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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 in Verbindung mit Art. 33 Bst. d des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005
Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32) und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (1VG, SR 831.20)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfigungen der schwelzerischen | V-Stelle fur Versicherteim Ausland. Im Streit liegt die
Verfugung der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (Vorinstanz) vom 24. Mai 2013. Eine
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG besteht nicht. Das Bundesverwaltungsgericht ist
damit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat der Verfligung vom 24. Mai 2013 bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass er im Sinne von Art.
59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) beschwerdelegitimiert ist.

E.13

Auf diefrist- und formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 des Bundesgesetzes Uiber das
Verwaltungsverfahren VwVG; SR 172.021) eingereichte Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Gemass Art. 40 Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar
1961 (IVV, SR 831.201) ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in deren Téatigkeitsgebiet der
Grenzganger eine Erwerbstétigkeit austibt, zur Entgegennahme und Priifung der
Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fur ehemalige Grenzganger, sofern sie bel der
Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und
der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tatigkeit als Grenzganger zuriickgeht. Die
Verfligungen werden von der IVSTA erlassen. Der Beschwerdefiihrer war zuletzt als
Grenzganger im Kanton E. erwerbstétig und lebte, namentlich auch im Zeitpunkt
der Anmeldung, in N. (Deutschland), wo er heute noch lebt. Er macht einen
Gesundheitsschaden geltend, der auf den Zeitpunkt seiner Tétigkeit als Grenzganger
zurtickgeht. Unter diesen Umsténden war die IV-Stelle E. fur die Entgegennahme
und Prifung der Anmeldung und die IV STA fir den Erlass der angefochtenen Verfligung
zustandig.

E.3



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

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt in Deutschland, weshalb
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Européi schen Gemeinschaft und ihrer
Mitgliedsstaaten Uber die Freiztigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu beachten ist.

E.311

Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und Bestandtell
des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs |1 ("Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs wenden die
Vertragspartei-en untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des
Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf
Arbeitnehmer und Selbststéandige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (nachfolgend: Verordnung Nr. 1408/71), und die
Verordnung Nr. 574/72 odergleichwertige Vorschriften an. Diese sind am 1. April 2012
durch die Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates
vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr.
987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur
Festlegung der Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tiber
die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit abgel 6st worden.

E.3.12

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

E.3.13

Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen
Rechtsakte keine abweichenden Bestimmungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen
Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V51 ff;
SVR 2004 AHV Nr. 16 S. 49; Urtell des damaligen Eidgendssischen V ersicherungsgerichts
[EVG,; ab 1. Januar 2007: Bundesgericht] H 13/05 vom 4. April 2005, E. 1.1). Demnach
bestimmt sich vorliegend der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine schweizerische
Invalidenrente ausschliesslich nach dem schweizerischen Recht, insbesondere nach dem
IV G sowie der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR
831.210).

E.3.2

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung
(hier: 24. Mai 2013) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweis).

Tatsachen, die sich erst spéter verwirklicht haben, sind jedoch soweit zu berticksichtigen,
als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind,



die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung zu beeinflussen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.33

Intertemporal sind grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssdtze massgebend, die bel
der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes
Geltung hatten (BGE 132V 220 E. 3.1.1, Urtell des Bundesgerichts 8C_419/2009 vom 3.
November 2009). Dabei ist ein alféliger Leistungsanspruch fur die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen sowie ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prufen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).

E.34

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das ATSG
anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 IV G sind die Bestimmungen des ATSG auf die
Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70) anwendbar, soweit das IV G nicht
ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.35

Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des Sachverhalts sowie die
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.3.6

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125 V
193 E. 2, BGE 122V 157 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen). Im Sozialversicherungsprozess
hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht,
nach dem Bewelsgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse
Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den Bewelsanforderungen nicht. Das
Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von alen moglichen
Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193
E. 2, je mit Hinweisen).

E.4

Im vorliegenden Verfahren ist in der Hauptsache streitig und vom
Bundesverwaltungsgericht zu priifen, ob die Vorinstanz zu Recht den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine schwei zerische Invalidenrente abgewiesen hat.

