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Sachverhalt:

A.

N. (nachfolgend Versicherter oder Beschwerdeflihrer), ge-
boren am (Geburtsdatum), kroatischer Staatsangehoriger, wohnhaft in
Deutschland in W. , war von 1994 bis 2006 in der Schweiz

arbeitstatig, zuletzt bis zum 30. November 2006 als LKW-Fahrer im
Kanton Zurich, und entrichtete entsprechend die Beitrage an die
schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV). Am 12. Méarz 2007 meldete er sich bei der IV-Stelle des
Kantons Zirich (nachfolgend kantonale 1V-Stelle) fir den Bezug von
IV-Leistungen an (IV 2). Zur Art der Behinderung gab er
ischialgieforme Beschwerden an der Wirbelsdule an und verwies auf
verschiedene Arztberichte.

B.

Die kantonale IV-Stelle klarte in der Folge die medizinische und
wirtschaftliche Situation des Versicherten ab. Die medizinischen Ab-
klarungen ergaben als Diagnose eine intraforaminale Wurzel-
kompression L5 durch hypertrophe Spondyloarthrose linksseitig mit
lumboischialgieformer Schmerzausstrahlung ins linke Bein stehend
seit anfangs 2006, Facettengelenkserkrankung, Operation Leisten-
bruch 2006, Depression, diffuse Schmerzen der grossen Gelenke.

C.

Aufgrund dieser Abklarungen und der MEDAS-Beurteilung durch das
ABI, arztliches Begutachtungsinstitut, in Basel und die Stellungnahme
des RAD sprach die IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (nachfolgend
IVSTA oder Vorinstanz) mit Verfigung vom 4. Juni 2008 N. fur
die Zeit vom 1. Februar 2007 bis zum 31. Januar 2008 aufgrund der
Feststellungen der kantonalen IV-Stelle gestitzt auf einen Invalidi-
tatsgrad von 100 % eine ganze ordentliche Rente zu. Fir die Zeit nach
letzterem Zeitpunkt wurde keine Rente mehr zugesprochen (1V 44).

D.

Gegen diese Verfigung liess N. (nachfolgend Beschwerde-
fuhrer) am 7. Juli 2008 durch seinen Rechtsvertreter Beschwerde beim
Bundesverwaltungsgericht erheben (act. 1). Er beantragte, es sei ihm,
in teilweiser Aufhebung der angefochtenen Verfigung, eine un-
befristete Invalidenrente zuzusprechen. Ferner ersuchte er um Ge-
wahrung der unentgeltichen Rechtspflege und unentgeltliche
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Verbeistdndung durch seinen Rechtsvertreter. Zur Begrindung machte
er geltend, sein Gesundheitszustand habe sich nicht gebessert. So
leide er gemass Arztbericht von Dr. H. vom 2. Juli 2008 nach
wie vor an erheblichen Ruckenbeschwerden, weshalb er nicht in der
Lage sei, einer regelmassigen Erwerbstatigkeit nachzugehen.

E.

In ihrer Vernehmlassung vom 27. November 2008 (act. 9) beantragte
die Vorinstanz gestitzt auf die Stellungnahme der kantonalen IV-Stelle
vom 25. November 2008 die Abweisung der Beschwerde. Die geltend
gemachte Verschlechterung des Gesundheitszustandes lasse sich
aufgrund der vorgelegten medizinischen Unterlagen erst ab Juli 2008
und somit nach dem Verfigungszeitpunkt feststellen, was im Rahmen
einer spateren Revision zu prifen ware.

F.

Mit Replik vom 10. Februar 2009 (act. 13) hielt der Beschwerdefuhrer
an seinen Antrdgen und deren Begrindung gemass seiner Be-
schwerde fest. Es sei mit grosser Wahrscheinlichkeit davon auszu-
gehen, dass die von ihm geltend gemachte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bereits vor dem Verfligungszeitpunkt ein-
getreten sei, weshalb ergdnzende arztliche Abklarungen und allenfalls
eine spezialarztliche Begutachtung vorzunehmen seien.
Dementsprechend sei eventualiter die Beschwerde gutzuheissen und
die Sache der Vorinstanz zurtckzuweisen.

G.

In ihrer Duplik vom 13. Juli 2009 (act. 15) hielt die Vorinstanz unter
Verweis auf die Stellungnahme der kantonalen IV-Stelle vom 9. Juli
2009 an ihren Antrdgen und deren Begrindung gemass ihrer Ver-
nehmlassung vom 27. November 2008 fest.

H.

