durchzufiihren. Unter der V oraussetzung einer optimalen
Schmerztherapie, die eine erfolgreiche Occipitalis-Stimulation miteinschliesst, erscheint ein
Pensum von 50% als Autoverk&ufer moglich. Zeitlich ist hier die Einschrénkung der
Présenz am Arbeitsplatz auf halbe Tage nétig. Die restliche Zeit wird Herr A. zur
Erholung, Bewéltigung seines Alltags und fir Schmerztherapie aufwenden muissen.
Insbesondere letztere wird dauerhaft und zeitintensiv sein, was jedoch zur Erhaltung der
Arbeitsfahigkeit notwendig ist. Wahrend der Anwesenheit am Arbeitsplatz besteht die

Einschrénkung, dass Herr A. nicht langer a's 30 Min ununterbrochen am PC
arbeiten kann ohne zwischendurch aufzustehen.
E.54

Die Gutachter und die Gutachterin beantworten, anders als vorstehend dargestellt, zuerst die
Frage nach der Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf und dann im Allgemeinen. Das ist
der Fragestellung geschuldet. Zu lesen ist das so, dass sich die die Arbeitsfahigkeit im
angestammten Beruf, innerhalb dessen, was zu Frage 1.7.a) im Allgemeinen definiert wird,
spezifisch nach den Anforderungen der Antwort zu Frage 1.6.9) richtet. Diese beinhalten as
eindeutige V oraussetzung eine optimale Schmerztherapie, die eine erfolgreiche
Occipitalis-Stimulation miteinschliesst. Die Auffassung des RAD-Arztes, dass diese nur ein
moglicher Teil der vorausgesetzten Therapie sai, findet im Gutachten keine Stiitze.
Vielmehr wird im wirbel sdulenchirurgischen Gutachtensteil (der so in das Hauptgutachten
einfliesst) aus den bereits durchgefihrten Therapieanséatzen in einer «llickenlosen



Bewei skette» hergeleitet, dass dies der (wohl) letzte mdgliche Therapieansatz ist -
untermauert wird dies durch das Unverstandnis, das der Gutachter der langjahrigen
Verweigerung einer Kostengutsprache entgegenbringt (IVSTA-act. 50 S. 54, S. 146, je zu
Frage 1.5.3)).

E.55

Dem Erganzungsgutachten vom 10. November 2020 |&sst sich nach Evaluierung des
Therapieerfolges Folgendes entnehmen (BV Ger-act. 14, Beilage, S. 11 f., zu Frage 2): In
unserem V orgutachten sahen wir die Tétigkeit als Autoverkaufer als bereits optimal
angepasste Tétigkeit an und postulierten eine 50%ige Arbeitsfahigkeit, alerdings unter der
Voraussetzung einer erfolgreichen Stimulatortherapie. Diese hat sich aber leider nicht as
nachhaltige L 6sung erwiesen. Somit kann festgehalten werden, dass sich das chronifizierte
Schmerzsyndrom durch keine weiteren medizinischen Massnahmen mehr verbessern | asst
und daher eine Arbeitsféhigkeit aufgrund der massiven Einschrankungen des Exploranden
schon nach kurzem Sitzen am PC, nicht mehr gegeben ist. Bel einer reinen Blrotétigkeit
koénnen die Anforderungen betreffend Vermeiden von Zwangshaltungen des K opfes
eingehalten werden, jedoch sind bel Probefahrten durchaus gewisse Zwangshaltungen nétig
(Kopfrotationen, zeigen von Details am/im Fahrzeug), welchen diesen definierten
Einschrankungen nicht gentigend Rechnung tragen. Das Anforderungsprofil der konkreten
Téatigkeit als Autoverkéufer scheint angesichts der Funktionselnschrankungen in
qualitativer Sicht nicht uneingeschrankt moglich. Es beinhaltet (geméass Explorand) auch
tells langere Gesprache mit dem Kunden zur Fahrzeugkonfiguration, die nicht ohne
welteres unterbrochen werden kdnnen, sowie gemeinsam mit dem Kunden unternommene
Probefahrten, was aufgrund der eingeschrankten K opfbeweglichkeit und der Schmerzen
ebenfalls nur bedingt méglich ist. Durch diese qualitativen Limitierungen erscheint die
konkrete bisherige Téatigkeit in der Praxis kaum umsetzbar. Die im Vorgutachten attestierte
Arbeitsfahigkeit von 50% kann u.E. insgesamt in einer angepassten Téatigkeit umgesetzt
werden, wenn die obigen qualitativen Limiten eingehalten werden kénnen. Aufgrund des
etwas vermehrten Pausenbedarfs dirfte zum Erreichen der 50%igen Leistungsfahigkeit eine
etwas hohere zeitliche Prasenz (von 60%) notig sein. Durch die optimale Einhaltung der
Funktionslimiten und Pausengestaltung erachten wir die restliche Zeit al's gentigend zur
Erholung. Unabhéngig von der Frage, ob die Befunde des Erganzungsgutachtens einen
direkten Einfluss auf die Frage nach dem Invaliditétsgrad des Beschwerdefiihrers haben,
lasst sich dem entnehmen, dass das Gutachten vom 22. November 2017 im vorstehend, E.
5.4, geschilderten Sinne zu verstehen ist. Darliber hinaus kann daraus geschlossen werden,
dass die Einschrénkungen in der Kopfrotation - entgegen der Auffassung des RAD
(IVSTA-act. 84, S. 3) - zwar in den allgemeinen qualitativen Anforderungen an eine
adaptierte Tétigkeit (alsim Allgemeinen zu vermeidende Zwangshaltung), nicht aber in
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit als Autoverkaufer berticksichtigt sind. Mit Vorliegen dieser
«Lesehilfe» erdbrigt sich der mit der Replik (S. 5) gestellte Antrag auf Einholen einer
Erkundigung bei den Gutachtern betreffend den Sinngehalt des ersten Gutachtens.