E.41

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 29 alVG, Art. 4, 28, 283, 29 IVG)
und beim Versicherungsfall mindestens wéhrend dreier Jahre (Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrage
an die Alters-, Hinter-lassenen- und Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwei
Bedingungen miissen kumulativ erfllt sein. Der Beschwerdefihrer hat in der Schweiz



wahrend mehrerer Jahre a's Grenzganger gearbeitet und hierbel die obligatorischen
Beitrége an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet (siehe
Sachverhalt Bst. A). Damit sind vorliegend die beitragsméssigen V oraussetzungen fir den
Bezug einer ordentlichen Invalidenrente erflllt. Zu prifen bleibt, ob und gegebenenfalls ab
wann und in welchem Umfang der Beschwerdefihrer alsinvalid im Sinne des Gesetzes zu
betrachten ist.

E.42

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit andauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Der Invaliditatsbegriff enthélt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder langer
dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbereich; vgl.
zum Ganzen Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.4.3

Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditét beurteilt sich vorliegend nach Art. 29 Abs. 1
alVG (in der Fassung vom 21. Mérz 2003 [4. IV-Revision; AS 2003 3837]. Der
Rentenanspruch entsteht hiernach friihestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte
mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunfahig geworden ist (Bst. a: Dauerinvaliditét,
Art. 7 ATSG) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfahig war (Bst. b: langdauernde Krankheit, Art. 6
ATSG, vgl. BGE 121V 264 E. 6). Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen
Rentenabstufungen geben bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch
auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf
eine halbe Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 alVG, Art. 28 Abs. 2 1VG). Gemass Art. 29 Abs. 4 1VG
(Art. 28 Abs. 1ter alVG) werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50
Prozent entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung stellt Art. 28 Abs. 1ter alV G nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift,
sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121 V 275 E. 6¢). Eine
Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Birger und - wie
vorliegend - Staatsangehorige der Européi schen Gemeinschaft, denen bel einem



Invaliditéatsgrad ab 40 Prozent eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem
Mitgliedstaat der Européi schen Gemeinschaft Wohnsitz haben.

E.44

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden waére (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2
aVG bzw. Art. 28aAbs. 11VG).

E. 45

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhadtnisse im Zeitpunkt des Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V 222,
128V 174, SYR 2003 IV Nr. 11 E. 3.1.1).

E.4.6

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. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend
fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a).

E.4.7

Zu bemerken bleibt, dass auf Grund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ein invalider Versicherter gehalten ist, innert
nutzlicher Frist Arbeit im angestammten oder einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu
suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und zumutbar erscheint (BGE 113V 28 E. 44,
111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer
IV-Stelle aus medizinischer Sicht zu bestimmen, in welchem Ausmass ein Versicherter
seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Téatigkeit und zumutbarem Einsatz auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt einsetzen kann. Die Arbeitsmoglichkeit hat sich der
Versicherte anrechnen zu lassen.