Mit Verfigung vom 18. August 2009 (act. 16) hiess das Bundesver-
waltungsgericht die Gesuche um unentgeltliche Prozessfiihrung und
unentgeltliche Verbeistdndung gut und schloss den Schriftenwechsel.

l.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unter-
lagen wird, soweit fir die Entscheidfindung erforderlich, in den nach-
folgenden Erwégungen ndher eingegangen.
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Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 Gemass Art. 31 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33
Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) beurteilt
das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfiigungen der
Vorinstanz. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

1.2 Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesver-
waltungsgericht nach dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes be-
stimmt. Indes findet das VwVG aufgrund von Art. 3 Bst. d®s des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsver-
fahren (VwVG, SR 172.021) keine Anwendung in Sozialver-
sicherungssachen, soweit das Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG,
SR 830.1) anwendbar ist. Gemass Art. 1 Abs. 1 IVG sind die Be-
stimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a - 26"s
und 28 - 70) anwendbar, soweit das IVG nicht ausdriicklich eine Ab-
weichung vom ATSG vorsieht.

1.3 Der Beschwerdefuihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teil-
genommen; er ist als Adressat der angefochtenen Verfigung be-
sonders berthrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren An-
fechtung (Art. 59 ATSG, Art. 48 Abs. 1 VWVG). Er ist daher zur Be-
schwerde legitimiert.

1.4 Der Beschwerdefiihrer hat seine Beschwerde frist- und
formgerecht eingereicht (Art. 38 Abs. 4 und 60 ATSG sowie Art. 52 und
63 Abs. 4 VWVG).

2.
Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren
zur Anwendung gelangen.

2.1 Der Beschwerdeflhrer ist kroatischer Staatsangehériger. Nach Art.
4 des Abkommens vom 9. April 1996 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Republik Kroatien Uber Soziale Sicherheit
(SR 0.831.109.291.1) stehen die Staatsangehotrigen der Vertrags-
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staaten in ihren Rechten und Pflichten aus den in Art. 2 genannten
Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische Bundesgesetz-
gebung Uber die Invalidenversicherung gehdort, einander gleich, soweit
nichts anderes bestimmt ist. Bestimmungen, die hinsichtlich der
Voraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische Invaliden-
rente von dem in Art. 4 des Abkommens aufgestellten Grundsatz der
Gleichstellung der jeweiligen Staatsangehdrigen abweichen, finden
sich weder im Abkommen selbst noch in den seither getroffenen
schweizerisch-kroatischen Vereinbarungen.

Die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann und bis wann Anspruch auf
Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung besteht, be-
stimmt sich demnach allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvor-
schriften. Fur die Beurteilung eines allfalligen Rentenanspruchs sind
daher die Feststellungen des auslandischen Versicherungstragers
bezuglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fir die rechts-
anwendenden Behorden in der Schweiz nicht verbindlich (vgl. BGE
130V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996 S. 177 E. 1).

2.2 Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf
die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar,
wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorse-
hen. Nach Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invali-
denversicherung anwendbar (Art. 1a bis 70 IVG), soweit das IVG nicht
ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach
den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formell-rechtlicher
Hinsicht grundsatzlich diejenigen Rechtssatze Anwendung, welche im
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V 1
E. 3.2).

2.3 In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen
Rechtssatze massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen
fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 130 V 329). Ein all-
falliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro rata temporis; BGE 130 V 445). Im vor-
liegenden Verfahren finden demnach grundsatzlich jene Vorschriften
Anwendung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens jedoch
bei Erlass der Verfigungen vom 4. Juni 2008 in Kraft standen; weiter
aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser
Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung eines allenfalls
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friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das IVG ab
dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Marz 2003 [AS 2003
3837; 4. IVG-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom
6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; die IVV in den ent-
sprechenden Fassungen der 4. und 5. IV-Revision).

Fiur die Prifung des Rentenanspruchs ab 1. Januar 2003 ist sodann
das am 1. Januar 2003 in Kraft getretene ATSG anwendbar. Da die
darin enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbs-
unfahigkeit, der Invaliditat und der Einkommensvergleichsmethode den
bisherigen von der Rechtsprechung dazu entwickelten Begriffen in der
Invalidenversicherung entsprechen und die von der Rechtsprechung
dazu herausgebildeten Grundsatze unter der Herrschaft des ATSG
weiterhin Geltung haben (BGE 130 V 343), wird im Folgenden auf die
dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen.

2.4 Nach standiger Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungs-
gericht bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis
zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung(en) (hier: 4. Juni
2008) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis).
Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des
Erlasses der streitigen Entscheide eingetreten sind, sind im Be-
schwerdeverfahren grundséatzlich nicht zu bertcksichtigen (BGE 130 V
138 E. 2.1, 121 V 362 E. 1b mit Hinweisen). Allerdings kdénnen Tat-
sachen, die den Sachverhalt seither verdndert haben, unter Um-
stdnden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein.

3.

Zunachst sind die zur Beurteilung der Streitsache massgebenden ge-
setzlichen Grundlagen und die von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsatze darzulegen.