E.5.6

Der RAD - und ihm folgend die Vorinstanz im angefochtenen Entscheid - betont in der
Stellungnahme vom 30. September 2019, es liege eine «Fulle von krankheitsfremden, nicht
IV relevanten Faktoren» vor, was im psychiatrischen Teilgutachten ausfihrlich dargel egt
sel (IVSTA-act. 91 S. 2). In der Stellungnahme auf Beschwerdeebene prazisiert der RAD
diese Faktoren als «vorbestehende Charakterei genschaften» wie die narzisstischen



Personlichkeitsziige, die als ungerecht und krankend empfundene Kiindigung und die
Einengung auf die Symptomatik des Versicherten. Diese seien symptomverstarkend und
-unterhaltend. Es werde denn auch das Erlernen von Copingstrategien als Therapieansatz
empfohlen (BV Ger-act. 6, Beilage, S. 1 unten, S. 2 oben). In der Stellungnahme vom 30.
September 2019 wird der psychiatrische Befund so zusammengefasst, dass dieser auf die
vorbestehenden und nicht unfallbedingten akzentuierten Personlichkeitsztige hinweise und
einefir die Arbeitsféhigkeit relevante Storung verneine (IVSTA-act. 91 S. 1). Dasist in
dieser Verkirzung zumindest irrefihrend. Das psychiatrische Teilgutachten und das
Hauptgutachten weisen vier psychiatrische Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit aus (IVSTA-act. 50 S. 52, S. 112). Sie bezeichnen einzig die
vorbestehenden, narzisstischen Personlichkeitsziige al's ganzlich unfallfremd, aber
(zusammen mit den Vorunféllen) als die Vulnerabilitdt erhohend, und die
Verbitterungsproblematik (wegen der Kiindigung) als sekundar. Im Ubrigen beschreiben sie
die psychische Uberlagerung al's Folge der Schmerzproblematik und die PTSD als direkte
Unfallfolge. Diese Beschwerden, die fur sich eine Arbeitsunfahigkeit von 20%
rechtfertigten, seien mit der somatischerseits begriindeten Arbeitsunfahigkeit
berticksichtigt. Zusammengefasst integriert die Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit im

u. -Gutachten die (durchaus als relevant beschriebenen) psychiatrischen Befunde
und ordnet deren Beitrag ein. Es gibt in anderen Worten keine «Fille» von krankheits- oder
invaliditatsfremden Faktoren, die nicht fachgerechnet eingeordnet wére.

