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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Auf Verfahrenin
Soziaversicherungssachen findet das VwV G keine Anwendung, soweit das ATSG (SR
830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbis VwVG). Nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln sind sodann digjenigen Verfahrensregeln anwendbar,
welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V 1 E. 3.2; vgl.
auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Geméss Art. 19 Abs. 3 VGG sind die Richter und Richterinnen des

Bundesverwal tungsgerichts zur Aushilfe in anderen Abteilungen verpflichtet. Die
Abteilung | des Bundesverwaltungsgerichts hat das vorliegende Beschwerdeverfahren im
Zuge einer - auf einer abteilungsiibergreifenden Zusammenarbeit basierenden -
Entlastungsmassnahme gegeniiber der Abteilung I11 Gbernommen. Die urspriingliche
Verfahrensnummer C4023/2012 wurde daher auf A-4023/2012 geéandert.

E.13

Nach Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
(SR 831.20) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der
IVSTA. Eine Ausnahme im Sinn von Art. 32 VGG liegt nicht vor, weshalb das
Bundesverwaltungsgericht fur die Beurteilung der Beschwerde zusténdig ist. Der
Beschwerdefiihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfligung zur Beschwerdefiihrung
berechtigt (Art. 59 ATSG) und er hat die Beschwerde frist- und formgerecht eingereicht
(Art. 60 ATSG, Art. 52 VWV G). Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.14

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwVG). Eswendet dabel das Recht von Amtes wegen an und ist folglich weder an die
Beschwerdebegriindung noch an die Erwégungen der Vorinstanz gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWVG,; ferner BGE 133 11 249 E. 1.4, BVGE 2007/41 E. 2).

E.15



Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.16

Die sozialversicherungsrechtliche Abteillung des Bundesgerichts stellt bei der Beurteilung
einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfligung engetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen,
die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b; statt vieler: Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts A-2881/2012 vom 10. Juni 2014 E. 1.5 mit Hinweisen).

E.2
Zunéchst sind die massgebenden Rechtsgrundlagen darzustellen.

E.21

Der Beschwerdefiihrer ist Gsterreichischer Staatsangehoriger und wohnt in Osterreich
(Sachverhalt Bst. A), weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21.
Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der

Européi schen Gemeinschaft und ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit
(FZA, SR 0.142.112.681) zu beachten ist. Anhang |1 des FZA betreffend die Koordinierung
der Systeme der sozialen Sicherheit wurde per 1. April 2012 geandert (Beschluss Nr.
1/2012 des Gemischten Ausschusses vom 31. Mérz 2012; AS 2012 2345). Vorliegend ist
aufgrund des hier relevanten Beurteilungszeitraumes (vgl. E. 2.2.2) noch auf die bis Ende
Mérz 2012 gultige Fassung (vgl. AS 2002 1527, AS 2006 979 und 995, AS 2006 5851, AS
2009 2411 und 2421) abzustellen, wonach die Vertragsparteien insbesondere die
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (AS 2004 121) sowie die
Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom 21. Marz 1972 (AS 2005 3909) anwenden
(Art. L Abs. 11.V.m. Abschnitt A Anhang Il des FZA). Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines Staates getroffene Entscheidung tber die
Invaliditét eines Versicherten fir den Trager eines anderen betroffenen Staates nur dann
verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten festgel egten
Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser Verordnung a's tibereinstimmend
anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das Verhétnis
zwischen einzelnen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz nicht. Der Anspruch auf eine
schweizerische Invalidenrente ist daher auch im Geltungsbereich des FZA ausschliesslich
nach schweizerischem Recht zu priifen (BGE 130 V 253 E. 2.4).

E.221

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bel der Erflllung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
138V 475E. 3.1,132V 215 E. 3.1.1). Ein dlfdlliger Leistungsanspruch ist fUr die Zeit vor
einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft
stehenden Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445 E. 1.2.1). Esfinden
daher grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die im Zeitpunkt des Erlasses der



angefochtenen Verfiigung (hier: 28. Juni 2012) in Kraft standen. Vorschriften, die zu jenem
Zeitpunkt bereits ausser Kraft gesetzt waren, sind insoweit massgebend, als sie fur die
Beurteilung eines allenfalls friher entstandenen Anspruchs von Belang sind.

E.222

Mit Abweisung des ersten L e stungsbegehrens am 14. April 2004, welche unangefochten
blieb, hat die Vorinstanz letztmals eine fur dieses Gericht verbindliche materielle
Wirdigung des Rentenanspruchs vorgenommen (Sachverhalt Bst. B). Bei den materiellen
Bestimmungen des VG und der IVV (SR 831.201) ist somit fur den Zeitraum vom 14.
April 2004 bis 31. Dezember 2007 ein alfadliger Rentenanspruch nach dem Recht gemass
den am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Anderungen (4. 1V-Revision; IVG in der Fassung
vom 21. Méarz 2003 [AS 2003 3837] und IVV in der Fassung vom 21. Mai 2003 [AS 2003
3859]) zu beurteilen. Fir den Zeitraum danach ist auf die Fassung gemass den am 1. Januar
2008 in Kraft getretenen Anderungen (5. IV-Revision; IVG in der Fassung vom 6. Oktober
2006 [AS 2007 5129] und IVV in der Fassung vom 28. September 2007 [AS 2007 5155])
abzustellen. Nicht anwendbar sind vorliegend die Normen des erst auf den 1. Januar 2012 in
Kraft gesetzten ersten Teilsder 6. IV-Revision (IVG in der Fassung vom 16. Mérz 2011
[AS 2011 5659]). Zwar datiert die angefochtene Verfligung vom 28. Juni 2012 und wurde
somit nach dem Inkrafttreten der 6. IV-Revision erlassen. Ein alfadliger Anspruch auf eine
Invalidenrente ist beim Beschwerdefihrer aber mit Eintritt des Anspruchs auf eine
Altersrente der AHV spétestens mit Erreichen des ordentlichen Rentenalters im Jahr 2011
und damit vor der Inkraftsetzung der 6. 1V-Revision erloschen (Art. 30 IVG in den seit
2004 geltenden Fassungen).

