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Sachverhalt:

A.
Der 1952 geborene, in Frankreich wohnhafte Schweizer Bulrger
A. (im Folgenden: Versicherter oder Beschwerdefiihrer) absol-

vierte nach seiner erfolgreich abgeschlossenen Maschinenschlosserlehre
die Ausbildung zum Lokomotivfiihrer. Nachdem er diesen Beruf wéahrend
Jahrzehnten — seit 1987 in seiner Eigenschaft als Grenzgéanger — ausge-
Ubt hatte, meldete er sich zufolge einer seit Januar 2009 bestehenden
Schlafapnoe am 3. August 2009 bei der IV-Stelle des Kantons Basel-
Stadt (im Folgenden: IV-Stelle BS) zum Bezug von Leistungen der
schweizerischen Invalidenversicherung (IV) an (Akten [im Folgenden:
act.] der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland [im Folgenden: IVSTA oder
Vorinstanz] 1 bis 3). Nach Vorliegen eines Teils der fur die Beurteilung
des Leistungsanspruchs massgeblichen Unterlagen in medizinischer und
beruflich-erwerblicher Hinsicht (act. 5 bis 8, 10) wurde die Arbeitsvermitt-
lung abgeschlossen (act. 11). Nachdem die IV-Stelle BS Kenntnisse des
Dossiers des MedicalService der Schweizerischen Bundesbahnen (SBB)
sowie weiterer relevanter Akten hatte (act. 12, 14 und 15) und die Rein-
tegration in den angestammten Beruf als Lokomotivfuhrer misslungen war
(act. 13), erliess sie am 1. September 2010 einen Vorbescheid, mit wel-
chem sie dem Versicherten bei einem Invaliditatsgrad (im Folgenden
auch: IV-Grad) von 33 % die Abweisung des Rentenanspruchs in Aus-
sicht stellte (act. 17). Dieser Entscheid wurde in der Folge von der IVSTA
mit Verfligung vom 27. Oktober 2010 bestatigt (act. 18 bis 19).

B.
Hiergegen liess der Versicherte, vertreten durch B. und
C. von der Fachstelle Sozialversicherungen der SBB, beim Bun-

desverwaltungsgericht mit Eingabe vom 26. November 2010 Beschwerde
erheben und beantragen, die Verfigung vom 27. Oktober 2010 sei aufzu-
heben und die Angelegenheit sei zur Verfugung einer Viertelsrente ab
1. Februar 2010 an die Vorinstanz zuriickzuweisen (act. im Beschwerde-
verfahren [im Folgenden: B-act.] 1).

Zur Begrindung wurde im Wesentlichen vorgebracht, die von der IVSTA
erwahnten Verweistatigkeiten seien Arbeiten, die der Versicherte inte-
rimsweise ausgefihrt habe. Diese seien aber wegen den gesundheitli-
chen Einschrankungen nicht alle zu 100 % wertschopfend gewesen. Seit
Oktober 2009 sei der Versicherte in der Hauswartung tatig. Er habe Ein-
schrankungen bei bickenden und knienden Tatigkeiten und brauche
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vermehrte und langere Pausen. Daraus resultiere eine mindestens
20%ige Leistungseinschrankung. Fir die Tatigkeit in der Glterwagenwa-
sche wirden die gleichen korperlichen Belastungen anfallen. Zudem sei-
en in letzter Zeit neue gesundheitliche Beschwerden, welche den Versi-
cherten zusatzlich einschrankten, dazugekommen. Auch kénne dieser in
den erwahnten Interimstatigkeiten nicht reintegriert werden, da es sich
dabei nicht um eine offizielle freie Stelle handle. Weiter entspreche der
herangezogene Lohn nicht dem effektiven Validenlohn; dieser sei im Fra-
gebogen Arbeitgeber richtigerweise mit Fr. 106'465.- angegeben worden.
Beim Invalideneinkommen seien Fr. 68'465.- eingesetzt worden. Dieser
Lohn entspreche einer 100%igen Arbeitsleistung, welche der Versicherte
wegen seiner gesundheitlichen Beschwerden und kdrperlichen Ein-
schrankungen nicht vollumfanglich erwirtschaften kdnne; bei diesem be-
stehe mindestens eine 20%ige Leistungseinschrankung. Es sei vorgese-
hen, das Arbeitsverhaltnis wegen mangelnder medizinischer Tauglichkeit
per Ende der zweijahrigen Lohnanspruchsfrist per Ende Februar 2011
aufzulésen. Bei Heranziehen des Invalideneinkommens gemass den
Lohnstrukturerhebungen (Tabelle TA1, Anforderungsniveau 4) wirde sich
bei einer angenommenen 100%igen Restarbeitsfahigkeit und unter Be-
ricksichtigung eines behinderungsbedingten Abzugs von mindestens
10 % eine Erwerbseinbusse von Fr. 50'498.- resp. ein IV-Grad von 47 %
ergeben. Wenn der Einkommensvergleich mit dem von den SBB angege-
benen Invalidenlohn durchgefiihrt wiirde, ergabe sich unter Beriicksichti-
gung einer 20%igen Leistungseinschrankung ein IV-Grad von 48 %. Der
Einkommensvergleich mit dem Invalidenlohn der SBB falle jedoch dahin,
da der Versicherte nicht mehr reintegriert werden kénne und deshalb kein
konkreter Invalidenlohn zur Verfligung stehe. Unter Berlicksichtigung aller
Umstande und Folgen der gesundheitlichen Einschréankungen auf die
Resterwerbsfahigkeit sei der Anspruch auf eine Viertelsrente ab
1. Februar 2010 ausgewiesen und geschuldet.