E.5



Die angefochtene Verfiigung vom 24. Mai 2013 basiert hauptsachlich auf dem durch die
kantonale 1V-Stelle eingeholten Gutachten des ZMB vom 29. November 2012 (siehe
Sachverhat Bst. G). In diesem fassten die Gutachter in umfassender Weise die bisherigen
Medizinalakten zusammen und erklarten die nachfolgenden Diagnosen al's vorbekannt : -
chronisches Schmerzsyndrom im Bereich der Halswirbelsdule, - Status nach Auffahrunfall
mit Hal swirbelsdulendistorsion von August 2005, - Autounfall von Januar 2007, - zervikae
Spinalkanal stenosen, - chronisches Lendenwirbel sdulensyndrom, - funktionelle
Beinschwéche, - anhaltende somatoforme Schmerzstérung, - Aggravation, - Hornhautnarbe
bei Status nach Fremdkorper im Jahr 2002, - Visusverminderung links, - Status nach
Transaminasenerh6hung medikamentds-toxischer Genese. Anschliessend gaben die
Gutachter Angaben des Versicherten zu seiner Anamnese wieder. Hiernach folgten die
facharztlichen Untersuchungen. In internistischer Hinsicht gébe es keine Hinweise auf
manifeste hypertensive Organschaden. Trotz Vorliegens einer leichten
Transaminasenerhéhung im Rahmen einer medikamentds-toxischen Genese bei chronischer
Schmerzmittel einnahme habe keine aktive respektive manifeste L ebererkrankung
festgestellt werden konnen. Die Funktion der Leber sei gesamthaft gentigend kompensiert.
Aus orthopadischer Sicht stiinden die chronischen Hal swirbel saulenbeschwerden im
Vordergrund, welche in den rechten Schultergurtel, den Riicken bis teilweise in den rechten
Arm ausstrahlten und eine teilweise Schwéche des rechten Beines verursachten. Die
Schmerzen seien erstmals nach dem Auffahrunfall vom 4. August 2005 aufgetreten, obwohl
bildgebend keine frische discoligamentére Verletzung, sondern lediglich multisegmentale
degenerative Hal swirbel saulenverénderungen hétten diagnostiziert werden kdnnen. Auch
nach einem zweiten Autounfall vom 21. Juli 2007, anlé&sslich dessen sich der Wagen des
Versicherten auf der Autobahn tiberschlagen habe, seien keine Commito und keine frischen
Lasionen der Hals- und Brustwirbel sdule sowie der rechten Schulter festgestellt worden.
Seit etwa Januar 2012 leide der Versicherte zusétzlich links an Knieschmerzen,
insbesondere beim Gehen. Insgesamt habe der Versicherte seine multilokuléren Schmerzen
im Bereich der Hals- und Brustwirbelsdule, der Schultern, des rechten Beines und des
linken Knies sehr undifferenziert und schwammig angegeben. Auch die explizite, klinische
Untersuchung habe nicht erlaubt, die Beschwerden einem pathomorphol ogischen Korrelat
zuzuordnen. Fur eine nicht-organische Schmerzgenese sprachen auch vier von funf
Waddell-Zeichen und das Fehlen einer konsequenten, Uber Jahre schmerzbedingt
notwendigen Schonhaltung, welche aus der symmetrischen Fussbeschwielung sowie der
symmetrisch ausgebildeten Muskulatur im Bereich der Beine und der Schultern gefolgert
werden kdnne. Insgesamt weise der Versicherte erhebliche degenerative V eranderungen
mehr im Bereich der Halswirbelséule als der Lendenwirbel sdule sowie eine beginnende
Gonarthrose links auf. Aufgrund dieser Beschwerden seien ihm Uberkopftatigkeiten,
Arbeiten in absturzgefahrdeten Positionen sowie Uber 8ngere Zeit isoliert kniebel astende
Tétigkeiten nur in geringem Masse zumutbar. In neurologischer Hinsicht leide der
Versicherte unter chronischen Schmerzen im Bereich des Nackens mit Ausbreitung in den
Hinterkopf und beide Schultern, sowie zeitweise auch in den rechten Arm. Die klinische
Untersuchung habe keine Hinweise auf eine radikulére Reiz- beziehungsweise
sensomotorische Ausfallsymptomatik ergeben. Die vom Versicherten beschriebene sowie
demonstrierte Schwéche am rechten Bein sai nicht nachvollziehbar und kénne keinem
neurologischen Korrelat zugeordnet werden. Die Beschwerden der Hals- und
Lendenwirbelsdule korrelierten nicht mit einer radikul&ren Reiz- oder sensomotorischen
Ausfallsymptomatik. Hinsichtlich der Nackenschmerzen habe der Versicherte (wie bereits