E.5.7

In den RAD-Beurteilungen vom 30. September 2019 (IVSTA-act. 91, S. 1) und vom 3.
Februar 2020 (BV Ger-act. 6, Beilage, S. 2) wird das neurologische al's das «wichtigste»
respektive «wohl entscheidende» Teilgutachten hervorgestrichen. Gemass diesem bestehe
eine 80%ige Arbeitsfahigkeit als Autoverkaufer, werde die Fokussierung auf die
Schmerzsymptomatik betont und die Erarbeitung von Copingstrategien und die MM ST
(wohl: multimodale Schmerztherapie) als entscheidender Therapieansatz gesehen. Diese
Darstellung greift zu kurz: Die neurologische Gutachterin grenzt die Schatzung der
Arbeitsfahigkeit auf 80% in ihrem Teilgutachten als «aus fachneurol ogischer» Sicht
erfolgend ein und verwei st ausdriicklich auf das Gesamtgutachten mit der integrativen
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Die von der neurologischen Gutachterin angeratenen
Therapieansatze schliessen das Erarbeiten von Coping-Strategien nur als Teil einer
mehrjahrigen, multimodalen Schmerztherapie neben einer funktionellen Elektrostimulation
und aktivierender Physiotherapie mit ein. Es mag zutreffend sein, dass die Neurologie
gemaéss Gutachterauftrag vom 20. Januar 2017 (IVSTA-act. 45 S. 18) dsdie
schwergewichtige Gutachtensdisziplin bezeichnet wurde. Indessen @ndert dies nichts daran,
dass es sich um ein interdisziplinares Gutachten handelt und das Hauptgutachten, das eine
integrative Beurtellung wiedergibt, das ausschlaggebende ist. Ein Dissens seitens der
Neurologin in der integrativen Beurteilung ist denn auch nicht erkennbar.

E.58

Auf Beschwerdeebene betonen der RAD und ihm folgend die Vorinstanz, es sei auf
objektivierbare, klinische und bildgebende Befunde abzustellen und nicht auf «subjektive
und krankheitsfremde Faktoren» respektive die «Beurteilung der Arbeitsfahigkeit orientiere
sich an klinischen Untersuchungsbefunden, gestellten Diagnosen und bildgebenden
Verfahren und nicht an theoretischen Erfolgsaussichten einer noch durchzuftihrenden
Therapie, dieim Ubrigen keinerlei Erfolgsgarantie biete» (BVGer-act. 6 S. 3 und Beilage S.



2). Die Vorinstanz bezeichnet das U. -Gutachten (unter ausdrticklichem
Zitierverweis auf das Hauptgutachten) als beweiskréftig (BV Ger-act. 6 S. 2 oben). Dieses
beruht auf fachgerecht erhobenen klinischen Befunden aus drel Disziplinen und stiitzt seine
Schlussfolgerungen nicht auf «subjektive und krankheitsfremde Faktoren» ab. In dieser
klinischen Befundung steht eine 50%ige Arbeitsfahigkeit als Autoverkaufer unter dem
Vorbehalt einer optimierten Schmerztherapie unter Einschluss einer erfolgreichen
Occipitalis-Neurostimulation. In anderen Worten besteht ohne Erfullen dieser Bedingung
keine 50%ige Arbeitsfahigkeit als Autoverkaufer. Das ist die Schlussfolgerung aus der
Befundung und es geht nicht an, die fachérztlich formulierte V oraussetzung wegen der
Ungewissheit Gber deren Erfolg ganzlich auszuklammern und die bedingt angenommene
Arbeitsfahigkeit zu einer unbedingten zu erklaren.