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Die Arbeitsunfahigkeit
wird zunédchst definiert als die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6 Satz 1 ATSG). Bei langer Dauer
wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berticksichtigt (Art. 6 Satz 2 ATSG).

E.3.2

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente
und bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 IV G [in der ab 2004
geltenden Fassung] bzw. Art. 28 Abs. 2 IV G [in der ab 2008 geltenden Fassung]). Laut Art.
28 Abs. 1ter IVG (in der ab 2004 geltenden Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 1VG (in der ab
2008 geltenden Fassung) i.V.m dem hier massgebenden FZA (E. 2.1) werden Renten, die



einem Invaliditatsgrad von weniger as 50% entsprechen, nicht nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben, sondern auch an Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der EU und der
Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V 253 E. 2.3
mit Hinweis), was vorliegend zutrifft.

E.33.1

Der Invaliditatsgrad wird mithilfe eines Einkommensvergleichs bestimmt. Dabel wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit (bisherige oder Verwelistétigkeit) bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig
moglichst genau ermittelt und einander gegentbergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des
Einkommensvergleichs, vgl. BGE 130V 343 E. 3.4.2, BGE 128V 29E. 1). Der
Invaliditatsgrad ist also grundsétzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen
Grundsétzen zu ermitteln. Das heisst, dass es bei der Bemessung der Invaliditét einzig und
alein auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen der funktionellen Behinderung ankommt,
welche nicht unbedingt mit dem vom Arzt festgelegten Grad der funktionellen
Einschrankung Ubereinstimmen mussen (BGE 110V 273 E. 4a).

E.332

Auszugehen ist nach der Rechtsprechung primér von der beruflich-erwerblichen Situation,
in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches tatséchlich erzieltes
Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil der Versicherte nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihm an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne
beigezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/bb mit Hinweisen). Dabei ist nach der
Rechtsprechung zudem zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll

lei stungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt
sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen miissen.
Sodann ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass weitere personliche und berufliche
Merkmale einer versicherten Person Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kénnen. Der
Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméassem
Ermessen (vgl. BGE 126 V 75 E. 6) gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf
hochstens 25% zu begrenzeniist (vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.3; Urteil des

Bundesverwal tungsgerichts B-6426/2011 vom 20. November 2012 E. 7).

E.34

Ist die Verwaltung nach vorgéngiger Rentenverweigerung auf eine Neuanmeldung im Sinne
von Art. 87 Abs. 4 IVV eingetreten, so hat sie die Sache materiell abzukl&ren und sich zu
vergewissern, ob die vom Versicherten glaubhaft gemachte Verénderung des
Invaliditéatsgrades auch tatsachlich eingetretenist (BGE 130V 72 E. 3.3, BGE 117V 198 E.
3a).



E.4

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss
zu wirdigen.

E.41

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen
Gutachtens ist entscheidend, ob es fir die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt und
sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinandersetzt - was vor
allem bei psychischen Fehlentwicklungen nétig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, ob esin der
Darlegung der medizinischen Zusténde und Zusammenhéange einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die
rechtsanwendende Person sie priifend nachvollziehen kann (BGE 125V 351 E. 3a).

E.4.2

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv as
begriindet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee, mit Hinweisen). Gemass
hochstrichterlicher Rechtsprechung zahlen auch die Berichte der regionalen arztlichen
Dienste (nachfolgend: RAD) zu den versicherungsinternen Dokumenten (BGE 135V 254
E. 3.4.2).

E.43

Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs sind Feststellungen ausl éndischer
Versicherungstréger, Krankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditétsgrad und
Anspruchsbeginn fir die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz zwar nicht bindend
(vgl. E. 2.1). Dennoch sind die von Versicherungstragern anderer EU-Mitgliedstaaten
erhaltenen &rztlichen Unterlagen und Berichte zu berlicksichtigen (vgl. FZA i.V.m. Art. 40
der Verordnung [EWG] Nr. 574/72 bzw. Art. 49 Abs. 2 der Verordnung [EG] Nr.
987/2009). Dies hat insbesondere zu gelten, wenn die IVSTA arztliche Untersuchungen im
Ausland angeordnet hat (fir den Geltungsbereich des FZA war diese Mdglichkeit
ausdriicklich vorgesehen in Art. 51 der Verordnung [EWG] Nr. 574/72). Sodann
unterliegen auch die aus dem Ausland stammenden Beweismittel der freien
Beweiswirdigung (statt vieler: Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-168/2013 vom 4.
Februar 2014 E. 2.2).

E.5



Im vorliegenden Fall ist zu beurteilen, ob die Vorinstanz das zweite L ei stungsbegehren vom
9. Februar 2007 zu Recht abgewiesen hat oder ob der Beschwerdefiihrer im relevanten
Zeitraum vom 14. April 2004 (Abweisung des ersten L eistungsgesuchs) bis zum (...) 2010
(bei alfélligem Vorbezug der Altersrente [vgl. Ausfihrungen der Vorinstanz im
angefochtenen Entscheid und ihrer Vernehmlassung sowie I V-act. 51/11]), spétestens jedoch
biszum (...) 2011 (Beginn des Anspruchs auf eine ordentliche Altersrente) Anspruch auf
eine schweizerische Invalidenrente hat. Dazu sind zunéchst die arztlichen Gutachten und
Berichte zusammengefasst wiederzugeben (E. 5.1) und zu wirdigen (E. 5.2). Anschliessend
ist die Auswirkung der gesundheitlichen Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit zu
uberprifen (E. 5.3). Schliesslich ist auf die Bemessung des Invaliditatsgrades durch die
Vorinstanz einzugehen (E. 5.4).

E.511

Noch vor Eingang der Neuanmeldung vom 9. Februar 2007 gingen bei der Vorinstanz zwel
Im Rahmen des Gsterreichischen V-V erfahrens veranlasste orthopédische Gutachten ein.