in der orthopadischen Untersuchung) ein stark demonstratives Verhalten mit
Symptomverdeutlichung gezeigt. Der "Fallfuss’ sei ebenfalls aufféllig demonstriert
worden. Neben den degenerativen Veranderungen im mittleren Hal swirbel saulenbereich
hétten sich magnetresonanztomographisch und auch klinisch keine Myel opathiezeichen
gefunden. Ein nachweisbarer Denervationsprozess des rechten Armes und rechten Beines
habe ebenfalls gefehlt. Insgesamt sei die vom Versicherten geschilderte hochgradige
Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit aus neurologischer Sicht nicht
nachvollziehbar. Dass sich der Versicherte regelméssig im Rahmen von Freizeitaktivitdten
korperlich betétige, konne unter anderem aus seiner beidseits gut ausgepragten
Handbeschwielung abgel esen werden. Neurologisch sei der Versicherte deshalb in einer
angepassten Téatigkeit vollzeitig arbeitsfahig. Aufgrund der bekannten Sehstérung am
linken Auge sei jedoch das Stereosehen beeintrachtigt. Gemass dem psychiatrischen
Teilgutachten sei der Versicherte nie psychiatrisch behandelt worden. Abgesehen von einer
leicht dysphorischen Grundstimmung sowie einer lebhaft bis antriebsgesteigerten
Psychomotorik habe die psychiatrische Untersuchung keine Auffalligkeiten ergeben. Es sai
denkbar, dass die Verletzung am Auge anlésslich des Arbeitsunfalls im Jahre 2002
psychische Folgen hinterlassen habe, die sich in der Auspragung einer
Somatisierungsstorung nach den spéteren Unfalen manifestiert hétten. Jedoch seien keine
psychopathol ogischen Elemente im Sinne einer depressiven Storung festzustel len.
Ebenfalls liege keine schwere chronische korperliche Begleiterkrankung, kein sozialer
Rickzug in allen Belangen des Lebens und - sowelt feststellbar - kein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beinflussbarer innerseelischer Verlauf vor. Hingegen bestehe ein
mehrjahriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit progredienter Symptomatik. |nsgesamt
seien die Foerster Kriterien jedoch nicht erfallt. Am 30. August 2012 habe eine
Konsenskonferenz samtlicher beteiligter Gutachter stattgefunden. In dieser stellten die
Gutachter fur die beurteilten Fachbereiche die nachfolgenden Diagnosen mit einer
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - zervikozephal- und zervikobrachia betontes
panvertebrales Schmerzzyndrom, o Status nach zwei Autounfallen am 4. August 2005 und
21. Juli 2007 mit Halswirbel saulen-Distorsion beziehungsweise Belastung, o degenerative
Hal swirbel saulenverénderungen, radiol ogisch ohne Radikulopathie und ohne Myelopathie,
- beginnende medial betonte Gonarthrose links, - chronisches lumbales Schmerzsyndrom mit
pseudoradikuléren Ausstrahlungen ins rechte Bein, o degenerative

L endenwirbel sdulenveranderungen, radiologisch ohne Radikul opathie, ohne Myelopathie.
Keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hétten die Diagnosen: - Status nach
Teilamputation und Sehnenrevision des linken Daumens im Jahre 1982, - Status nach
Weichtelldefektdeckung des linken Zeigefingers vom 2. Oktober 2002, - Status nach
Cholezystektomie von Dezember 2000, - Status nach Transaminasenerh6hung von
Dezember 2008, am ehesten medikamentts-toxisch bel Anal getikaeinnahme,
Differentialdiagnose: Steatosis hepatis, 0 Sonographie des Abdomens von April 2008:
Deutliche Zeichen von Umbauvorgangen der Leber, kein Hinweis auf eine portale
Hypertonie, o serologisch Status nach Hepatitis B, o Fibroscan vom 4. Dezember 2008:
Normalbefund, - chronisches Schmerzsyndrom im Bereich des rechten Oberbauches und
der rechten Thoraxregion, am ehesten funktionell bedingt, Differentialdiagnose: neralgische
Symptomatik, ausgehend vom Narbengebiet im rechten Oberbauch bei Status nach
Implantations-Schwanklappenplastik (recte: Schwenklappenplastik) im Jahre 1982, -
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Insgesamt sei der
Versicherte fur eine korperlich schwere Tétigkeit mit Bewegen von Lasten tber 10 bis 15