E.59

Nicht erkennbar ist, welche Relevanz der RAD der Frage beimessen will, warum die
Neurostimulation nicht zeitnah zur Kostengutsprache erfolgte, respektive ob er dies dem
Verhaten des Versicherten zuschreiben will (IVSTA-act. 91 S. 1 unten, S. 2 oben,
BVGer-act. 6 S. 1 unten). Angesichts dessen, dass die fragliche Implantation seit dem
Frihjahr 2012 diskutiert wurde und die behandelnden Arzte seit August 2012 wiederholt
Kostengutsprachegesuche stellten (Sachverhalt, Bst. A.hund A.j), ist ein fehlender
Patientenwille beim im Behandlungsverlauf durchaus therapiebereiten Beschwerdef Uhrer
jedenfalls nicht zu vermuten. Ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren infolge einer
verweigerten zumutbaren Behandlung (Art. 21 Abs. 4 ATSG) fihrte die Vorinstanz nicht
durch. Nach Erteilung der Kostengutsprache im Februar respektive Juli 2018 erfolgte die
testweise Implantation im August 2018 (nicht, wie der RAD annimmt, 2019; Sachverhalt,
Bst. A.0). Das kann al's durchaus zeitnah bezeichnet werden. Zumal der Beschwerdeftihrer
im Oktober 2018 das Rentenalter erreichte, ist die Frage ohnehin von untergeordneter
Bedeutung.

E.5.10

Zu kurz greift schliesslich die Annahme der Vorinstanz, sie konne bei Annahme einer
50%igen Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf auf einen Einkommensvergleich
verzichten und auf eine 50%ige Erwerbseinbusse schliessen. In seiner damaligen
Anstellung arbeitete der Beschwerdefiihrer zu einem grossen Tell auf Provisionsbasis.
Bereits aus einer entsprechenden Mitteilung des Arbeitgebers an die C. vom 20.
Februar 2014 ergibt sich, dass eine lineare Hochrechnung nicht realistisch sei (1VSTA-act.
43 S. 111). Dasist kohdrent mit der K tindigungsbegriindung (Sachverhalt Bst. A.g;
IVSTA-act. 23 S. 10 f.) und dem Arbeitgeberfragebogen vom 20. Juni 2008 mit den
beiliegenden Ausztigen aus der Lohnbuchhaltung, die den variablen Charakter des
Einkommens belegen (IVSTA-act. 10, insb. Ziff. 2.10 und beiliegenden Ausziigen aus der
L ohnbuchhaltung). Die beschwerdef iihrerische Argumentation, dem nur teilzeitlich
anwesenden Autoverkaufer sei nicht moglich, sténdig an interessierten Kunden
«dranzubleiben» und diese wirden sich halt an andere, anwesende V erkaufer wenden
(Beschwerde, Ziff. 34), ist jedenfalls im gehobenen Sektor, in dem der Beschwerdef iihrer
tétig war, nicht von der Hand zu weisen.

E.511

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die Vorinstanz gestiitzt auf die Akten nicht von einer
Arbeitsfahigkeit von 50% im angestammten Beruf und einer linearen Erwerbseinbusse von



50% ausgehen konnte. Sie hétte das Invalideneinkommen ausgehend von einer
Arbeitsfahigkeit von 50% und unter Beriicksichtigung desim U. -Gutachten vom
22. November 2017 umschriebenen (und im Erganzungsgutachten vom 10. November 2020
bestétigten) qualitativen Anforderungsprofils anhand des als einschlégig zu bestimmenden
L SE-Tabellenlohnes zu bestimmen gehabt.

E.6.1

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2021 glltig gewesenen
Fassung aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig mdglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E.
3.4.2; Urteil des BGer 8C 536/2017 vom 5. Mérz 2018 E. 5.1). FUr den
Einkommensvergleich sind die Verhédltnisse 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 berticksichtigen sind (BGE 129 V 222
E. 4.1 und E. 4.2; Urteil des BGer 8C_61/2018 vom 23. Mé&rz 2018 E. 6.2). Fur die
Bemessung der Invaliditét einer im Ausland wohnhaften versicherten Person sind Validen-
und Invalideneinkommen grundsétzlich bezogen auf denselben Arbeitsmarkt zu ermitteln
(BGE 137V 20 E. 5.2.3.2; Urteil des BGer 8C_300/2015 vom 10. November 2015 E. 7.1).