C.
In ihrer Vernehmlassung vom 7. Januar 2011 beantragte die Vorinstanz
die Abweisung der Beschwerde (B-act. 3).

Zur Begriundung wurde auf die von der IV-Stelle BS am 4. Januar 2011
verfasste Stellungnahme verwiesen. Darin wurde zusammengefasst aus-
gefuhrt, es liege eine klare medizinische Zumutbarkeitsbeurteilung vor;
der Beschwerdefuhrer sei in einer leidensangepassten Tatigkeit voll ar-
beitsfahig. Das "Profil" habe sich nicht zuletzt aufgrund der vom Be-
schwerdefuhrer seit Februar 2009 SBB-intern ausgetibten Tatigkeiten, zu-
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letzt als Hausmeister, ergeben. Erst mit der Beschwerde werde nun gel-
tend gemacht, dass die ausgelbten Interimstétigkeiten wegen den ge-
sundheitlichen Einschrankungen "nicht 100 % wertschopfend" gewesen
seien. Die geltend gemachten neuen gesundheitlichen Beschwerden
(Rucken und Knie) seien nicht aktenkundig und kénnten aufgrund der
Massgeblichkeit des Verfligungszeitpunkts fir die richterliche Entscheid-
findung grundsatzlich nicht mehr beriicksichtigt werden. Der Beschwerde-
fuhrer kdnne trotz der Einwendungen der Arbeitgeberin betreffend die in-
terne Interimstatigkeit nach wie vor in einer geeigneten Verweisungstatig-
keit als voll arbeitsfahig betrachtet werden. An der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit bestehe kein Zweifel, auch wenn in der angefochte-
nen Verfligung noch davon ausgegangen worden sei, dass der Be-
schwerdefiihrer im angestammten Betrieb optimal integriert sei. Leichte
korperliche Hilfsarbeiten fanden sich auf dem ausgeglichenen Arbeits-
markt auch fur Arbeitnehmer fortgeschrittenen Alters. Beziiglich der Inva-
liditaitsbemessung kdnne dem Einwand des Beschwerdefiihrers hinsicht-
lich des Validenlohnes von Fr. 106'316.- gefolgt werden. Auch beim Inva-
lideneinkommen sei eine Korrektur in der Weise vorzunehmen, dass nach
Beendigung des Arbeitsverhéltnisses per Ende Februar 2011 nunmehr
auf die LSE-Tabellenldhne (2008, Tabelle TA1, betriebstbliche Wochen-
stundenzahl von 41.6, Berlicksichtigung der Nominallohnentwicklung bis
2009) abzustellen sei. Aufgrund des Berufsabschlusses des Beschwerde-
fuhrers und seiner bisherigen beruflichen Stellung als Lokomoativfihrer sei
auf das Anforderungsniveau 3 abzustellen. Fir die Einschrankungen sei
ein leidensbedingter Abzug von 10 % zu gewahren. Im Verhéaltnis zum Va-
lideneinkommen von Fr. 106'316.- stehe daher ein Invalideneinkommen
von Fr. 67'103.-, woraus sich ein rentenausschliessender IV-Grad von ge-
rundet 37 % ergebe.

D.

Mit Zwischenverfliigung vom 26. Januar 2011 wurde der Beschwerdefiih-
rer unter Hinweis auf die SAdumnisfolgen aufgefordert, einen Kostenvor-
schuss von Fr. 400.- in der H6he der mutmasslichen Verfahrenskosten zu
leisten (B-act. 4 und 5); dieser Aufforderung wurde nachgekommen (B-
act. 6).