Kilogramm nicht mehr arbeitsfahig. Da die bisherige berufliche Téatigkeit al's Schlosser
wohl als schwer zu qualifizieren sei, kbénne ihm diese nicht mehr zugemutet werden.
Ebenfalls kdnne er Schweissarbeiten, die eine hohe Prazision erforderten und hohe
Anforderungen an das Stereosehen stellten, wegen der Visuseinschrankung des linken
Auges nicht mehr austiben. Die Arbeitsunfahigkeit gelte ab dem Zeitpunkt des ersten
Autounfalles vom 4. August 2005, da hiernach die chronifizierten Beschwerden und die
Hal swirbel saulenverénderungen aufgetreten seien. Fur korperlich leichte bis intermittierend
mittel schwere V erwel sungstétigkeiten ohne Zwangshaltungen und dauernde repetitive
Uberkopfarbeiten sei der Versicherte seit Anfang Februar 2006 (das heisst ein halbes Jahr
nach dem ersten Autounfall) vollschichtig arbeitsfahig. Diese Einschdtzung basiere auf die
Aktenlage, insbesondere auf die Tatsache, dass keine objektivierbaren Befunde hétten
festgestellt werden konnen.

E.6

Nach sténdiger Praxis des Bundesgerichts soll von arztlichen Gutachten, die den
Qualitatsanforderungen entsprechen, nicht ohne zwingende Griinde abgewichen werden, ist
es doch Aufgabe der medizinischen Experten, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur
Verflgung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen (BGE 125
V 351 E. 3 b/aa). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhéange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begrindet sind (BGE 122 V 160 E. 1¢c mit Hinweisen).

E.6.1

Das durch die kantonale 1V-Stelle eingeholte Gutachten des ZMB vom 29. November 2012
genigt den erwéahnten Anforderungen an ein Gutachten. Die Gutachter setzten sich mit den
bereits vorliegenden medizinischen Unterlagen ausfihrlich auseinander, nahmen Bezug auf
die subjektiven Klagen des Versicherten und untersuchten diesen in ihren jeweiligen
Fachgebieten umfassend. Ebenfalls Gberzeugen die in den jeweiligen Fachgebieten der
einzelnen Teilgutachter gestellten Diagnosen. Diese weisen zu den Ubrigen Medizinal akten
keine Widerspriiche auf.

E.6.2

An dieser Schlussfolgerung &ndern auch die weiteren Arztberichte nichts, welche der
Beschwerdefiihrer nach Erlass der angefochtenen Verfiigung ins Recht gelegt hat. In seiner
Replik vom 11. November 2013 stiitzt sich der Beschwerdefiihrer hauptséchlich auf den
Entlassungsbericht der (...)klinik K. vom 22. April 2013 (recte:9. April 2013), der
ihm eine Arbeitsfahigkeit von maximal 6 Stunden téglich in einer angepassten Tatigkeit
bescheinigte (IV-Akt. 2, S. 12, Ziff. 10). Diese Beurteilung sei aus orthopédischer Sicht
erfolgt. Der Bericht ist unterzeichnet von Chefarzt O. (Orthopéde, gemass
Angaben auf dem Internetauftritt der [...]klinik) und der Stationsérztin P. . Eine
psSychosozi al e/psychosomatische Diagnostik wurde ausdriicklich nicht durchgefihrt.
Entgegen der Darstellung des Beschwerdefiihrers in seiner Replik handelt es sich bel dem
Austrittsbericht vom 9. April 2013 damit gerade nicht um eine umfassende polydisziplindre
Begutachtung. Der Bericht spricht mehrfach von einer Schmerzsymptomatik, ohne indessen
zu prifen, ob diese Schmerzen mit den in orthopéadischer Hinsicht gestellten Diagnosen