3.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG),
die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann
(Art. 4 Abs. 1 IVG). Invaliditat ist somit der durch einen Gesundheits-
schaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Ein-
gliederung verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust
der Erwerbsmdoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausge-
glichenen Arbeitsmarkt resp. der Mdglichkeit, sich im bisherigen Auf-
gabenbereich zu betatigen. Der Invaliditatsbegriff enthélt damit zwei
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Elemente (vgl. Ueu Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009,
Art. 8 Rz.7): Ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit Aus-
wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im
weiteren Sinn (dauerhafte oder langer dauernde Einschréankung der
Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich).

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder
teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu-
mutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich bericksichtigt
(Art. 6 ATSG).

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der koérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumut-
barer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilwei-
se Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

3.2 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gelten-
den Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertels-
rente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Vier-
telsrente. Hieran hat die 5. IV-Revision nichts geandert (Art. 28 Abs. 2
IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut Art. 28 Abs. 1" IVG (in
der von 2004 bis Ende 2007 geltenden Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4
IVG (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben.

3.3 Nach den Vorschriften der 4. IV-Revision entsteht der Renten-
anspruch frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden
ist oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen war (Art. 29 Abs. 1 Bst. a und b IVG in der von 2004 bis Ende
2007 geltenden Fassung). Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab 1. Ja-
nuar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten Anspruch auf
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eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die F&higkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungs-
massnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kodnnen
(lit. @), und die zuséatzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6
ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c).

3.4 Um den Invaliditadtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesund-
heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person ar-
beitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichti-
ge Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V
256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Be-
richt fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Dar-
legung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen be-
grindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundséatzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung
der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Be-
richt oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125 V 351 E. 3a;
AHI 2001 S. 113 f. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

4.

Wird wie im vorliegenden Fall eine befristete Invalidenrente verfugt
und diese Rente unmittelbar ab dem Ende der Befristung aufgehoben
oder abgeandert, so stellt diese zweite Anordnung materiell eine Ren-
tenrevisionsverfigung dar, auf die folglich die entsprechenden Bestim-
mungen anwendbar sind. Dies gilt auch dann, wenn die beiden Anord-
nungen zum selben Zeitpunkt und sogar in derselben Verfiigung ge-
troffen werden. Deshalb missen nach der Rechtsprechung und Lehre
bei einer solchen Verfugung Revisionsgrinde erfillt sein (vgl.
BGE 125V 417 E. 2d, 112V 372 E. 2b; Urs MuLLer, Die materiellen
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Voraussetzungen der Rentenrevision in der Invalidenversicherung,
Freiburg 2003, S. 207 f.).

4.1 Gemass Art. 17 ATSG wird eine Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder
aufgehoben, wenn sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbezlgers er-
heblich verandert hat. Eine Anderung des Invaliditatsgrades wird na-
mentlich durch eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustan-
des impliziert. Dagegen ist die unterschiedliche Beurteilung eines im
Wesentlichen unveréandert gebliebenen Sachverhalts kein Revisions-
grund; unterschiedliche Beurteilungen sind revisionsrechtlich nur dann
beachtlich, wenn sie Ausdruck von Anderungen der tatséachlichen Ver-
héltnisse sind (BGE 117 V 199 E. 3b, 112V 390 E. 1b; ZAK 1987
S. 36 ff.).

4.2 Ob eine rentenrelevante Anderung des Invaliditatsgrades eingetre-
ten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts im zeitlichen
Geltungsbereich der urspriinglichen Verfigung mit demjenigen der
streitigen Verfigung (BGE 125V 369 E. 2).

Nach Art. 88a Abs. 1 IVV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung
vom Zeitpunkt an zu bericksichtigen, in dem angenommen werden
kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sie ist in je-
dem Fall zu berucksichtigen, nachdem sie ohne wesentlichen Unter-
bruch drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andau-
ern wird (Art. 88 Abs. 1 Satz 2 IVV).

5.

5.1 Der Beschwerdeflhrer beantragt eine unbefristete Rente und
macht geltend, er leide auch Uber den Befristungszeitpunkt hinaus
weiterhin an erheblichen Rickenbeschwerden, weshalb er nicht in der
Lage sei, einer regelmassigen Erwerbstéatigkeit nachzugehen. Zur
Untermauerung seines Standpunktes legt er einen neuesten Befund
von Dr. med. M. H. , Orthopéadie, Kilnik F. , vom 2. Juli
2008, Uber eine am 1. Juli 2008 erfolgte ambulante Kontrolle des Be-
schwerdefiihrers ins Recht (act. 1/2). Danach berichtet dieser, im Marz
2007 sei beim Beschwerdefuhrer die Lendenwirbelsaule operativ be-
handelt worden durch Dekompression der Wurzel L5 links bei
hyperthropher Spondylarthrose. Jetzt stinden belastungsabhéngige
Lumbalgien im Vordergrund, allerdings auch Ausstrahlung in das linke
Bein, wobei als besonders unangenehm langes Sitzen und langeres
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Gehen genannt wirden. Die klinische Untersuchung zeige einen
Hartspann der paravertebralen Muskulatur im Stehen, der sich in
Bauchlage verliere. Weiterhin bestehe massiver Wiederaufricht-
schmerz mit Pseudo-Gower-Zeichen. Urséchlich sei ein Instabilitats-
syndrom der unteren Lendenwirbelsaule im Segment L5/S1.