E.
In seiner Replik vom 17. Februar 2011 liess der Versicherte an seinen be-
schwerdeweise gestellten Rechtsbegehren festhalten (B-act. 7).
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Zur Begruindung liess er erganzend geltend machen, es sei nicht nach-
vollziehbar, dass im Rahmen der Berechnung des Invalideneinkommens
das Anforderungshiveau 3 herangezogen worden sei. Der Versicherte
habe seit 1974 bis zum Auftreten seiner gesundheitlichen Beschwerden
immer als Lokomotivfihrer (Monopolberuf) gearbeitet. Er sei schon Jahr-
zehnte weg von seinem urspringlich erlernten Beruf und daher sei das
Anforderungsniveau 4 und nicht 3 fiir die Berechnung hinzuzuziehen. Es
resultierte folglich ein IV-Grad von 47 %. Die neuen gesundheitlichen Be-
schwerden (Knie- und Riuckenbeschwerden) seien bei dieser Berechnung
vollig unberticksichtigt geblieben.

F.
In ihrer Duplik vom 10. Marz 2011 beantragte die Vorinstanz weiterhin die
Abweisung der Beschwerde (B-act. 9).

Zur Begriindung verwies sie auf die Stellungnahme der 1V-Stelle BS vom
3. Mérz 2011. Darin wurde zusammengefasst geltend gemacht, der Be-
schwerdefuhrer verfige Uber zwei abgeschlossene Berufsausbildungen.
Das Spektrum maoglicher Verweistatigkeiten sei relativ breit. Dieses um-
fasse keineswegs nur bloss einfache und repetitive "Hilfsarbeiten”, wie sie
dem Anforderungsniveau 4 fir die LSE-Einkommen entsprachen. Insbe-
sondere gehorten auch anspruchsvollere, bspw. administrative bzw. Buro-
tatigkeiten dazu; zu solchen habe der Beschwerdefiihrer aufgrund seiner
Ausbildung — auch wenn sie nicht spezifisch sei — und Berufserfahrung
leichteren Zugang. Der Ruckgriff auf das Anforderungsniveau sei daher
vorliegend gerechtfertigt.

G.
Mit prozessleitender Verfigung vom 17. Marz 2011 schloss die Instrukti-
onsrichterin den Schriftenwechsel.

H.
Auf den weiteren Inhalt der Akten sowie der Rechtsschriften der Parteien
ist — soweit erforderlich — in den nachfolgenden Erwagungen einzugehen.
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Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwéagung:
1.

1.1 Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden
gegen Verfugungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember
1968 uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021). Zu den an-
fechtbaren Verfigungen gehéren jene der IVSTA, welche eine Vorinstanz
des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch
Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die In-
validenversicherung [IVG, SR 831.20] sowie Art. 40 Abs. 2 [3. Satz] und
Abs. 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversiche-
rung [IVV, SR 831.201]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist
in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

1.2 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG).
Gemass Art. 3 Bst. d” VwVG bleiben in sozialversicherungsrechtlichen
Verfahren die besonderen Bestimmungen des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestim-
mungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialver-
sicherungen anwendbar, wenn und soweit es die einzelnen Sozialversi-
cherungsgesetze vorsehen. Nach Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des
ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1a bis 70 IVG), soweit das IVG nicht
ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach
den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher
Hinsicht mangels anderslautender Ubergangsbestimmungen grundsatz-
lich diejenigen Rechtssatze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Be-
schwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V 1 E. 3.2).

1.3 Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht
(vgl. Art. 22a in Verbindung mit Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VwVG).
Als Adressat der angefochtenen Verfigung vom 27. Oktober 2010
(act. 18 und 19) ist der Beschwerdefuihrer berihrt und hat ein schutzwir-
diges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).
Nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet worden ist, er-
gibt sich zusammenfassend, dass samtliche Prozessvoraussetzungen er-
fullt sind. Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.
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1.4 Anfechtungsobjekt bildet die Verfiigung der Vorinstanz vom 27. Okto-
ber 2010 (act. 18 und 18), mit welcher der Rentenanspruchs des Versi-
cherten bei einem IV-Grad von 33 % abgewiesen worden ist. Streitig und
zu priufen ist die Rechtmassigkeit dieser Verfligung und in diesem Zu-
sammenhang insbesondere, ob die Vorinstanz den Sachverhalt rechts-
genuglich abgeklart und gewdrdigt hat.