E.6.2

Far die Ermittlung des Valideneinkommens ist nach der Rechtsprechung entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdient hétte.
Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz missen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 134 V 322 E. 4.1; Urtell des BGer 8C_897/2017 vom
14. Mai 2018 E. 3.1). Lasst sich das ohne gesundheitliche Beeintréchtigung realisierbare
Einkommen nicht konkret ermitteln oder ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die versicherte Person die bisherige Tétigkeit unabhangig vom Eintritt der
Invaliditét nicht mehr ausgelibt hétte, kann das V alideneinkommen auf Grundlage der vom
Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Schwel zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE)
berechnet werden, wobei die fur die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten
personlichen und beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2;
Urteil des BGer 8C_934/2015 vom 9. Mai 2016 E. 2.2; Urteil des BGer 8C_379/2017 vom
8. September 2017 E. 3.2.1). Da den Tabellenldhnen generell eine Arbeitszeit von 40
Wochenstunden zu Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine betriebstiibliche



durchschnittliche Wochenarbeitszeit erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb). Zudem ist eine
Anpassung an die Nominallohnentwicklung vorzunehmen, wobei nach Geschlechtern zu
differenzieren, das heisst auf den branchenspezifischen Lohnindex fir Frauen oder Manner
abzustellenist (BGE 129V 408 E. 3.1.2).

E.6.3

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt
der Invaliditéat eine Erwerbstétigkeit aus, bei der - kumulativ - besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschdpft, und erscheint zudem das Einkommen
aus der Arbeitsleistung al's angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der
tatséchlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn. Ist kein solches tatsachlich erzieltes
Erwerbselnkommen gegeben, namentlich well die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen insbesondere Tabellenl6hne geméss L SE
herangezogen werden (BGE 139 V 592 E. 2.3 mit Hinweis; Urteil des BGer 9C_422/2017
vom 17. Mai 2017 E. 4.1), wobel grundsétzlich immer die aktuellsten statistischen Daten zu
verwenden sind (BGE 143V 295 E. 2.3). Inder Regel ist auf die LSE-Tabelle TA1 und den
darin enthaltenen Totalwert abzustellen (Urteil des BGer 8C_457/2017 vom 11. Oktober
2017 E. 6.2; vgl. auch Urteil desBGer 9C_358/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.2 mit
Hinweisen), wobel aber auf Lohne einzelner Sektoren oder gar einzelner Branchen
abgestellt werden kann, wenn dies a's sachgerecht erscheint, um der im Einzelfall
zumutbaren erwerblichen Verwertung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit Rechnung zu
tragen. Dies geschieht namentlich bei Personen, die vor der Gesundheitsschadigung lange
Zeit in diesem Bereich tétig gewesen sind und bel denen eine Arbeit in anderen Bereichen
kaum in Frage kommt. Es besteht jedoch kein Grundsatz, wonach stets auf die Tabelle TA1
abzustellenist (Urtell desBGer 9C_841/2013 vom 7. Mérz 2014 E. 4.2). Wird auf die LSE
2012 oder neuer abgestellt, ist - zumindest bis auf Weiteres - nur die Tabelle TAL zu
verwenden (BGE 142V 178 E. 2.5.7).

E.6.4

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
kénnen (BGE 142 V 178 E. 1.3; 124 V 321 E. 3b/aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die
versicherte Person die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt moglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten. Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der
Umstéande im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2; 126 V 75 E. 5b; Urtell
des BGer 9C 266/2017 vom 29. Mai 2018 E. 3.1). Die Rechtsprechung gewahrt
insbesondere dann einen Abzug vom Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person
selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertdtigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit
eingeschrankt ist. Allfalige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrankungen dirfen nicht zusétzlich in die Bemessung des



leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fihren (BGE 148V 174 E. 6.3; 146 V 16 E. 4.1 f. m.w.H; Urteil des BGer
8C_283/2022 vom 16. Februar 2023 E. 4.1).