5.2 Die Vorinstanz macht demgegenliber geltend, die behauptete
medizinische Verschlechterung des Gesundheitszustandes lasse sich
erst ab Juli 2008 plausibel nachvollziehen, da im Schreiben der Uni-
Klinik Freiburg vom 15. Oktober 2008 festgehalten werde, dass sich
das Zustandsbild seit Juli 2008 nicht verschlechtert habe. Eine all-
fallige Verschlechterung sei somit nach Erlass der Verfliigung vom 4.
Juni 2008 eingetreten, was fur das vorliegende Beschwerdeverfahren
nicht relevant sei und im Rahmen eines neuen Revisionsverfahrens
beurteilt werden musse.

5.3 Vorweg ist festzuhalten, dass die Ausfihrungen der Vorinstanz in
Bezug auf den zu bertiicksichtigenden Sachverhalt zutreffend sind und
somit vorliegend lediglich der Gesundheitszustand bis zum 4. Juni
2008 zu berilcksichtigen ist (vgl. vorne E. 4.2). Eine weitergehende
Beurteilung ist trotz Rigen des Beschwerdefuhrers nicht moglich. Es
ist allerdings nicht auszuschliessen, dass sich seither die Anspruchs-
voraussetzungen beim Beschwerdefiihrer verandert haben. Der mit
der Beschwerde eingereichte Arztbericht ist daher von der Vorinstanz,
wie diese zutreffend darlegt, im Rahmen eines neuen Leistungs-
gesuches zu prifen. Ein solches ist denn auch - wie sich aus den
Akten ergibt — mit Gesuch des Beschwerdefiihrers vom 31. Juli 2008
bei der Vorinstanz eingeleitet worden und ist zur Zeit hangig (vgl. IV 46
—54).

Aufgrund der Vorbringen des Beschwerdefiihrers bestehen grundséatz-
lich keine Anhaltspunkte dafiir, dass er die Hohe der urspriinglich zu-
gesprochenen Rente beanstandet, da er lediglich die Ausrichtung
einer unbefristeten Rente beantragt und sich in seiner Begrindung
einzig auf die Situation nach der erfolgten Kontrolluntersuchung be-
zieht. Im Folgenden ist somit im Rahmen der Untersuchungsmaxime
lediglich zu prifen, ob eine wesentliche Verdnderung des Gesund-
heitszustandes mit Auswirkungen auf die Erwerbsféhigkeit eingetreten
ist und die Einstellung der Rente per 1. Februar 2008 gerechtfertigt
war.

Seite 10



C-4530/2008

6.
6.1 Die Akten enthalten namentlich folgende relevanten Arztberichte,
auf welche sich die Vorinstanz bei ihrer Beurteilung gestiitzt hat:

- Gemass Bericht von Dr. med. M. H. vom 29. Marz 2007 (IV
28/27) stand der Beschwerdefiihrer vom 15. Mérz bis zum 21. Marz
2007 in stationarer Behandlung in der Kilnik F. , hachdem er

sich Uber chronisch rezidivierende Lumbalgien, die in den lateralen
linken Oberschenkel ausstrahlen, beklagt hatte. Bei kdrperlichen
Aktivitdten wirden sich die Schmerzen verstarken, ein motorisches
Defizit oder eine Kontinenzstdrung seien zu keinem Zeitpunkt ein-
getreten. Als Diagnosen wurden eine lumbale Spinalkanalstenose und
ein lumbales Wurzelkompressionssyndrom L5 links erstellt. Nach ver-
schiedenen Therapien (unter anderem eine Blockade der Wurzel L5
links) wurde die spatere operative Dekompression der Wurzel L5 links
ins Auge gefasst.

- Diesbezuglich berichten Prof. Dr. S. , Kilnik F. ,
Departement Orthopadie und Traumatologie, sowie Dr. med.
H. , Orthopadie, am 12. April 2007 (IV 28/22) bzw. 14. Juni

2007 (IvV 16/3) Uber eine stationare Behandlung des Beschwerde-
fuhrers vom 25. Mérz bis zum 12. April 2007 in der Klinik F. ,
bei welcher am 26. Marz 2007 operativ eine Facettengelenks-
denervierung, ausgiebige Foraminotomie und Wurzeldekompression
L5/S1 vorgenommen worden sei (IV 28/22 und 16). Der Eingriff sei
komplikationslos verlaufen.