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

2.
Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren anwendbaren
Normen und Rechtsgrundséatze darzustellen.

2.1 Der Beschwerdeflhrer besitzt die Schweizer Staatsbirgerschaft und
wohnt in Frankreich, so dass vorliegend Schweizer Recht anwendbar ist.

2.2 Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. IV-Revision Anderungen
des IVG und anderer Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Weil in zeit-
licher Hinsicht — vorbehaltlich besonderer (bergangsrechtlicher Regel-
ungen — grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich sind, die bei
der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden
Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 220 E. 3.1.1, 131 V 11 E. 1),
sind die Leistungsanspruche fur die Zeit ab dem 1. Januar 2008 nach den
neuen Normen zu prufen (vgl. zur "pro rata temporis-Regel BGE 130 V
445).

Die 5. IV-Revision brachte fir die Invaliditatsbemessung keine sub-
stanziellen Anderungen gegeniiber der bis zum 31. Dezember 2007 giiltig
gewesenen Rechtslage, sodass die zur altrechtlichen Regelung ergange-
ne Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil des Bundesge-
richts [im Folgenden: BGer] 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1).
Neu normiert wurde dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der — so-
fern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind — ge-
mass Art. 29 Abs. 1 IVG (in der Fassung der 5. IV-Revision) friihestens
sechs Monate nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach
Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht.

Sinn und Zweck des im Rahmen der 5. IV-Revision geschaffenen Art. 29
Abs. 1 IVG sprechen fir dessen grundsatzlich sofortige Anwendung auch
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in Fallen, wo die einjahrige Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG bzw.
aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG beim Inkrafttreten am 1. Januar 2008 noch nicht
abgelaufen ist. Es kann offenbleiben, ob eine Ubergangsordnung, die
nach der Dauer der Ende 2007 bereits zuriickgelegten Wartezeit differen-
ziert, am besten den Anforderungen von Verfassung und Gesetz genlgte.
Bei einer einheitlichen Regelung kann jedenfalls die Anmeldefrist an-
spruchswahrend maximal bis Ende Juni 2008 erstreckt werden. Das
Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fur Sozialversicherungen vom
12. Dezember 2007 (5. IV-Revision und Intertemporalrecht), soweit es ei-
ne Anmeldefrist bis Ende 2008 vorsieht, ist gesetzeswidrig (vgl. das zur
Publikation vorgesehene Urteil des BGer 9C 562/2012 vom 18. Oktober
2012 E. 3.3 ff.).

Im vorliegenden Verfahren finden grundsatzlich jene Vorschriften Anwen-
dung, die spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 27. Oktober 2010 in
Kraft standen; weiter aber auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits
ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher
entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind (das IVG ab dem
1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Marz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-
Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober
2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; die IVV in den entsprechenden
Fassungen der 4. und 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]).

Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft
getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IVG in der Fas-
sung vom 18. Méarz 2011 [AS 2011 5659])).

2.3 Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung
hat, wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG, vgl. auch E. 2.4
hiernach) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend der vom Gesetz vorge-
sehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und In-
validenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, d.h. wahrend mindestens ei-
nes vollen Jahres gemass Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember
2007 geltenden bzw. wahrend mindestens drei Jahren laut Art. 36 Abs. 1
IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung. Diese Bedingungen
muissen kumulativ gegeben sein; fehilt eine, so entsteht kein Renten-
anspruch, selbst wenn die andere erflllt ist.

Der Beschwerdefiihrer hat unbestrittenermassen wahrend mehr als drei

Jahren Beitrage an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invali-
denversicherung geleistet (act. 86 und 120), so dass die Voraussetzung
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der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche Invali-
denrente sowohl gemass Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember
2007 geltenden als auch laut Art. 36 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008
geltenden Fassung erflillt ist.

2.4 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
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 Gesundheitsschaden verursach-
te und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung verbleibende
langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten
auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der
Mdoglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen. Der Invali-
ditatsbegriff enthalt damit zwei Elemente: ein medizinisches (Gesund-
heitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und ein wirt-
schaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder langer dauernde Ein-
schrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich;
vgl. zum Ganzen UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009,
Art. 8 Rz. 7).

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der koérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Un-
fahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem an-
deren Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbs-
unfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung
und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 ATSG).

2.5 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig ge-
wesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditdtsgrad von min-
destens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Inva-
liditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hier-
an 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 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG (in der ab
2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von
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weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet,
die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abwei-
chende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme, wie sie seit dem 1.
Juni 2002 fur die Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU und
der Schweiz gilt, sofern sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben
(BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1), ist vorliegend gegeben. Nach der Recht-
sprechung des Eidgenbtssischen Versicherungsgerichts (EVG; seit 1. Ja-
nuar 2007: BGer) stellt diese Regelung nicht eine blosse Auszah-
lungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(BGE 121V 275 E. 6c).