E.6.5

Im zu beurteilenden Fall ist aufgrund der Akten mit der empirischen Erfahrung davon
auszugehen, dass der Beschwerdeftihrer ohne Eintreten des invaliditétsbegriindenden
Gesundheitsschadens weiterhin vollzeitlich in seinem Beruf und seiner Anstellung als
Autoverkéufer tatig gewesen ware. Wie erwahnt, setzte sich das Einkommen des
Beschwerdefuihrers aus einem fixen Grundlohn und einem Provisionsanteil zusammen. Der
fixe Anteil betrug geméass Arbeitgeberbescheinigung vom 20. Juni 2008 je Monat Fr.
2'500.- respektive Fr. 30'000.- im Jahr; das AHV -beitragspflichtige Jahreseinkommen
betrug (inkl. Privatanteil Fahrzeug ab 2007, exkl. Unfalltaggelder) im Jahr 2007 Fr.
128'986.-, 2006 Fr. 89'961.- und im 2005 (gemass Arbeitgeber ein wirtschaftlich schwaches
Jahr) Fr. 96'286.-. Die Wochenarbeitszeit betrug 41 Stunden (1VSTA-act. 10). Aus Sicht
des Arbeitgebers |asst sich der Verdienst nicht verl&sslich in die Zukunft projizieren, und
auch insbesondere nicht aufgrund der Zahlen der Jahre 2009 und 2010 - der Zeit mit
eingeschrankter Arbeitsfahigkeit bis zur Kindigung - auf 100% hochskalieren (Schreiben
Arbeitgeber/C. vom 20. Februar 2014, IVSTA-act. 43 S. 111, vgl. S. 131, zu den
damals bescheinigten Arbeitsunfahigkeitsgraden vgl. Sachverhalt Bst. A.q). Die C.
berechnete ihre Taggelder bis zum 9. Juni 2006 auf der Grundlage des Jahreslohnes von
2005 (a'so Fr. 96'286.-), ab dem 10. Juni 2006 auf der Grundlage eines Jahreslohnes von Fr.
112'543.-. Die Herkunft dieser Zahl |&sst sich nicht nachvollziehen, sieliegt zumindest in
der Grossenordnung nahe beim Schnitt zwischen den Lohnen von 2005 und 2007, der Fr.
112'636.- betragt. Mit Blick auf die L ohnentwicklung um die Jahrtausendwende (vgl.
Grundlagen zur Rentenberechnung: IVSTA-act. 57 S. 5f., 97 S. 2 ff.) erscheint diese Zahl
jedenfalls nicht al's zu hoch gegriffen und wird der Aussage des Arbeitgebers, dass die
Margen (und damit die Provisionen) tendenziell im Sinken begriffen seien (wiederum
IVSTA-act. 43 S. 111), gerecht. Sie wird seitens des BeschwerdefUhrers al's massgebendes
Valideneinkommen anerkannt (Beschwerde, Ziff. 36). Die Vorinstanz aussert sich nicht
dazu. Es erscheint als sachgerecht und kohérent, analog der Berechnung der

C. -Taggelder von einem Jahreslohn von Fr. 112'543.- als Valideneinkommen
auszugehen. Zur Berticksichtigung der Teuerung zwischen 2006 und 2012 ist dieser Betrag
von Amtes wegen nach Massgabe der tatsachlichen Entwicklung des Nominallohnindex in
der betreffenden Zeitspanne anzupassen (Urtell des BGer 9C_125/2009 vom 19. Mérz 2010
E. 4.5aE.). Der Nominalohn im Sektor Dienstleistungen stieg (auf der Basis 1993=100)
von 117,1 (2006) auf 127,6 (2012) (Bundesamt fir Statistik, Schweizerischer Lohnindex
nach Sektor: Index und Veranderung auf der Basis 1993=100). Unter Beriicksichtigung der
Teuerung betrégt das Valideneinkommen somit (127,6/117,1 x Fr. 112'543.-=) Fr.
122'634.40.

E.6.6

Der Beschwerdefuhrer verlangt die Festsetzung einer ganzen Invalidenrente ab dem
Februar 2012. In jenem Zeitpunkt war er nicht mehr erwerbstétig; esist folglich zur
Festsetzung des Invalideneinkommens auf die Tabellenl6hne geméss der