E.5111

Am 19. Mai 2004 stellte Dr. B. , Facharzt fUr Orthopéadie, Knieschmerzen beidseits
bei réntgenol ogisch leichten Arthrosen und arthroskopisch dokumentierten innenseitigem
Knorpel schaden, Handgel enksschmerzen und Bewegungseinschrankung links, Beschwer-
den am linken Sprunggel enk nach behandeltem Aussenkndchel bruch und fast
unauffalligem Rontgenbefund, Nackenschmerzen bel Bandschel benverschmal erungen
(Osteochondrose) der unteren Hal swirbel séulenetagen und Riickenschmerzen bei
unauffalligem klinischen Befund fest. Die Austibung von leichten und halbzeitig

mittel schweren Arbeiten seien vollschichtig zumutbar (1V-act. 44/1).

E.5112

Im Zusatzgutachten vom 29. Oktober 2004 beschrieb Dr. B. zusétzlich eine
Schultereckgelenksarthrose, welche das L eistungskal kil jedoch nur insofern beeinflusse,
als Uberkopfarbeiten vermieden werden sollten (1V-act. 45/1).

E.51.13
Inihrer Stellungnahme vom 9. Mérz 2005 erkannte Dr. C. , IV-Stellenérztin,
gestitzt auf das Gutachten von Dr. B. auf eine Arbeitsunfahigkeit in der

ehemaligen Tatigkeit als Montagetischler im Umfang von 70%. Hingegen liege eine
Arbeitsfahigkeit von 100% vor in einer Verweistétigkeit als Portier, Bildschirmtatigkeit,
Aufseher in sitzender Position, Telefonist oder Kassier (IV-act. 47/1). Der von der
Vorinstanz veranlasste Einkommensvergleich vom 12. April 2005 ergab einen
Invaliditatsgrad von 25.54% (1V-act. 48/1), weshalb die Vorinstanz keinen Anlass sah, ihre
gestltzt auf das erste L el stungsbegehren erlassene abwei sende Verfligung vom 14. April
2004 zu revidieren.

E.51.2

Mit der Neuanmeldung zum L eistungsbezug der schweizerischen Invalidenversicherung
Ubermittelte der Gsterreichische Versicherungstrager weitere arztliche Unterlagen (1V-act.
50/1 bis58/1).

E.5121



Der &rztliche Bericht (E 213) vom 9. Mai 2007 von Dr. D. , Vertrauensarztin der
PVA, fasst dieim Rahmen des Neuanmel deverfahrens eingerei chten medizinischen
Dokumente und die Ergebnisse der eigenen Untersuchung zusammen und nennt als
Beschwerden: Kniegelenksknorpel abniitzung rechts bei Zustand nach M eniskus-Operation,
rezidivierende Schulterschmerzen bei radiologisch leichten Abnitzungen, rezidivierendes
Hal swirbel saulen-Schmerzsyndrom bel méassigen Bandscheibenverschma erungen,
rezidivierendes L endenwirbel sdulen-Schmerzsyndrom bel radiologisch nur geringgradigen
Verénderungen, behandelter Bluthochdruck, Harnsaureerhohung mit rezidivierenden
Gichtgelenksentziindungen, behandelte Depression bei Arbeitslosigkeit seit 2003, Verdacht
auf n&chtliches Atemaussetzersyndrom und unklarer Lungenherd links bel Zustand nach
Nikotinkonsum. Die Arztin erachtet korperlich leichte Arbeiten in wechselnder
Korperhaltung ohne extremere Umgebungsbedingungen, ohne haufiges Knien oder Hocken
asprinzipiell moglich (1V-act. 59/1).

E.5122

Dr.E. , IV-Stellenarzt, folgerte aufgrund der neu elngelangten Arztberichte am 13.
Dezember 2007, dass beim Beschwerdefiihrer als Hauptdiagnose ein
chronisch-rezidivierendes zervikales und lumbales Schmerzsyndrom (1CD-10:
M47.8/M50.8) vorliege. Als Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit liege
zudem eine Anpassungsstorung bei Arbeitsosigkeit (ICD-10:F43.2) und als Diagnose ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit arterielle Hypertonie und Verdacht auf ein
Schlafapnoe-Syndrom vor. Der Versicherte leide an den bekannten rezidivierenden
zervikalen und lumbalen Schmerzen, fir die sich objektiv sehr wenig finden lasse. Neue
objektivierbare Probleme seien nicht bestatigt worden. Die entsprechenden Abkl&rungen
seien alle negativ verlaufen, insbesondere auch Abklarungen im kardiopulmonalen Bereich.
Der |V-Stellenarzt bezifferte die Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit mit
Wirkung ab 14. Februar 2003 auf 70% und in einer Verweisungstatigkeit (z. B. al's Aufseher
in sitzender Position, Billetverkaufer, Kassier, Telefonist, im Versandhandel,
Burohilfstatigkeiten) auf 0% (IV-act. 65/1).

E.513
Am 22. Januar 2008 gingen bei der Vorinstanz vier weitere im Rahmen des dsterrei chischen

IV-Verfahrens erstellte Fachgutachten ein. Spéter folgte noch ein radiol ogischer
Befundbericht.

E.513.1

Gemass augenérztlichem Gutachten von Dr. F. , Fachérztin fir Augenheilkunde,
vom 19. Oktober 2007 bestehe beim Beschwerdefiihrer eine Maculopathie os,
Narbenstadium. Deshalb sei eine Arbeitstétigkeit auf hohen Leitern nicht moglich (1V-act.

68/I; vgl. auch Arztbericht des Landeskrankenhauses Y . vom 1. August 2007,
IV-act. 67/1).

E.51.3.2

Dr. G. , Facharzt flr Psychiatrie und Neurologie, stellt im Gutachten vom 30.

Oktober 2007 beim BeschwerdefUhrer in psychiatrischer Hinsicht keine Krankheit oder
Funktionsstorung fest. Auf neurologischem Gebiet bestehe ein Spannungskopfschmerz, der
mit Gabe elnes Antidepressivums recht gut gebessert sei. Der Beschwerdefuhrer kénne
samtliche Tétigkeiten uneingeschrankt verrichten (1V-act. 69/1).