Nach den Vorschriften der 4. IV-Revision entsteht der Rentenanspruch
frlhestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens
zu 40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder wéah-
rend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min-
destens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29 Abs. 1
Bst. a und b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 glltig gewesenen Fas-
sung). Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Er-
werbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, er-
halten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusatzlich 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 (Bst. b und c).

2.6 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und
im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be-
zuglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir 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).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob

der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Un-
tersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
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Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurtei-
lung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der me-
dizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Ex-
perten begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grund-
sétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeich-
nung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Be-
richt oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a).

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert
zu, sofern sie als schlussig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassig-
keit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstel-
lungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf viel-
mehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilich-
keit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 125 V
351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen Dienste kann fur
den Fall, dass ihnen materiell Gutachtensqualitat zukommen soll, nur ab-
gestellt werden, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen An-
forderungen an einen é&rztlichen Bericht gentgen (Urteil des EVG
| 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann
Uber die im Einzelfall gefragten persénlichen und fachlichen Qualifika-
tionen verfugen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten fir
die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Bezig-
lich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens mussen sich Ver-
waltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen
kénnen. Deshalb ist fir die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer
bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender spezialarztlicher
Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes
vorausgesetzt (Urteil des EVG | 178/00 vom 3. August 2000 E. 4a; Urteile
des BGer 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom
20. November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1;
vgl. auch SVR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Text-
passage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135 V 254]).

Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person untersucht
wird. Nach Art. 49 Abs. 2 IVV fuhrt der RAD fir die Beurteilung der medi-
zinischen Voraussetzungen des Leistungsanspruchs nur ,bei Bedarf* sel-
ber arztliche Untersuchungen durch. In den Ubrigen Fallen stitzt er seine
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Beurteilung auf die vorhandenen arztlichen Unterlagen ab. Das Absehen
von eigenen Untersuchungen an sich ist somit kein Grund, um einen
RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn es im
Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, und die direkte arztliche Befassung mit der versicher-
ten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des BGer 9C_323/2009
vom 14, Juli 2009 E. 4.3.1 und |1094/06 vom 14. November 2007
E. 3.1.1, je mit Hinweisen).

3.

Beim Erlass der angefochtenen Verfligung vom 27. Oktober 2010 (act. 18
und 19) lagen der Vorinstanz resp. der 1V-Stelle BS insbesondere die
nachfolgend zusammengefasst wiedergegebenen arztlichen Dokumente
VOr:

3.1 Dr. med. D. vom MedicalService der SBB flihrte am 7. Marz
2007 aus, die bereits vorgangig bestehende Adipositas habe sich seit der
letzten Untersuchung vom 28. Februar 2007 noch verstérkt. Zuséatzlich
liege als Hauptproblem eine Coxarthrose vor. Eine Arbeit "auf dem Schul-
tergelenk” komme aufgrund der Probleme am Bewegungsapparat und
der allgemeinen Situation nicht in Frage (act. 12 S. 27).

Am 30. Oktober 2007 berichtete Dr. med. E. vom MedicalService
der SBB, dass Dr. med. F. die Einschatzung vom MedicalService
bestétigt habe; dieser habe vorgeschlagen, mit einer operativen Interven-
tion zuzuwarten. Der Versicherte selber habe mit Schreiben vom 22. Ok-
tober 2007 dartber orientiert, dass Ende Oktober der Eingriff doch vorge-
nommen wirde (act. 12 S. 24; vgl. diesbezuglich auch act. 12 S. 21 bis
23).

Dr. med. G. erwahnte in seinem Bericht vom 12. August 2008, es
bestiinden im Wesentlichen drei gesundheitliche Probleme: eine vorbe-
kannte, in etwa stabile Stérung der Horfahigkeit, ein Zustand nach Huift-
operation rechts mit bislang giinstigem Verlauf sowie ein massives Uber-
gewicht (act. 12 S. 19 bis 20).

Am 22. Juni 2009 fuhrte die Chefarztstellvertreterin Dr. med. H.

vom MedicalService aus, anlasslich eines Telefongespréachs mit Dr. med.
J. hatten sich folgende Quintessenzen ergeben: der Versicherte
scheine gut auf die CPAP-Behandlung angesprochen zu haben. Dr. med.
J. sei aber nach wie vor etwas skeptisch beziglich Reintegration
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als Lokomotivfiihrer; eine Ruckkehr in diese Téatigkeit schliesse er nicht
aus (act. 12 S. 13; vgl. hierzu auch act. 12 S. 3).