geniigend nachvollzogen werden kdnnen oder ob es sich dabei um eine klinisch nicht
begrindbare somatoforme Schmerzstérung handelt. Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
jenes Berichts folgt im Weiteren unmittelbar auf die Feststellung, dass die
Rehabilitationsziele nicht erreicht worden und die Schmerzsymptomatik und der
Leidensdruck nicht rucklaufig gewesen seien. Diese subjektiven Schmerzausserungen des
Beschwerdefihrers wurden damit offenbar in die vorgenommene
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung einbezogen. Eine Prifung der Frage, ob dem
Beschwerdefiihrer die willentliche Uberwindung dieser Schmerzen zugemutet werden
kann, nahm die (...)klinik nicht vor. Damit hat der RAD-Arzt der kantonalen 1V-Stelle Dr.
med. Q. in seiner Stellungnahme vom 7. Mai 2013 zu Recht festgehalten, die
(-..)klinik habe bei unverandertem medizinischen Sachverhalt eine andere Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit vorgenommen, da sie die aktuelle, schweizerische Rechtsprechung zur
willentlichen Uberwindbarkeit der Schmerzen nicht beriicksichtigt habe (vgl. hierzu
nachfolgend E. 7.1). Der Entlassungsbericht der (...)klinik K. vom 9. April 2013
stellt damit das Gutachten des ZMB vom 29. November 2012 nicht in Frage. Die fernerhin
eingereichten zwel Arztberichte von Dr. R. jevom 22. Juni 2012 zu den
Konsultationen vom 14. und 21. Juni 2012, der neurologische Bericht der Arzte Dr. med.
S , Dr.med. T. , Dr. med. U. und PD Dr. med. V. vom
19. Oktober 2012 sowiedie Bestatlgung des Physiotherapeuten (Name nicht entzifferbar)
uber die vom 18. Januar bis 2. Februar 2012 zielfuhrend durchgefiihrte Physiotherapie
(IV-Akt. 3, S. 2-6) enthalten weder neue medizinische Befunde oder Diagnosen noch eine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Auch diese Berichte stehen damit nicht im Widerspruch
zu den Schlussfolgerungen des Gutachtens des ZMB vom 29. November 2012. Schliesslich
ist dem Bericht von Dr. med. W. vom 3. Mai 2013 zu entnehmen, dass der
Beschwerdefthrer von dem am 30. April 2013 erlittenen Mofa-Unfall lediglich ein
Hamatom und Aufschirfung des rechten Knies davongetragen hat (IV-Akt. 3, S. 1).
Gemass jenem Bericht lagen weder kndcherne Verletzungen noch Zerrung/Risse von
Bandern oder Sehnen vor. Esist damit - wie die kantonale 1V-Stelle in ihrer Stellungnahme
vom 9. August 2013 zu Recht festhdlt - davon auszugehen, dass die Aufschiirfung des
Knies inzwischen folgenlos abgeheilt ist und kein invalidisierender Gesundheitszustand
resultiert.

E.6.3
In der Replik vom 11. November 2013 beruft sich der Beschwerdefiihrer ausserdem auf die
Berichte des(...)-Zentrums L. vom 21. Januar und 7. Mai 2006, welche ihn fir

arbeits- und erwerbsunfahig erklart hatten. Es treffe nicht zu, dass die behandelnden Arzte
eines Schmerzzentrums die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vorwiegend auf die
subjektiven Beschwerden des Versicherten stiitzen wirden. Hierzu ist vorab festzuhalten,
dass nach der allgemeinen Lebenserfahrung ein 6 Jahre dlterer Arztbericht in der Regel
nicht dazu geeignet ist, ein aktuelles Gutachten in Frage zu stellen. Der Bericht vom 21.
Januar 2006 (1VV-Akt. 138) erfolgte sodann nach lediglich einer ambulanten Sprechstunde.
Hinsichtlich der gestellten Diagnosen eines akuten Schmerzsyndroms bel

Halswirbel sdulendistorsion nach Auffahrunfall im August 2005 sowie eines myofasciaen
Schmerzsyndroms im Nacken, in der rechten Schulter und am rechten Arm prifte der

unterzeichnende Arzt Dr. X. ferner nicht, ob die Schmerziiberwindung dem
Versicherten zugemutet werden konne (vgl. nachfolgende E. 7.1). Als
Untersuchungsbefund gab Dr. X. ausschliesslich die vom Versicherten