E.5133

Im Gutachten vom 26. September 2007 diagnostizierte Dr. H. , Facharzt fur
Orthopadie, beim Beschwerdeflhrer |eichte bis méassiggradige degen. Veranderungen der
Wirbelsaule, eine leichte seitliche Verkrimmung der Brustwirbelsaule, rez. Schmerzen in
beiden Schultergelenken im Sinne eines Impingementsyndromes, Schmerzen in beiden
Kniegelenken bei Zustand nach mehrfacher Arthroskopie und Knorpelanbohrung bei
leichten degen. Veranderungen. Er kommt zum Schluss, dass leichte Arbeiten im Gehen,
Stehen und Sitzen mdglich seien, sofern ein stiindlicher Wechsel der Arbeitshaltung
erfolge. Haufiges Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg sei zu vermeiden. Nicht moglich
seien ferner Arbeiten in einer Zwangsstellung des Oberkdrpers in einer Vorneigung von
mehr als 45 Grad ohne Abstitzmoglichkeit, in dauernder Hohlkreuzstellung, mit
verstarkten Drehbewegungen der Wirbelsdule, mit haufigem Biicken, mit grésseren
Gewichtsbel astungen der angehobenen Arme, langere Zeit dauernde Arbeiten Gber Kopf,
Arbeiten am Fliessband mit sehr monotonen Bewegungsablaufen, sodann Arbeiten, die mit
Laufen im unebenen Gelande, haufigem Treppensteigen oder dauerndem Knien verbunden
seien (IV-act. 70/1).

E.5134

Aus dem internistischen Gutachten von Dr. |. , Facharzt fur Innere Medizin, vom
29. August 2007 ergeben sich folgende Erkrankungen: Arterielle Hypertonie,
Hyperurikémie, extrakardiale Thoraxschmerzen, Fettleberhepatitis, Zustand nach
Borreliose, Diabetes mellitus Typ |11 b, Verdacht auf Schlafapnoe-Syndrom. Dem
Beschwerdefiihrer seien unter den Ublichen Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses nur
leichte Arbeiten zumutbar (1V-act. 71/1).

E.5135

Mit Befundbericht vom 7. November 2007 beschreibt Dr. J. , Facharzt fur
Radiologie, eine Osteopenie, deutlich unter der Altersnorm, stammskelettbetont (1V-act.
79/1 und 80/1).

E.5136

In seiner Stellungnahme vom 27. Februar 2008 folgerte Dr. E. , IV-Stellenarzt, dass
sich aus den neu eingegangenen Fachgutachten keine signifikante Arbeitsunfahigkeit fir
die genannten V erwei stétigkeiten ergebe. Die Augenprobleme hétten zu einer
Visusreduktion am linken Auge gefihrt, jedoch sei der Verlauf ungewiss. Auch seien die
Untersuchungen im Schiaflabor wegen des V erdachts auf ein Schlafapnoe-Syndrom noch
ausstehend (1V-act. 82/). Am 3. September 2008 nahm der 1V-Stellenarzt vom Bericht von
Prim. Dr. K. vom 18. Mé&rz 2008 Kenntnis, der beim Beschwerdefiihrer ein
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom bestétigte und ausfihrte, dass fir die Therapie ein
Atemgerét angepasst worden sei (1V-act. 84/1). In der Annahme, mit der geeigneten
Therapie werde sich der Allgemeinzustand des BeschwerdefUihrers bessern, verneinte Dr.
E. eine Auswirkung des Schlafapnoe-Syndroms auf die Arbeitsfahigkeit. Auch der
65%-ige Visusverlust am linken Auge stelle keine Einschrankung fir angepasste

Verwei sungstétigkeiten dar (1V-act. 90/1).

E.514

Nachdem das Bundesverwaltungsgericht mit Urteil vom 23. Februar 2011 im Verfahren
C-6460/2008 (Sachverhalt Bst. F) die Nichteintretensverfiigung vom 22. September 2008



aufgehoben und die Sache zur materiellen Prifung des L eistungsgesuches an die Vorinstanz
zurlickgewiesen hatte, gingen bel der IV STA weitere medizinische Unterlagen ein.

E.5141

Dr.L. beschrieb am 26. Januar 2011 ein chronisches HWS-Syndrom mit
Einschrankung der Drehbewegung nach links und Druckschmerzen der Querfortsatze der
oberen HWS rechts. Der Rontgenbefund zeige Osteochondrosen C5-C7 mit méssigen
Unkarthrosen und Spondylarthrosen und Einengung der Neuroforamina C5-C7 bds. und
C4/C5 links (IV-act. 21/22). Am 29. April 2011 bestétigte Dr. L. ein chronisches
HWS-Syndrom und chronisches Lumbago. Das MRT der HWS zeige multisegmentale
Chondrosen und leichte Diskusprotrusionen, Unkarthrosen mit Einengung der
Neuroforamina und eine wesentliche Irritation der Nervenwurzeln (IV-act. 22/11).

E.514.2

Am 14. April 2011 berichtete Dr. J. nach einem MRT der HWS von einer
multisegmentalen Discopathie mit geringen Protrusionen ohne relevante Recessusstenosen.
Weiter ergab das MRT des Schadels eine |eichte cortikale Atrophie, leichte

Minderbel iftung der linken Kieferhthle und der peripheren Mastoidzellen rechts (1V-act.
23/11).

E.5143

Dr. M. halt im Arztbericht vom 2. Juni 2010 fest, dass aus lungenfachérztlicher
Sicht ein regelrechter radiologischer und atemfunktioneller Befund bestehe. Eine exogen
allergische Auslosung der Symptome habe nicht festgestellt werden kénnen (1V-act. 24/11).

E.5144

Nach stationérer Behandlung vom 22. bis 26. Januar 2010 im Landeskrankenhaus

Y. wurden im Austrittsbericht vom 29. Januar 2010 die Diagnosen akuter
Gichtschub linker Vorfuss, Zustand nach Teilmeniskektomie linkes Knie 1999, Zustand
nach Teilmeniskektomie rechtes Knie 2005, KHK und Psoriasis vermerkt (I1V-act. 25/11).

E.5145

Dr. N. beschreibt im &rztlichen Bericht vom 24. April 2009 eine diskrete
superfizielle perivasulare lymphozytér pradominante Dermatitis mit psoriasiformer
Epidermis hyperplasie (1V-act. 27/11). Aus dem Arztbericht von Dr. O. vom 5. Juni
2009 ergibt sich sodann eine Psoriasis vulgaris an Knie und US (1V-act. 28/11).