- Prof. Dr. S. halt zu dieser Behandlung hinsichtlich beruflicher
Massnahmen in seinem Gutachten vom 18. April 2007 (IV 13) zu-
handen der kantonalen IV-Stelle fest, die durchgefiihrte De-
kompression der Nervenwurzen L 5 linksseitig sei grundsatzlich ge-
eignet, die Arbeitsfahigkeit des Patienten wieder herzustellen, mit
redizivierenden Schmerzen im Sinne von lumboischialgieformen Be-
schwerden musse aber gerechnet werden. Der Gesundheitszustand
des Patienten sei besserungsfahig. Eine Arbeitsunfahigkeit als LKW-
Fahrer habe zu 100 % vom 25. Marz bis zum 12. Mai 2007 (Er-
fahrungswert) bestanden. Momentan bestehe eine solche noch zu
mindestens 20 %. Die Arbeitsfahigkeit kénne durch intensivierte
Therapien und gegebenenfalls medikamentdser Schmerzreduktion
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verbessert werden. Berufliche Umstellungen von der bisherigen
Berufstatigkeit als LKW-Fahrer in einer behinderungsangepassten
Tatigkeit seien postoperativ zu prifen

- Die Dres. med. G. , U. und W. der Klinik
R. , Fachklinik fir medizinische Rehabilitation, berichten am
30. Mai 2007 (IV 28/13) uber die stationare Behandlung des Be-
schwerdefihrers vom 24. April bis zum 22. Mai 2007. Dieser sei nach
erfolgter Facettengelenksdenervierung, ausgiebiger Foraminotomie
und Wurzeldekompression L5/S1) einer physiotherapeutischen
Mobilisierung unterzogen worden. Empfohlen werde eine Fortfiihrung
der Physiotherapie. Zur Arbeitsfahigkeit bei Entlassung wird fest-
gehalten, Uber den Zeitpunkt eines etwaigen beruflichen Wiederein-
stiegs sollte nach arztlicher Kontrolluntersuchung entschieden werden.
Denkbar ware eine berufliche Tatigkeit als Berufskraftfahrer ohne Be-
und Entlademoglichkeiten, wobei schweres Heben und Tragen von
Lasten sowie Rotationsbewegungen oder Zwangshaltungen der LWS
zu vermeiden seien

- In seinem ausfuhrlichen &rztlichen Bericht E 213 (IV 15/7) sowie im
Bericht Uber berufliche Massnahmen (IV 15/2), beide vom 27. Juni
2007, halt der Hausarzt Dr. med. L. , Allgemeine Medizin, der
Patient leide trotz allen Massnahmen an einer therapieresistenten
Lumbalgie. Der Gesundheitszustand habe sich verschlechtert und eine
Arbeitsfahigkeit kénne durch medizinische Massnahmen nicht ver-
bessert werden. Fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit bestehe eine voll-
standige Arbeitsunfahigkeit. Eine behinderungsangepasste Tatigkeit
sei im Umfang von 12 Stunden pro Wochen zumutbar.