geschilderten Schmerzen wieder, ohne entsprechende klinische Befunderhebungen



darzulegen. Im Bericht vom 7. Mai 2006 erklérte Dr. X. , der Versicherte befinde
sich seit dem 25. November 2005 im Schmerzzentrum in Behandlung. Infolge eines
Zustandes nach Hal swirbel sdulenschleudertraumaim August 2005, einer
Cervico-Brachialgie rechts, einer Cervico-Cephalgie rechts, einer Wurzelirritation C 4/5
und C 6/7 rechts sowie einer multisegmentalen Spinalkanalstenose sei er arbeitsunféhig. Es
musse aufgrund der Anamnese ein Zusammenhang mit dem Autounfall hergestellt werden
(IV-Akt. 138). Die Prufung der Zumutbarkeit einer V erweisungstétigkeit fehlt in dem
kurzen Bericht von Dr. X. . Damit steht auch dieser Bericht nicht im Widerspruch
zu der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit gemass dem Gutachten des ZMB, welches die
bisherige berufliche T&tigkeit mit Wirkung ab dem Zeitpunkt des ersten Autounfalles vom
4. August 2005 fur den Beschwerdefihrer as nicht mehr zumutbar erklarte (E. 5). Zu
berticksichtigen ist ausserdem, dass nach einem weiteren Klinikaufenthalt des Versicherten
inder Zeit vom 11. April bis4. Mai 2006 im Klinikum Y. , Zentrum (...), im
Bericht vom 7. Juni 2006 dargelegt wurde, der Versicherte habe am 4. Mai 2006 erheblich
gebessert entlassen werden konnen. Es sai eine Anschluss-Rehabilitation beantragt worden,
damit der Versicherte wieder seine volle Arbeitsfahigkeit erlangen kénne (IV-Akt. 139).
Schliesslich sprach der fachorthopédische Bericht der Kliniken K. vom 23. April
2007, in welchem ausschliesslich noch ein chronifiziertes Schmerzsyndrom bei dringendem
Verdacht auf Aggravation und Somatisierungsstérung diagnostiziert wurde, von einer
grotesken funktionellen Uberlagerung mit insgesamt dem Bild einer deutlichen
Aggravation (1V-Akt. 115). Damit andern auch die beiden vom Beschwerdef Uhrer

bezeichneten Berichte des (...)-Zentrums L. vom 21. Januar und 7. Mai 2006 nichts
an der Beweiskraft des Gutachtens des ZMB vom 29. November 2012.
E.6.4

Der Vollsténdigkeit halber ist festzuhalten, dass auch der Umstand, dass die
Augenerkrankung des Beschwerdefuhrers im Gutachten des ZMB nicht (ausdriicklich) zur
Diagnose erhoben wurde, nichts an der Schliissigkeit des Gutachtens insgesamt andert. So
enthélt das Gutachten zwar keine augendérztliche Teilbegutachtung. Die Augenerkrankung
wurde indessen explizit als vorbekannte Diagnose aufgefthrt und erscheint mit Blick auf
die bereits vorliegenden sowie auch im Eingang des Gutachtens unter der Ziffer 2.
dargelegten medizinischen Unterlagen genligend abgeklart (vgl. E. 5, Abs. 1). Indie
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrers haben die Begutachter sodann die
Visuseinschrankung des linken Auges mitberticksichtigt (E. 5i.f.). Auch im Ubrigen
erweist sich die Beurtellung der Arbeitsfahigkeit im Gutachten des ZMB al's Uiberzeugend.
Die diesbeziiglichen medizinischen Ausfthrungen sind nachvollziehbar, schlissig und
vollstandig. Damit durfte die kantonale IV-Stelle sowie in der Folge die Vorinstanz fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrers auf die Ergebnisse im Gutachten
des ZMB vom 29. November 2012 abstellen.

E.65

Nach dem Gesagten hat der RAD der kantonalen 1V-Stellein seiner Stellungnahme vom 20.
Dezember 2012 gestiitzt auf die vorliegenden Medizinal akten, insbesondere das Gutachten
des ZMB vom 29. November 2012, Uiberzeugend festgehalten, dass der Beschwerdeflhrer
in der bisherigen Tétigkeit als Schlosser seit dem 26. April 2002 zu 20 % arbeitsunféhig
gewesen sei, daer ab diesem Zeitpunkt Schweissarbeiten mit hoher Prazision und hohen
Anforderungen an das Stereosehen nur noch in eingeschrankter Weise habe ausfiihren
konnen. Ab dem 4. August 2005 sei er anschliessend fir seine bisherige berufliche



Téatigkeit dauerhaft sowie bis zum 31. Januar 2006 mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
auch fr angepasste berufliche Tétigkeiten zu 100 % arbeitsunfahig gewesen. Seit dem 1.
Februar 2006 konne ihm demgegeniiber eine korperlich leichte, wechsel bel astende
Téatigkeit mit Hebe- und Tragebel astung bis 10 Kilogramm, ohne Arbeiten wie Biicken,
Hocken, Knien und Uberkopfarbeiten vollzeitig zugemutet werden. Ausgenommen seien
indessen Tétigkeiten mit hohen Anforderungen an das réumliche Sehen oder die in einem
staubigem Milieu zu verrichten seien.