E.5146

Geméss éarztlichem Bericht von Dr. P. vom 9. Juli 2011 liege eine
Prostatahyperplasie mit PSA Erhéhung vor (IV-act. 46/11), weshalb eine
Prostatastanzbiopsie durchgefiihrt wurde (siehe Arztbericht Dr. Q. vom 11. August
2011 [IV-act. 45/11]).

E.5.15

Mit Schlussbericht des RAD Rhone nennt Dr. med. R. , Facharzt fir Allgemeine
Medizin FMH, vom 24. Januar 2012 als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein chronisches Cervicasyndrom (ICD-10: M54.2) und ein chronisches
Lumbalsyndrom (ICD-10: M54.4). Zu den Nebendiagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit z&hlt der Arzt die Leiden Prostatahyperplasie, Schlafapnoe, Psoriasis,



behandelte Depression und Hypertonie. Die nachgereichten Berichte betreffend einer
Vergrosserung der Prostata ohne eigentliche Prostatabeschwerden wirden die friheren
Beurteilungen nicht beeinflussen (1V-act. 52/11).

E.5.1.6

Inihrer Stellungnahme vom 14. Februar 2012 schloss Dr. S. , IV-Stellenérztin, dass
gemaéss den vorliegenden Akten lediglich aufgrund des chronischen Cervicalsyndroms
(ICD-10:M54.2) und des chronischen Lumbalsyndroms (ICD-10: M54.4) eine
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Bereich von 70% seit dem 14. Februar 2003 gegeben
sal. In Verwelstdtigkeiten liege keine Arbeitsunfahigkeit vor (1V-act. 54/11).

E.5.1.7

Nachdem die Vorinstanz den abweisenden V orbescheid erlassen hatte, wurden ihr am 13.
April 2012 zwei von ihr bereits am 30. September 2011 in Auftrag gegebene Fachgutachten
Ubermittelt.

E.517.1

Dr.T. , Facharzt fir Augenheilkunde, fuhrt im Gutachten vom 6. Februar 2012 die
Minderung des Sehvermdgens links auf einen Maculaschaden zurtick, woraus sich eine
Invaliditét (recte: Arbeitsunféhigkeit) von 10% ergebe (1V-act. 59/11).

E.51.7.2

Gemass der neurol ogisch-psychiatrischen Beurteilung von Dr. med. U. vom 9.
Mérz 2012 ergebe sich beim Beschwerdefiihrer eine chronische Schmerzstérung ohne akute
psychiatrische Komorbiditét (ICD-10: R52.2) und eine chronische Schlafstorung bei friiher
diagnostiziertem Schlafapnoe-Syndrom (zuletzt ohne spezifische Maskenbehandlung),
aktuell kein fassbares Erschopfungssyndrom. Aus rein psychiatrischer und neurologischer
Sicht bestehe derzeit kein anzuerkennender Invaliditatsgrad (IV-act. 60/11).

E.518

Mit Schlussbericht des RAD Rhone vom 15. Mai 2012 bestétigte Dr. med. R.

aufgrund der neu eingelangten Gutachten die Diagnosen chronisches Cervical syndrom
(ICD-10: M54.2), chronisches Lumbalsyndrom (ICD-10: M54.4) und Macul adegeneration
(ICD-10: H35.3) und bezifferte die Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit auf 70%
ab 2005 und in einer angepassten Tétigkeit seit Marz 2012 auf 10% (1V-act. 67/11).

E.5.1.9

Weiter findet sich bei den Akten ein arztlicher Befundsbericht von Dr. V. , Facharzt
fur Orthopadie, vom 5. April 2012. Der Arzt beschreibt eine deutliche
Bandscheibenverschmalerung L2/L. 3 mit Osteochondrose und Spondylosen, eine leichte
Retrolisthese von L2, eine dorsal betonte Bandscheibenverschmaerung L4/L5 sowie leichte
Facettarthrosen in der unteren LWS (IV-act. 70/11).

E.5.1.10

Am 11. April 2012 berichtete das Landeskrankenhaus Y . , Uber eilne Tendovaginitis
stenosans Kleinfinger links (M.65.3). Die Ringbandspaltung-Operation sei ohne
Komplikationen erfolgt (1V-act. 70/11).

E.5.2



Wie gesehen, liegen zahlreiche &rztliche Gutachten und Berichte im Recht. Es bleibt zu
prufen, inwiefern den einzelnen Dokumenten Beweiswert zukommt. In erster Linie ist dabei
zu unterscheiden zwischen den ausftihrlichen Fachgutachten, die im Rahmen des
Osterreichischen Sozialversicherungsverfahrens oder direkt durch die Vorinstanz veranl asst
worden sind, und den Ubrigen externen &rztlichen Berichten, die sich punktuell zu
Beschwerden dussern und namentlich keine Einschdtzungen in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit enthalten.

E.521

In Wirdigung der gesamten medizinischen Akten ist festzuhalten, dass die fachérztlichen
Gutachten, denen allen eine personliche Untersuchung des Beschwerdefiihrers zugrunde
lag, umfassend sind, auf allseitigen Untersuchungen beruhen, die geklagten Beschwerden
sowie die Vorakten berticksichtigen und in der Darlegung der medizinischen Zustéande und
Zusammenhange einleuchtend und in ihren Schlussfolgerungen, insbesondere der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, nachvollziehbar sind. Die Begutachtungen erfolgten
ausschliesslich von Arzten mit den erforderlichen Spezialarzttiteln. Sodann erscheinen die
einzelnen fachéarztlichen Gutachten in sich und untereinander widerspruchsfrei. Auch aus
den Ubrigen &rztlichen Berichten ergeben sich keine unerklarbaren Widerspriiche mit den
Fachgutachten. Den fachérztlichen Gutachten kommt daher voller Beweiswert zu (E. 4.1).
Dasselbe gilt im Wesentlichen auch fur die weniger umfassenden externen arztlichen
Berichte. Der Aussagekraft der arztlichen Gutachten und Berichte schadet nicht, dasssieim
Ausland erstellt worden sind. Wie bereits dargelegt (E. 4.3), sind die von
Versicherungstrégern anderer EU-Mitgliedstaaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und
Berichte zu berticksichtigen. Ferner steht esim Ermessen der Vorinstanz, ob sie érztliche
Untersuchungen im Ausland oder in der Schweiz anordnet. Ein Anspruch des Versicherten
auf eine Untersuchung in der Schweiz besteht nicht. Die Rige des BeschwerdefUhrers,
wonach keine medizinische Untersuchung in der Schweiz stattgefunden habe, ist
unbegrindet.