- In ihrem Gutachten vom 21. Februar 2008 (IV 29) berichten die Dres.
med. D. , Orthopadische Chirurgie, A. , Psychiatrie
und Psychotherapie sowie E. , Innere Medizin, des ABI in
Basel ausfihrlich Uber eine polydisziplindre Begutachtung des Be-
schwerdefiihrers, welche von der kantonalen I[V-Stelle veranlasst
wurde. Dieser sei am 15. Januar 2008 im ABI untersucht und es seien
zahlreiche medizinische Vorakten beigezogen worden, welche im
Einzelnen auf den Seiten 2 — 7 des Gutachtens aufgefihrt und
wiedergegeben werden. Aus psychiatrischer Sicht bestehe geméass Dr.
A. diagnostisch eine leichte depressive Episode mit de-
pressiven Verstimmungen und Antriebsstérungen. Diagnostisch handle
es sich um eine Schmerzverarbeitungsstorung. Es bestehe eine Ein-
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schrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % seit Februar 2006. Da es
sich aber nicht um eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
handle, kénne dem Exploranden zugemutet werden, ganztags einer
seinen korperlichen Einschrankungen angepassten Tatigkeit nachzu-
gehen, wobei keine Einschrankungen der Leistungsfahigkeit be-
stinden. Die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung und die
antidepressive Medikation sollten fortgesetzt werden. Berufliche
Massnahmen konnten nicht empfohlen werden. In seiner ortho-
padischen Beurteilung stellt Dr. D. zusammenfassend fest, mit
Sicherheit bestehe eine deutlich verminderte Belastbarkeit der unteren
Wirbelsdule, was am Ehesten auf eine schmerzhafte leichte Instabilitat
im Segment L5/S1 zurlckzufuhren sein dirfte. Zu einer deutlichen
Schmerzlinderung durfte das Tragen des Korsetts fuhren, welches der
Explorand unerklarlicherweise nur spérlich einsetze. Einfluss durfte
auch die massive Gewichtszunahme haben, indem sich das aus-
ladende Abdomen sehr unginstig auf die Statik der unteren Wirbel-
saule auswirke. Die Arbeitsfahigkeit beurteilt der Gutachter aus
orthopadischer Sicht dahingehend, dass aufgrund der Pathologie der
unteren Wirbelsaule eine bleibende volle Arbeitsunfahigkeit in der an-
gestammten Tatigkeit als Lastwagenchauffeur und dem damit ver-
bundenen korperlich schweren Ein- und Ausladen von Waren
resultiere. Fur korperlich leichte Tatigkeiten mit einer Hebe- und Trag-
limite von 10 kg, die in wechselnder Position und ohne langer
dauernde Zwangshaltung der unteren Wirbelsdule durchgefiihrt
werden kénnten, bestehe eine zeitlich und leistungsmaéssig unein-
geschrankte Arbeitsfahigkeit. Gemass Dr. E. ergeben sich aus
internmedizinischer Sicht aufgrund der Befunde keine Hinweise auf
eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, weshalb auf eine spezialarzt-
liche internistische Untersuchung verzichtet werde. In ihrer Gesamt-
beurteilung gelangen die Gutachter Ubereinstimmend zu den
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: Chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit wahrscheinlich
pseudoradikularer Symptomatik, bei Status nach Fazettengelenks-
Denervierung, ausgiebiger Foraminotomie und Wurzeldekompression
L5/S1, degenerative Verdnderungen der unteren Wirbelséule (1) sowie
leichte depressive Episode (2), und zu den Diagnosen ohne Aus-
wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: Schmerzverarbeitungsstérung (1),
metabolisches Syndrom (2) mit Adipositas (BMI 35.7 kg/m2), erhdhter
HbAlc-Wert, arterielle Hypertonie, Dyslipiddmie sowie Hypothyreose
(2). In der angestammten Tatigkeit bestehe bleibend eine volle
Arbeitsunfahigkeit seit Februar 2006, als sich bereits seit langem be-
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stehende degenerative Verdnderungen der lumbalen Wirbelsaule zu-
nehmend schmerzhaft aktivierten, sodass trotz der eingeleiteten
Therapiemassnahmen eine verminderte Belastbarkeit des Rumpfes
persistierte. Dagegen sei beim Exploranden ab Oktober 2007 eine
korperlich angepasste Tatigkeit wieder zumutbar mit den aus ortho-
padischer und psychiatrischer Sicht vorgebrachten Einschrankungen.
Aus internistischer Sicht bestinden keine Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit. Zusammenfassend bestiinden fir kodrperlich leichte
Tatigkeiten mit einer Hebe- und Traglimite von 10 kg, die in
wechselnden Positionen und ohne langer dauernde Zwangshaltungen
der unteren Wirbelsaule durchgefiihrt werden kdnnten, eine zumutbare
Arbeitsfahigkeit von 80 % bei ganztagiger Prasenz mit um 20 %
reduzierter Leistung.

- Aus der internen Notiz der kantonalen IV-Stelle vom 26. Marz 2008
(V 32) geht hervor, das sich der RAD-Arzt, Dr. med. B. , All-
gemeine Medizin, in seiner Stellungnahme den Beurteilungen der ABI-
Gutachter beziglich dem Gesundheitszustand und dessen Aus-
wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit angeschlossen hat.

6.2 Aus den genannten Arztberichten lasst sich feststellen, dass sich
der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers nach den ver-
schiedenen Behandlungen, den operativen Eingriffen, den durch-
gefuhrten Therapien und der Ublichen Rekonvaleszenz nach der
Hospitalisierung verbessert hat. Von den diagnostizierten Be-
schwerden wirden aus orthopadischer Sicht vor allem die Wirbel-
saulen- und die damit verbundene Schmerzproblematik zu Ein-
schrankungen der Arbeitsfahigkeit fihren. In diesem Zusammenhang
wird auch die vorhandene Adipositas erwahnt, welche sich ein-
schrankend auswirke, jedoch keinen Krankheitswert aufweise und
somit vorliegend auch nicht zu einer rentenbegrindenden Invaliditat
fuhre (vgl. zum Ganzen ZAK 1984 S. 345 E. 3 mit Hinweisen; Urteil
des BGer | 745/06 vom 21. Méarz 2007 E. 3.1; Urteil des BGer | 757/06
vom 5. Juni 2007 E. 5.1).

6.3 Der Beschwerdefiihrer wendet ein, er leide nach wie vor an er-
heblichen Rickenbeschwerden und sehe sich nicht in der Lage, einer
regelméssigen Erwerbstétigkeit nachzugehen, was er indes nicht
konkret dartut. Er macht einzig geltend, aufgrund des genannten
neueren Berichts des Orthopaden Dr. M. H. vom 2. Juli 2008
kénne davon ausgegangen werden, dass die festgestellte Ver-
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schlechterung des Gesundheitszustandes in den vorangegangenen
Monaten sukzessive entstanden sei, und diese daher mit grdsster
Wahrscheinlichkeit bereits zum Zeitpunkt des Erlasses der an-
gefochtenen Verfiigung bestanden habe. Um dies festzustellen, sei
eine spezialarztliche Begutachtung vorzunehmen, vorab bei der Klinik
F. , Departement Orthopadie und Traumatologie, Uber den
Verlauf seit Juli 2008. Dazu besteht indes kein Anlass. Wie die Vor-
instanz zutreffend darlegt, attestiert namlich Dr. M. H. dieses
Departements in seinem Bericht vom 15. Oktober 2008 (IV 54/7), auf-
grund einer weiteren Kontrolluntersuchung vom 14. Oktober 2008,
dass sich das Zustandsbild des Patienten im Vergleich zum Juli dieses
Jahres nicht verandert habe. Auch lassen sich unter den Beurteilungen
der Gutachter keine Anhaltspunkte zugunsten des Beschwerdeflihrers
finden.