L ohnstrukturerhebung 2012 abzustellen (Bundesamt fur Statistik, Schweizerische
Lohnstrukturerhebung 2012, Neuchétel 2015, abgerufen auf
https.//www.bfs.admin.ch/bfs’de/home/



stati stiken/katal oge-datenbanken/publikationen.assetdetail.349377.html; nachstehend: LSE
2012). Der Beschwerdefihrer ist als gelernter Automechaniker und erfahrener
Autoverkaufer mit folglich fachlichem Hintergrund in der Internationalen
Standardklassifikation der ausgelibten Berufe ISCO in der Berufsgruppe 5 und damit
Kompetenzniveau 2 einzuordnen (LSE 2012, S. 14). Diesem entspricht gemass der Tabelle
TA1 (monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau
und Geschlecht, privater Sektor; LSE 2012 S. 35f.; vgl. BGE 148V 174 E. 6.2) ein
Totalwert fur Manner von Fr. 5'633.-. Aufgerechnet auf eine branchenlbliche Arbeitszeit
von 41,7 Stunden entspricht dies einem in einem ersten Schritt massgeblichen
Invalideneinkommen von Fr. 5'872.40 je Monat respektive von Fr. 70'468.80 jahrlich.

E.6.7

Hiervon kann der Beschwerdefiihrer 50%, also Fr. 35'234.40, verwerten. Gegeniber dem
massgeblichen Valideneinkommen von Fr. 122'634.40 macht dies eine Einbusse von Fr.
87'400.- aus, was (abgerundet, vgl. BGE 130V 121) 71% entspricht. Bei einem 1V-Grad
von 71% hat der Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine ganze Rente. Die Frage, ob das
Invalideneinkommen durch Anwendung eines |ei densbedingten Abzuges zu kirzen wére,
kann bei diesem Resultat offenbleiben. Sowelt der Beschwerdefuhrer in der Beschwerde
(Ziff. 35) in knappen Worten auf seine funktionellen Einschréankungen verweist, waren
diese wohl dem Doppelverwertungsverbot unterworfen, zumal die funktionellen Limiten
bereitsin die Umschreibung der zumutbaren Téatigkeit einfliessen (vgl. statt vieler: Urteile
des BGer 8C_250/2022 vom 8. November 2022, E. 5.3.3; 9C_116/2019 vom 28. August
2019, E. 4.3; 9C_376/2019 vom 10. September 2019 E. 3.2; 9C_72/2017 vom 19. Juli 2017,
E. 4.3). Diskutabel wére allenfalls die Frage nach der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit in Berlicksichtigung des vorgertckten Alters des Beschwerdefuhrers.
Ausgangspunkt fir die Beantwortung dieser Frage ist das Feststehen der medizinischen
Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbsfahigkeit (BGE 138 V 457 E. 3.3). Nach der Anmeldung
des Beschwerdefiihrers im Ma 2008 nahmen die zustandigen IV-Stellen keine eigenen
Erhebungen vor; die Zumutbarkeit stand erst mit dem U. -Gutachten vom 22.
November 2017 fest (vgl. BGE 138 V 457 E. 3.4), aso ein knappes Jahr, bevor der
Beschwerdefiihrer das Rentenalter erreichte. Zumal der damals zu 100% arbeitsunféhig
geschriebene Beschwerdeflhrer seit 2012 auf die gemass U. -Gutachten tragende
Neurostimul atoren-Therapie dréngte, wirde man ihm eine Vernachl&ssigung weder der
Selbsteingliederungslast noch der Schadenminderungspflicht vorhalten kénnen.

E.6.8

Der Beschwerdefuhrer beantragt die Ausrichtung einer ganzen Rente ab Februar 2012,
nachdem die fir den abschliessenden Invaliditétsgrad massgebliche Einschrankung im
November 2011 eingetreten sei. Er beruft sich damit implizit auf die Dreimonatsfrist von
Art. 88aAbs. 2 1VV. Wie bereits festgestellt, entstand der Anspruch auf eine ganze Rente
jedoch bereits per 1. April 2009. Mit Erreichen des Endzustandes im November 2011 ist
weiterhin vom Bestehen eines Anspruches auf eine ganze Rente auszugehen, sodass sich
der Anspruch per Februar 2012 nicht verandert (vgl. E. 6.7 hiervor). Die Beschwerde ist
somit gutzuheissen. Die angefochtene Verfiigung vom 25. November 2019 sowie die
mitangefochtene V erzugszinsverfiigung vom 25. Februar 2020 sind aufzuheben, und dem
Beschwerdefihrer ist mit Wirkung ab dem 1. April 2009 eine ganze Rente zuzusprechen.
Die Vorinstanz ist aufzufordern, die offenen Rentenbetreffnisse nachzuzahlen. Diese sind -
da der Beschwerdefiihrer seinen Mitwirkungspflichten nachgekommen ist - nach den



V oraussetzungen von Art. 26 Abs. 2 ATSG zu verzinsen (vgl. dazu Urteile des BV Ger
C-4086/2020 vom 13. Dezember 2021 E. 4.5 und C-191/2016 vom 28. September 2017 E.
7.5).