E.522

Zusammengefasst ergeben sich aus den medizinischen Akten beim Beschwerdefthrer
folgende Gesundheitsschaden: |m Zentrum stehen Beschwerden am Bewegungsapparat
(Kniegelenke, Schultern, Halswirbelséule, Lendenwirbelsaule), die sich im relevanten
Zeitraum chronifiziert haben, und eine Verminderung der Sehkraft durch eine

Macul opathie. Sodann liegen oder |agen folgende Beschwerden vor: Harnsdureerhéhung
mit rezidivierenden Gichtgel enksentziindungen, Fettleberhepatitis, Diabetes mellitus Typ 11
b, Prostatahyperplasie, Osteopenie, Psoriasis, Hypertonie, Schlafapnoe-Syndrom,
Depression und Spannungskopfschmerz. Beschwerden im kardiopulmonalen konnten
Klinisch nicht bestatigt werden.

E.5.3

Zu prufen ist weiter, inwiefern sich die obgenannten Gesundheitsschéden im relevanten
Beurteilungszeitraum auf die Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers, namentlich die
Arbeitsfahigkeit in seiner angestammten Tétigkeit als Montagetischler bzw. in einer
Verweistatigkeit, auswirkten.

E.53.1

In ihren Stellungnahmen zu den &rztlichen Berichten vertraten die Arzte der IV-Stelle und
des RAD stets die Ansicht, dass aufgrund des zunéchst chronisch-rezidivierenden



zervikalen und lumbalen Schmerzsyndroms (ICD-10: M47.8/M50.8) bzw. spéter des
chronischen Cervicalsyndroms (1CD-10: M54.2) und Lumbalsyndroms (1CD-10: M54.4)
eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit gegeben sai.
Hingegen erachteten sie trotz der orthopadischen Leiden leichte Arbeiten in einer
Verweistéatigkeit (z. B. als Aufseher in sitzender Position, Billetverkaufer, Kassier,
Telefonist, im Versandhandel, Birohilfstdtigkeiten) noch vollzeitlich far moglich. Als
Beschwerden ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Arzte der 1V bzw.
des RAD sodann Prostatahyperplasie, Schlafapnoe-Syndrom, Psoriasis, behandelte
Depression und Hypertonie (vgl. 1V-act. 47/1, 65/1, 82/1, 90/1, 52/11, 54/11).

E.53.2

Vorab ist festzustellen, dass die Berichte und Stellungnahmen der 1V- und RAD-Arzte
insgesamt knapp ausfallen, was deren Uberpriifbarkeit erschwert. Dennoch erscheinen die
Schlussfolgerungen der beurteilenden Arzte mit Blick in die Gibrigen medizinischen Akten
letztlich als nachvollziehbar. So deckt sich die Beurteilung der 1V-Arzte mit den
Einschédtzungen in den orthopédischen Fachgutachten von Dr. B. vom 29. Mai
2004 und 29. Oktober 2004 (1V-act. 44/1, 45/1), dem &rztlichen Bericht der Vertrauensérztin
der PVA, Dr. D. , vom 9. Mai 2007 (1V-act. 59/1) und dem orthopadischen
Gutachten von Dr. H. vom 26. September 2007 (IV-act. 70/1). Was eine allféllige
Verschlechterung der orthopéadi schen Beschwerden betrifft, haben es die IV-Stellenérzte
und die Arzte des RAD unterlassen, ausdriicklich auf die jiingeren Rontgenbefunde von Dr.
L. vom 26. Januar 2011 und 29. April 2011 (IV-act. 21/11, 22/11) und von Dr.

J. vom 14. April 2011 (IV-act. 23/Il) sowie den Bericht von Dr. V. vom 5.
April 2012 (1V-act. 70/11) Bezug zu nehmen. Bei einem Vergleich der Rontgenbefunde aus
dem Jahr 2007 (vgl. Fachgutachten Dr. H. [IV-act. 70/1], S. 5) und denjenigen aus
den Jahren 2011 und 2012 ergeben sich jedoch keine signifikanten Abweichungen. Indem
die Arzte den Beschwerden einen neuen Diagnosecode zugewiesen haben (Entwicklung des
chronisch-rezidivierenden zervikalen und lumbalen Schmerzsyndroms [ICD-10:
M47.8/M50.8] zum chronischen Cervical- und Lumbalsyndrom [ICD-10: M54.2/M54.4]),
haben sie von der Chronifizierung der Beschwerden Kenntnis genommen und dieser in ihrer
Beurteilung Rechnung getragen. Nach dem Gesagten stellen auch die neueren
orthopédischen Arztberichte keine Indizien dar, die gegen die Zuverlassigkeit der
versicherungsinternen Beurteilungen spricht (E. 4.2). Der Vollstandigkeit halber ist zu
ergénzen, dass zumindest fraglich ist, inwiefern die Befunde aus dem Jahr 2011 bzw. 2012
fUr den hier relevanten Beurtellungszeitraum (E. 5) Uberhaupt aussagekréaftig sein kdnnen.
Diese bildgebenden Untersuchungen stellen eine Momentaufnahme dar und aus den
erwahnten Arztberichten |8sst sich nichtsin Bezug auf den zeitlichen Verlauf der
Beschwerden im massgebenden Zeitraum entnehmen.