Im undatierten, bei der IV-Stelle BS am 27. August 2009 eingegangenen
Bericht des Pneumologen Dr. med. J. wurde mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit ein Schlafapnoesyndrom seit Februar 2009 er-
wahnt (act. 7; vgl. auch weitere Berichte dieses Arztes [act. 10 S. 7, 12
S. 14 und 15]).

Dr. med. H. berichtete am 6. November 2009, aufgrund der
durchgefiihrten spezialarztlichen Untersuchung sei ein Einsatz als Loko-
motivfihrer oder im Geleisefeld aufgrund des Horvermogens weiterhin
denkbar (act. 12 S. 4 bis 8).

Dr. med. F. stellte in seinem Bericht vom 24. November 2009
dieselbe Diagnose. Er berichtete weiter von einem Diabetes des Typs II,
welcher keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit habe. Er attestierte
dem Beschwerdefiihrer ab Februar 2009 eine vollstandige Arbeitsunfa-
higkeit als Lokomotivfiihrer und hielt weiter dafir, andere berufliche Tatig-
keiten seien zumutbar (act. 10 S. 2 bis und mit 6).

Am 30. November 2009 stellte med. pract. I. vom Regionalen
Arztlichen Dienst beider Basel (im Folgenden: RAD) nach Rucksprache
mit dem Eingliederungsmanager resp. der Eingliederungsmanagerin fest,
die versicherte Person scheine beim derzeitigen Arbeitgeber an einem
angepassten Arbeitsplatz in einem vollzeitlichen Pensum optimal einge-
gliedert. Aus Sicht des RAD sei derzeit kein weiteres Eingliederungspo-
tential vorhanden (act. 22 S. 3; vgl. auch act. 11).

3.2 Aufgrund des Berichts von Dr. med. F. vom 24. November
2009 und die spezialarztlichen Berichte des Pneumologen Dr. med.
J. sowie der Stellungnahmen des MedicalService der Arbeitge-
berin des Beschwerdefiihrers ist ohne weiteres nachvollziehbar und
rechtsgentglich erstellt, dass der Beschwerdeflihrer in seiner ange-
stammten Tatigkeit als Lokomotivfiihrer seit Februar 2009 vollstandig ar-
beitsunfahig ist.

3.3 Betreffend die dem Beschwerdefiihrer noch zumutbaren Verweistatig-
keiten vertrat die 1V-Stelle BS in ihrer Stellungnahme vom 4. Januar 2011
die Auffassung, es liege eine klare medizinische Zumutbarkeitsbeurtei-
lung vor; das "Profil" ergebe sich nicht zuletzt aufgrund der vom Be-
schwerdefuhrer seit Februar 2009 SBB-intern ausgelibten Tatigkeiten —
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zuletzt als Hausmeister. Dieser Beurteilung kann aus folgenden Griinden
nicht gefolgt werden:

3.3.1 Wie bereits vorstehend erwahnt (vgl. E. 2.6 hiervor), ist es Aufgabe
des Arztes oder der Arztin, sich dariiber zu aussern, in welchem Umfang
und bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist, wobei diese arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Be-
urteilung der Frage sind, welche Arbeitsleistungen der versicherten Per-
son ab welchem Zeitpunkt noch zugemutet werden kénnen.

Zwar muss arbeitsrechtlich in Erscheinung getreten sein, dass eine versi-
cherte Person — etwa durch einen Abfall der Leistungen mit entsprechen-
der Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin
oder durch gehaufte, aus dem Rahmen fallende gesundheitlich bedingte
Arbeitsausfalle — an funktionellem Leistungsvermégen eingebisst hat
(vgl. Urteil des BGer 8C_380/2009 vom 17. September 2009). Obwonhl
folglich diesbezligliche Angaben einer Arbeitgeberin oder eines Arbeitge-
bers grundsatzlich nicht ausser Acht zu lassen sind, ist gemass hochst-
richterlicher Rechtsprechung jedoch eine fachéarztliche Zumutbarkeitsbe-
urteilung unabdingbar. Insofern geniigt die Beurteilung der Vorinstanz
bzw. der IV-Stelle BS, das "Profil" ergebe sich nicht zuletzt aufgrund der
vom Beschwerdefiihrer seit Februar 2009 SBB-intern ausgelbten Tatig-
keiten, den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an ein rechtsge-
nugliches Zumutbarkeitsprofil nicht. Daraus folgt auch, dass die be-
schwerdeweise von der SBB gemachten Angaben, wonach zufolge der
Einschrankungen bei biicken- und knienden Tatigkeiten und des langeren
Pausenbedarfs eine mindestens 20%ige Leistungseinschrankung resul-
tiert habe, nicht vorbehaltlos tbernommen werden kénnen. Im Ubrigen
hat die Arbeitgeberin beschwerdeweise am 26. November 2010 darauf
hingewiesen, dass der Beschwerdefihrer in den erwahnten Interimstatig-
keiten nicht reintegriert werden kdnne, da es sich dabei nicht um eine of-
fizielle freie Stelle handle (B-act. 1 S. 2 und 3).