6.4 In Ubereinstimmung mit den Arztberichten und der Beurteilung der
Vorinstanz ist nach dem Gesagten davon auszugehen, dass der Be-
schwerdefiihrer ab Oktober 2006 in der angestammten Tatigkeit als
LKW-Fahrer vollumfanglich arbeitsunfahig war, jedoch in leidens-
adaptierten Tatigkeiten ab Oktober 2007 eine Arbeitsfahigkeit von 80%
aufwies.

6.5 Gestitzt auf diese medizinischen Einschatzungen wurde die
Rente des Beschwerdefuhrers unter Bericksichtigung der Frist von
Art. 88a Abs. 1 IVV per 1. Januar 2008 eingestellt. Aufgrund der fest-
gestellten Diagnosen sowie den sich daraus ergebenden Ein-
schatzungen der Arbeitsunfahigkeit ergeben sich somit keine An-
haltspunkte, dass der Sachverhalt durch die Vorinstanz unzutreffend
gewdurdigt und die Rente zu Unrecht befristet worden ist; zumal der
Beschwerdeflihrer, wie erwdhnt, keine konkreten Einwande gegen
diese Wirdigung vorbringt.

7.
Zu prifen bleibt der von der Vorinstanz durchgefihrte Einkommens-
vergleich vom 26. Marz 2008 (IV 35).

7.1 Das Valideneinkommen hat die Vorinstanz grundsatzlich
korrekterweise auf der Grundlage des zuletzt in der Schweiz im Jahr
2005 (vgl. IK-Auszug act. IV 8/2) erzielten und der Teuerung an-
gepassten jahrlichen Einkommens festgelegt. Die Teuerungs-
anpassung hat die Vorinstanz bis 2006 beriicksichtigt, was ein
Valieneinkommen von Fr. 58'797.20 ergibt. Vorliegend ist dieses bis
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2008 zu aktualisieren, was ein Valideneinkommen von Fr. 61'132.74
(Lohnindex 2006 bei 2014 Punkte, von 2008 bei 2094 Punkte) ergibt.
Aufgrund der Akten bestehen auch keine Anhaltspunkte und wird auch
nicht geltend gemacht, dass der Beschwerdefiihrer aus invaliditats-
fremden Grinden (z. B. geringe Schulbildung, fehlende berufliche
Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse, beschrankte An-
stellungsmdglichkeiten wegen Saisonnierstatus) ein deutlich unter-
durchschnittliches Einkommen bezogen hatte. Eine Parallelisierung
der Einkommen ist daher nicht vorzunehmen (BGE 134 V 322 E. 4.1
mit Hinweisen).

7.2 Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versi-
cherte Person konkret steht. Ist kein solches tatsachlich erzieltes Er-
werbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, so sind
nach der Rechtsprechung grundsatzlich die gesamtschweizerischen
Tabellenléhne gemass den vom Bundesamt fir Statistik (nachfolgend:
BFS) periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen heranzu-
ziehen und ist der entsprechende Tabellenlohn zur genaueren
Schatzung gegebenenfalls um einen Leidensabzug von bis zu 25% zu
reduzieren (vgl. BGE 126 V 75 E. 3b m.w.H, Urteil des Eidgendssi-
schen Versicherungsgerichts U 75/03 vom 12. Oktober 2006 E. 4.1).

Zu berlcksichtigen ist dabei, dass sich die fir die Invaliditats-
bemessung massgebenden Vergleichseinkommen eines im Ausland
wohnenden Versicherten auf den gleichen Arbeitsmarkt beziehen
mussen, weil es die Unterschiede in den Lohnniveaus und den
Lebenshaltungskosten zwischen den L&ndern nicht gestatten, einen
objektiven Vergleich der in Frage stehenden Einkommen vorzunehmen
(BGE 110 V 273 E. 4b, Urteil des Eidgendssischen Versicherungs-
gerichts U 262/02 vom 8. April 2003 E. 4.4, Urteil des Bundesgerichts
| 817/05 vom 5. Februar 2007 E. 8.1).

Der Beschwerdefiihrer hat nach Eintritt der Invaliditat keine zumutbare
Verweisungstatigkeit aufgenommen. Das hypothetische Invalidenein-
kommen ist daher anhand der Tabellenlohne der LSE des Bundes-

amtes fur Statistik (BFS) zu bestimmen.

Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens hat die IV-Stelle daher
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grundsatzlich korrekterweise auf die Tabellenlohne des Bundesamtes
fur Statistik fur das Jahr 2006 abgestellt, die jedoch bis 2008 zu
aktualisieren sind. Aus dem Einkommensvergleich geht nicht hervor
und lasst sich auch nicht nachvollziehen, nach welchen Kriterien ein
Invalideneinkommen von Fr. 40'254.- ermittelt wurde. Gemass den im
ABI-Gutachten im Einzelnen beschriebenen zumutbaren kérperlich
leichten Verweisungstatigkeiten, vgl. Gutachten Ziff. 6.4 mit Verweis
auf zZiff. 4.2.5, act. IV 29/17 und 29/20), sind fur die Tabellenléhne auf
einfache und repetitive Téatigkeiten im Dienstleistungssektor (TA 1
Sparte 50-93, Anforderungsniveau 4) abzustellen und den fir eine 40-
Stundenwoche ermittelten Lohn auf die ubliche wochentliche
Stundenzahl im tertidren Sektor von 41,7 Stunden aufzurechnen.
Daraus resultiert ein jahrliches Invalideneinkommen von Fr. 55'594.44
(Fr. 4'444.- | 40 x 41.7 x 12). Dieses ist im Umfang von 80 % und somit
Fr. 44'475.55 zu berucksichtigen. Da dem Beschwerdefiihrer nur noch
eine Verweisungstatigkeit zugemutet werden kann, ist nach der er-
wahnten bundesgerichtlichen Rechtsprechung ein Leidensabzug vor-
zunehmen. Diesen hat die Vorinstanz mit 15 % berlcksichtigt, was
nicht zu beanstanden ist. Daraus resultiert — entgegen der Vorinstanz
— ein Invalideneinkommen von Fr. 37'804.22.

7.3 Der Einkommensvergleich stellt sich somit wie folgt dar: Dem
Valideneinkommen von Fr. 61'132.74 steht ein Invalideneinkommen
von Fr. 37'804.22 gegenilber. Der Invaliditdtsgrad betragt somit ge-
rundet 38% ( [61'132.74 — 37'804.22.] x 100 / 61'132.74 = 38.16%).
Daraus ergibt sich, wie von der Vorinstanz im Ergebnis zu Recht fest-
gehalten, fur den Beschwerdeflhrer kein Anspruch auf eine Invaliden-
rente.

8.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Vorinstanz zu Recht von
einer Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwerde-
fuhrers ausgegangen ist und den Invaliditatsgrad korrekt bestimmt hat,
weshalb die Beschwerde abzuweisen und die angefochtene Verfiigung
Zu bestéatigen ist.

9.
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und die Parteient-
schadigung.

9.1 Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméass Art. 63 Abs. 1
VwWVG die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei.
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Dem unterliegenden Beschwerdefiihrer sind zufolge Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtspflege keine Verfahrenskosten aufzuerlegen
(Art. 65 Abs. 1 VwWVG).

9.2 Obsiegende Parteien haben Anspruch auf eine Parteient-
schadigung (Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber
die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2]). Keinen Anspruch auf Parteientschadigung
haben Bundesbehérden und, in der Regel andere Behdrden, die als
Parteien auftreten (Art. 7 Abs. 3 VGKE). Der IV-Stelle ist somit keine
Parteientschadigung zuzusprechen.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistandung ist dem Be-
schwerdefiihrer ein amtliches Honorar zuzusprechen. Das Honorar fir
amtlich bestellte Anwéltinnen und Anwalte bemisst sich nach dem
notwendigen Zeitaufwand (Art. 10 Abs. 1 VGKE). Mangels Einreichung
einer Honorarnote und unter Bericksichtigung des aktenkundigen
Anwaltsaufwandes sowie des Umstandes, dass lediglich der objektiv
erforderliche Aufwand zu entschadigen ist, wird das Honorar auf
Fr. 1'800.- festgesetzt (Art. 14 Abs. 1 und 2 VGKE). Die Entschadigung
ist aus der Gerichtskasse zu leisten (Art. 64 Abs. 2 des Bundes-
gerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110] in analoger
Anwendung).

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Beschwerdefihrer ein amtliches Honorar in der H6he von Fr. 1'800.--
aus der Gerichtskasse ausgerichtet.

4.
Dieses Urteil geht an:

- den Beschwerdefuhrer (Gerichtsurkunde)
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- die Vorinstanz (Ref-Nr. )
- das Bundesamt fur Sozialversicherungen

Der vorsitzende Richter: Der Gerichtsschreiber:

Beat Weber Daniel Stufetti

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Er6ffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefthrt werden (Art. 82 ff., 90 ff.
und 100 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR
173.110]). Die Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der
angefochtene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie die
beschwerdefiihrende Partei in Handen hat, beizulegen (vgl. Art. 42
BGG).

Versand:
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