E.53.3

Zu Recht haben sodann die Arzte der 1V bzw. des RAD den Beschwerden
Schlafapnoe-Syndrom und Depression letztlich keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zuerkannt. Zum einen konnte das Schlaf apnoe-Syndrom offenbar mit
entsprechender Maskentherapie behandelt werden, zum anderen bestétigen die

psychiatrischen Gutachter Dr. G. am 30. Oktober 2007 (I1V-act. 69/1) und Dr.
u. am 9. Marz 2012 (1V-act. 60/11) Ubereinstimmend, dass eine Depression aus

dem Jahr 2003 sowie auch ein Spannungskopfschmerz erfolgreich behandelt werden konnte
und aus psychiatrisch-neurologischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit



vorliege. Weliter finden sich in den medizinischen Akten keine Hinweise darauf, dass die
Prostatahyperplasie und Psoriasis die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigen.

E.534

Was die Uibrigen internistischen Beschwerden betrifft, begniigen sich die IV-Arzte mit dem
Hinweis, dass sich diese nicht auf die Ausiibung der vorgeschlagenen Verweistéatigkeiten
auswirken. Im Ergebnisist dieser Beurteilung zuzustimmen. Zwar kommt der Facharzt fur
Innere Medizin am 29. August 2007 zum Schluss, dass dem Beschwerdefthrer aus
internistischer Sicht unter den Ublichen Bedingungen eines Arbeitsverhatnisses nur leichte
Arbeiten zumutbar seien (1V-act. 71/1). Insofern ist ein invalidenversicherungsrechtlich
relevanter Zusammenhang zwischen den Beschwerden und der Arbeitsunfahigkeit zu
bejahen. Esist indessen nicht zu erkennen, dass die von den 1V-Arzten beschriebenen
Verwei stétigkeiten mit den vom Facharzt genannten Einschréankungen nicht vereinbar
waéren.

E.535

Der Beschwerdefuhrer moniert, im Jahr 2012 sei zwar der Zustand der Augen und der
Psyche, nicht aber die Verschlechterung des Allgemeinzustandes abgeklart worden. Die
Gutachten, auf welche der Beschwerdefihrer Bezug nimmt, wurden von der V orinstanz
bereits am 30. September 2011 in Auftrag gegeben (IV-act. 41/11). Zu diesem Zeitpunkt
bestanden keine Anhaltspunkte, dass sich der Allgemeinzustand des Versicherten
wesentlich verschlechtert hatte. Auch fuhrt der Beschwerdefthrer in seiner
Beschwerdeschrift nicht aus, worin konkret die V erschlechterung des Allgemeinzustandes
bestehen soll und inwiefern die geltend gemachte V erschlechterung des
Allgemeinzustandes fur den massgebenden Beurteilungszeitraum von Bedeutung sein
konnte. Von vornherein nicht zu beriicksichtigen sind diejenigen medizinischen Ereignisse,
die erst nach dem relevanten Beurteilungszeitraum neu eingetreten sind (so etwa der
operative Eingriff infolge Tendovaginitis tenonas Kleinfinger linksim April 2012 [I1V-act.
70/11] oder die Hospitalisation infolge einer Sepsisim Mai/Juni 2012 [siehe
Beschwerdebeilage]). Die Vorinstanz war nach dem Gesagten nicht gehalten, den
Allgemeinzustand des Versicherten erneut abzuklaren.

E.5.3.6

Ebenfalls nicht zu beanstanden ist, dass die I V-Arzte aufgrund des Visusverlustes am linken
Auge von anfanglich 65% von keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in

Verwei stétigkeiten ausgingen (1V-act. 82/11). So erachtete auch Dr. F. im
augenérztlichen Gutachten vom 19. Oktober 2007 aufgrund des genannten Visusverlustes
lediglich Arbeiten auf hohen Leitern fur ausgeschlossen. Auch diese Einschrankung ist mit
den vorgeschlagenen Verwel stétigkeiten vereinbar. Wie das augenérztliche Gutachten von
Dr.T. vom 6. Februar 2012 zeigt, hat sich die Sehkraft aufgrund der Maculopathie
seit der Begutachtung im Jahr 2007 insofern verschlechtert, als dass der Gutachter im
Untersuchungszeitpunkt von einer Invaliditét (recte: Arbeitsunfahigkeit) von 10% ausging.
Diese verminderte Arbeitsfahigkeit kann jedoch bei der Beurteilung des Rentenanspruchs
nur dann beriicksichtigt werden, wenn die nochmalige Verschlechterung der Sehkraft
bereits vor Bezug der Altersrente, d.h. dem (...) 2010 bzw. (...) 2011, eingetreten ist. Weder
in den medizinischen Unterlagen noch in den Schreiben des Beschwerdefiihrers finden sich
Anhaltspunkte dafUr, dass sich die Sehkraft vor diesem Datum im genannten Ausmass
verschlechtert hat. Damit ist nicht mit dem erforderlichen Beweismass der Uberwiegenden



Wahrscheinlichkeit erstellt, dass im Beurteilungszeitraum 14. April 2004 bis(...) 2010 bzw.
2011 eine Arbeitsunfahigkeit von 10% in der angestammiten bzw. in Verweistétigkeiten
tatsachlich eingetreten ist. Zu Recht hat daher die Vorinstanz die Arbeitsunfahigkeit von
10% infolge des Visusverlustes bei der Bemessung der Invaliditdt nicht berticksichtigt.

E.53.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die V orinstanz im relevanten Zeitraum zu Recht
leichte angepasste Arbeiten in einer Verweistétigkeit fur den Beschwerdefuhrer aus
gesundheitlicher Sicht als zumutbar erachtet hat.

E.54

Der auf obgenannter Grundlage von der V orinstanz durchgefihrte Einkommensvergleich
vom 28. Méarz 2012 ergab einen Invaliditétsgrad von 33.15% (IV-act. 55/11). Die
Bemessung des Invaliditatsgrades wird vom Beschwerdefhrer nicht bestritten. Sie erweist
sich denn auch a's bundesrechts- und praxiskonform (E. 3.3). Hervorzuheben ist, dass die
Vorinstanz bei ihrer Berechnung zu Gunsten des BeschwerdefUhrers bereits den

Maximal abzug von 25% zugelassen hat, was nicht zu beanstanden ist. Der so ermittelte
Invaliditétsgrad von 33% ergibt keinen Anspruch auf eine Invalidenrente (E. 3.2.). Nur der
Vollstandigkeit halber ist zu erwahnen, dass selbst bel Annahme einer Arbeitsunfahigkeit
von 10% in Verwe stétigkeiten aufgrund des Visusverlustes (E. 5.3.6) beim
Einkommensvergleich kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad resultieren wirde.