3.3.2 Entgegen der Auffassung der Vorinstanz resp. der IV-Stelle BS liegt
keine klare medizinische Zumutbarkeitsbeurteilung vor. Zwar vertrat
Dr. med. F. in seinem Bericht vom 24. November 2009 die Mei-
nung, dass fur andere Berufstatigkeiten eine Zumutbarkeit ohne Ein-
schrankung der Leistungsféahigkeit gegeben sei. Diese rudimentéar abge-
fasste Beurteilung genugt den Anforderungen an ein rechtsgenigliches
Zumutbarkeitsprofil jedoch nicht. Daran @ndert nichts, dass sich Dr. med.
F. auf dem Zusatzblatt zur Frage, welche Arbeiten dem Be-
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schwerdefuhrer unter Bericksichtigung seiner gesundheitlichen Ein-
schrankungen in behinderungsangepasster Téatigkeit noch zumutbar sei-
en, geaussert hat. Dies insbesondere deshalb, weil er die Fragen nach
dem zeitlichen Rahmen der Zumutbarkeit in den einzelnen beruflichen
Aktivitdten nicht beantwortet und keine Prozentangaben zum entspre-
chenden Leistungsvermdgen gemacht hatte. Unter diesen Umstanden ist
nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit (vgl. hierzu BGE 126 V 353
E. 5b, 125 V 193 E. 2; RKUV 2001 U 413 S. 86 E. 5b) erstellt, dass der
Beschwerdefihrer in samtlichen, von Dr. med. F. mit "ja" beant-
worteten Aktivitaten ganztags eine volle Leistung erbringen kénnte. Wei-
ter erwahnte Dr. med. F. die Notwendigkeit von unterstiitzenden
Hilfsmitteln, ohne diese weiter zu qualifizieren. Schliesslich kommt hinzu,
dass verlassliche und rechtsgentigliche Angaben zum Konzentrations-
und Anpassungsvermdgen, zur Anpassungsfahigkeit sowie zur Belast-
barkeit nicht aktenkundig sind.

Auch aus der RAD-arztlichen Stellungnahme von med. pract. I.

vom 30. November 2009 ergibt sich kein rechtsgeniigliches Leistungskal-
kiul. Einerseits wurde darin nicht Uber die dem Beschwerdefiihrer noch
zumutbaren Verweisungstatigkeiten berichtet. Andererseits war auch die
Aussage, der Versicherte scheine beim derzeitigen Arbeitgeber an einem
angepassten Arbeitsplatz in einem vollzeitichen Pensum optimal einge-
gliedert, mit einer gewissen, zu klarenden Unsicherheit behaftet.

4.

4.1 Nach dem Dargelegten ist zusammenfassend festzustellen, dass die
Vorinstanz den Sachverhalt in medizinischer Hinsicht nicht vollstandig
resp. rechtsgenuglich festgestellt und gewurdigt hat (vgl. Art. 43 ff. ATSG
und Art. 12 VwWVG). Eine Rickweisung der Sache in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur
weiteren Abklarung ist unter diesen Umstéanden mdglich, da sie in der
notwendigen Erhebung der bisher nicht rechtsgentiglich geklarten Frage
nach den dem Beschwerdefiihrer noch zumutbaren leidensadaptierten
Verweistatigkeiten resp. dessen Zumutbarkeitsprofil begrindet liegt
(vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Im Rahmen der zuséatzlich erforderli-
chen, ergdnzenden medizinischen Abklarung sind samtliche bisher ver-
fassten arztlichen Berichte zu bertcksichtigen. Beriicksichtigung zu fin-
den haben auch die beschwerdeweise geltend gemachten Knie- und Ri-
ckenprobleme, zumal nicht rechtsgentglich erstellt ist, ob diese tatsach-
lich erst nach dem massgeblichen Verfligungszeitpunkt eingetreten sind,
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beurteilte doch Dr. med. F. Kauern und Knien als nicht zumutbar
(vgl. act. 10 S. 6). Nach Vorliegen der entsprechenden Ergebnisse hat die
Vorinstanz ergdnzende Abklarungen hinsichtlich der Verwertbarkeit der
Arbeitsfahigkeit in die Wege zu leiten (vgl. Urteile | 462/02 des EVG vom
26. Mai 2003 und 9C_921/2009 des BGer vom 22. Juni 2010). Weiter hat
sie erneut einen (bezifferten) Einkommensvergleich durchzufihren und
neu zu verflgen (vgl. Art. 61 Abs. 1 VwVG).