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

E.71

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisund 2 IVG). Die
Verfahrenskosten sind bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen
von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Die Verfahrenskosten werden
in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrensist von einem vollen Obsiegen des Beschwerdef Uhrers auszugehen. Der
geleistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 800.- ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Entscheids auf ein von ihm bekannt zu gebendes Konto zurlickerstatten.
Der unterliegenden Vorinstanz sind keine Kosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.7.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fir ihr erwachsene notwendige und verhéltnisméssig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Partelentschadigung umfasst die
Kosten der Vertretung sowie allfélige weitere notwendige Auslagen der Partei, wobei
unndtiger Aufwand nicht entschadigt wird (vgl. Art. 8 Abs. 1 und 2 VGKE). Die Kosten der
Vertretung umfassen geméss Art. 9 Abs. 1 VGKE insbesondere das Anwaltshonorar, die
Auslagen sowie die Mehrwertsteuer fir diese Entschadigungen, soweit eine Steuerpflicht
besteht. Das Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen Zeitaufwand des V ertreters oder
der Vertreterin bemessen, wobei der Stundenansatz mindestens 200 und hochstens 400
Franken betragt (Art. 10 Abs. 1 und 2 VGKE). Die Spesen werden aufgrund der
tatsachlichen Kosten ausbezahlt (Art. 11 Abs. 1 VGKE). Der Beschwerdefthrer war im
vorliegenden Verfahren anwaltlich vertreten, weshalb ihm zu Lasten der unterliegenden
Vorinstanz eine Parteientschadigung zuzusprechen ist. Sein Vertreter hat keine Honorarnote
eingereicht, weshalb die Parteientschadigung unter Beriicksi chtigung des aktenkundigen
und gebotenen Aufwands auf Fr. 3'500.- festzusetzen ist (Art. 14 Abs. 2 VGKE).

E.9

Juli 2019 zum einen darauf hin, dassdie C. seit Jahren Tag- geldleistungen auf der
Grundlage von 100% Arbeitsunféhigkeit ausrichte, zum andern setze die Annahme einer
Arbeitsunfahigkeit von 50% gemaéss Gutachten eine optimale Schmerztherapie unter
Einschluss einer erfolgrei- chen Occipitalis-Stimulation voraus. Eine solche sel jedoch bis
zum Errei- chen des Rentenalters nicht erfolgt. Der RAD Z. hielt in der
Stellungnahme vom 30. September 2019 fur unsicher, ob eine Neurostimulation zu einer
Besserung der Arbeitsf& higkeit gefthrt hétte; eine solche wére bestenfalls Teil einer
optimierten Schmerztherapie gewesen. Eine Schmerztherapie sei durchaus durchge- fihrt
worden, teils mit Erfolg, etwa mittels Physiotherapie. Warum die Neu- rostimulation trotz
Kostengutsprache erst im August 2019 durchgefihrt worden sei — allenfalls aufgrund des
Verhatens des Versicherten —, sei un- bekannt. Ferner liege eine Fille krankheitsfremder,



nicht invaliditétsrele- vanter Faktoren vor. Gestutzt auf diese Beurteilung hielt die
Vorinstanz in der angefochtenen Verflgung fest, es wirden mit dem Einwand und einem
nachgereichten Arztbericht keine neuen Elemente vorgebracht. Aus neuro- logischer und
psychiatrischer Sicht lagen keine relevanten

C-72/2020 Seite 26 Beeintrachtigungen vor. Ausserdem liege eine Fulle von
krankheitsfrem- den, fur die Invalidenversicherung nicht relevanten Faktoren vor.
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