E.6.1

Sodann stellt sich die von der Vorinstanz nicht behandelte Frage nach der Verwertbarkeit
der Restarbeitsfahigkeit, d.h. ob der Beschwerdefiihrer angesichts seines fortgeschrittenen
Alters nach allgemeiner Lebenserfahrung in einem als ausgeglichen unterstellten
Arbeitsmarkt noch als vermittelbar gelten und die ihm verbliebene L eistungsféhigkeit
erwerblich hétte verwerten konnen. Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein
invaliditatsfremder Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches
zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann,
dass die einer versicherten Person verbliebene Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren
Verwertung gestiitzt auf die Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist (BGE 107
V 17 E. 2¢). Der Einfluss des Lebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene

L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, &8sst sich nicht
nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt ab von den Umsténden, die mit
Blick auf die Anforderungen der Verweistati gkeiten massgebend sind (ausfuhrlich: Urtell
des Bundesgerichts 8C_345/2013 vom 10. September 2013 E. 4.1 und 4.2 mit Hinweisen).
Was den Zeitpunkt anbelangt, in welchem tber die Verwertbarkeit der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit zu entscheiden ist, hat das Bundesgericht das Feststehen der medizinischen
Zumutbarkeit einer (Teil)-Erwerbstétigkeit als massgebend erachtet. Die medizinische
Zumutbarkeit einer (Teil)-Erwerbstétigkeit steht fest, sobald die medizinischen Unterlagen
diesbeziiglich eine zuverldssige Sachverhatsfeststellung erlauben (BGE 138 V 457 E. 3.3
und 3.4).

E.6.2

Der vorliegende Rentenentscheid kann sich in Bezug auf die medizinische Zumutbarkeit
einer (Tell)-Erwerbstétigkeit lediglich auf die unter E. 5.1.3 erwdhnten und im Herbst 2007
erstellten Fachgutachten bzw. das am 18. Méarz 2008 zur Kenntnis gebrachte



Abklarungsergebnis betreffend Schlafapnoe-Syndrom abstiitzen, denn die spéter erstellten
Arztberichte aussern sich entweder nicht zur Frage der Arbeitsfahigkeit (vgl. E. 5.1.4) oder
siewurden erst in einem Zeitpunkt erstellt (vgl. E. 5.1.7), in dem sich - infolge Erreichen
des AHV-Alters - die Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ohnehin
ertbrigte. Im Mérz 2008 war der Beschwerdefihrer 61 Jahre alt. Dennoch ist zu diesem
Zeitpunkt aufgrund der gesamten Umsténde, insbesondere der noch vollschichtigen
Arbeitsfahigkeit in einem relativ weiten Spektrum an Verweistétigkeiten, von der
Verwertbarkeit seiner Restarbeitsfahigkeit auszugehen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts
8C_345/2013 vom 10. September 2013 E. 4.3).

E.7
Schliesslich bleibt auf die weiteren Rigen des Beschwerdefuhrers einzugehen.

E.71

Wie bereits erwahnt (E. 2.1), sind die schweizerischen Behdrden nicht an die Entscheide
audlandischer Soziaversicherungstrager gebunden. Die V orinstanz durfte also unabhangig
vom Entscheid der PV A betreffend Invaliditatspension (Sachverhalt Bst. D) verfligen. Zu
beachten ist, dass die Anspruchsvoraussetzungen fir eine Invalidenrente in der Schweiz
und in Osterreich nicht identisch sind, was - wie vorliegend - zu unterschiedlichen
Beurteilungen fihren kann. Insbesondere wird in der Schweiz der Invaliditétsgrad nach
wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen Grundsédtzen ermittelt, so dass der Grad der
arztlich festgestellten Arbeitsunfahigkeit oftmals nicht mit dem Invaliditétsgrad
Ubereinstimmt (E. 3.1.1).

E.7.2

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers wurde ihm mit Urteil des

Bundesverwal tungsgerichts vom 23. Februar 2011 keine Invalidenrente zuerkannt
(Sachverhalt Bst. F). Vielmehr hat das Gericht entschieden, dass die Vorinstanz zu Unrecht
auf sein Leistungsgesuch nicht eingetreten sei. Es hat daher die Sache an die Vorinstanz
zuriickgewiesen damit diese materiell prife, ob Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe
und insbesondere zu ermitteln, ob ein fir eine Rentenzusprache gentigender Invaliditatsgrad
ausgewiesen sai. Insofern erweist sich das Schreiben der 6sterreichischen Botschaft in Bern
vom 6. Juni 2011 (Beilage zu BV Ger-act. 18), wonach geméass telefonischer Auskunft des
Bundesverwaltungsgerichts die I V-Stelle die Pensionsleistung zu berechnen habe, als nicht
korrekt. Aus dieser Auskunft kann der BeschwerdefUihrer indessen nichts zu seinen Gunsten
ableiten.

E.8

Nach dem Gesagten erweist sich die Verfigung der Vorinstanz als rechtméssig. Die
Vorbringen des Beschwerdeflhrers gentigen nicht, um die medizinischen Feststellungen
sowie die Zumutbarkeit von angepassten V erweistétigkeiten in Frage zu stellen. Da der
Beschwerdefihrer im relevanten Beurteilungszeitraum einen Invaliditétsgrad von maximal
33 % aufweist, hat er keinen Anspruch auf eine Invalidenrente. Die Beschwerde ist
demzufolge abzuweisen.

E.91

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwal tungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten



werden in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Dem
Beschwerdefiihrer sind jedoch trotz Unterliegens keine V erfahrenskosten aufzuerlegen,

weil ihm mit Zwischenverfiigung vom 7. Juni 2013 die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt
wurde (Art. 65 Abs. 1 VWVG).

E.9.2

Weder der unterliegende Beschwerdefihrer noch die obsiegende Vorinstanz haben

Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario und Art. 7 Abs. 3
VGKE).
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