4.2 Bereits im vorliegenden Verfahren ist festzuhalten, dass im Rahmen
der Bemessung der Invaliditéat von einem Valideneinkommen in der Héhe
von Fr. 106'316.- jahrlich auszugehen ist, wie dies der Versicherte be-
schwerdeweise hat vorbringen lassen und litis pendente von der Vorin-
stanz resp. der IV-Stelle BS anerkannt worden war. Die Frage, ob der Be-
schwerdefiihrer bei den bis Ende Februar 2011 interimistisch ausgetbten
Tatigkeiten tatsachlich eine 20%ige Leistungseinschrankung aufgewiesen
hat und ob beim hypothetischen Invalideneinkommen das Anforderungs-
niveau 3 oder 4 der Tabelle TA1 zur Anwendung gelangt, kann weiter erst
nach Vorliegen der ergdnzenden medizinischen Abklarungen eindeutig
festgelegt werden. Bereits im vorliegenden Urteil ist jedoch darauf hinzu-
weisen, dass mit Blick auf den mutmasslichen Beginn des Rentenan-
spruchs am 1. Marz 2010 (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG; E. 2.2 hiervor) die LSE
2010 beizuziehen ist (vgl. hierzu BGE 129 V 222, 128 V 174; SVR 2003
IV Nr. 11 E. 3.1.1).

5.

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzu-
stellen, dass die Beschwerde vom 26. November 2010 insoweit gutzu-
heissen ist, als dass die angefochtene Verfiigung vom 27. Oktober 2010
aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwédgungen an die Vorinstanz
zum Erlass einer neuen Verfligung zuriickzuweisen sind.

6.
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allféllige Par-
teientschadigung.

6.1 Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1
VwWVG die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da
eine Rickweisung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fih-
renden Partei gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall dem
Beschwerdefihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Diesem ist der
geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der
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Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz
werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2
VWVG).

6.2 Der obsiegende Beschwerdefiihrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwWVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE,
SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der
Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadi-
gung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Un-
ter Berlcksichtigung des Verfahrensausgangs, des gebotenen und ak-
tenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwie-
rigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowie in Anbetracht
der in vergleichbaren Fallen gesprochenen Entschadigungen ist eine Par-
teientschadigung von Fr. 1'200.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuer
[vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-6173/2009 vom 29. August
2011 mit Hinweis]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE
[Stundenansatz fur Anwalte/Anwaltinnen mindestens Fr. 200.- und hdchs-
tens Fr. 400.- und fur nichtanwaltliche Vertreter und Vertreterinnen min-
destens Fr. 100.- und héchstens Fr. 300.-]) gerechtfertigt.

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde vom 26. November 2010 wird insoweit gutgeheissen, als
dass die angefochtene Verfligung vom 27. Oktober 2010 aufgehoben
wird und die Akten im Sinne der Erwagungen an die Vorinstanz zum Er-
lass einer neuen Verfliigung zuriickgewiesen werden.

2.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Dem Beschwerdefiihrer wird
der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Urteils zuriickerstattet.

3.
Die Vorinstanz wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Parteient-
schadigung von Fr. 1'200.- zu bezahlen.
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4.
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdeflhrer (Gerichtsurkunde)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...]; Einschreiben)
— das Bundesamt fur Sozialversicherungen (Einschreiben)

Die vorsitzende Richterin: Der Gerichtsschreiber:

Franziska Schneider Roger Stalder

Rechtsmittelbelehrung:

C-8228/2010

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten geflihrt werden, sofern die Voraussetzungen
gemass den Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des Bundesgerichtsgesetzes vom
17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110) gegeben sind. Die Rechtsschrift ist in
einer Amtssprache abzufassen und hat die Begehren, deren Begriindung
mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der ange-
fochtene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie der Beschwer-

defuhrer in Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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