E.7

In seiner Replik vom 11. November 2013 bringt der Beschwerdefihrer gegen die
Ausfuhrungen im Gutachten des ZMB vom 29. November 2012 vor, die Gutachter hétten
nicht dargelegt, weshalb er trotz seinen chronischen Schmerzen zu 100 % arbeiten konne.
Die Gutachter seien zu Unrecht von einer zumutbaren Schmerziberwindung ausgegangen.

E.71

Bei einer somatoformen Schmerzstérung handelt es sich um eine physische Stérung mit
andauernden Schmerzen, deren physiologische oder korperliche Ursachen nicht vollstandig
erklarbar sind (Pschyrembel Klinisches Warterbuch, 261. Aufl., Berlin 2007, S. 1723).
Solche Schmerzstérungen ziehen gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung nur
ausnahmswei se einen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung nach sich. Es
besteht die Vermutung, dass eine fachérztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung (wie auch sonstige pathogenetisch-atiol ogisch unklare
syndromal e Beschwerdebilder ohne nachwel sbare organische Grundlage) oder ihre Folgen
mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche
die Schmerzbewéltigung intensiv und konstant behindern, konnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht tber die
far den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfugt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein konnen auch weitere Faktoren, so:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerdauernde
Ruckbildung; ein sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambulanten oder
stationdren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischen Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person (Foerster Kriterien; vgl. BGE 135V 201 E.
7.1.1). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgepréagter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fir eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (vgl. BGE 137V 64 E. 4.1, 136 V 279 E.
321,131V 49E. 12,130V 352 E. 2.2.3).

E.7.2

Im Gutachten des ZMB vom 29. November 2012 legten die Gutachter eindeutig fest, dass
beim BeschwerdefUhrer ein gewisses organisches Korrelat in der Form von degenerativen
Hal swirbel saulenverénderungen vorliege. Dieses wirde indessen lediglich zum Teil dessen
Beschwerden im Bereich des Nackens mit Ausstrahlung in die Schultern und den Kopf



erklaren. So habe aus neurologischer Sicht insbesondere die Beinschwache rechts keinem
neurologischen Korrelat zugeordnet werden konnen. Ebenfalls hétten in orthopédischer
Hinsicht aufféallige Hinweise auf eine nicht-organische Komponente der Beschwerden
bestanden (vgl. vorangehend E. 5). Damit haben die Gutachter zu Recht in Bezug auf die
gestellten Diagnosen des chronischen Schmerzsyndroms im Bereich des rechten
Oberbauches und der rechten Thoraxregion sowie der chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren das Vorliegen einer zumutbaren
Schmerziberwindung im Sinne der vorangehend dargel egten Rechtsprechung gepriift.
Diesbeziiglich haben sie in nachvollziehbarer Weise festgehalten, dass neben der in
psychiatrischer Hinsicht diagnostizierten chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren keine psychopathol ogischen Elemente im Sinne einer depressiven
Storung festzustellen seien. Ebenfalls liege keine schwere chronische kérperliche
Begleiterkrankung, kein sozialer Rlickzug in allen Belangen des Lebens und - soweit
feststellbar - kein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beinflussbarer innerseelischer
Verlauf vor. Die Foerster Kriterien seien insgesamt nicht erfullt. Damit gilt dem
Beschwerdefiihrer die Uberwindung seiner im Zusammenhang mit der somatoformen
Schmerzstérung vorliegenden Beschwerden grundséizlich as zumutbar. Die Gutachter
haben deshalb folgerichtig die Diagnosen des chronischen Schmerzsyndromsim Bereich
des rechten Oberbauches und der rechten Thoraxregion sowie der chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren unter den Diagnosen ohne eine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgelistet. Demgegentber haben die Gutachter in
Bezug auf das chronische lumbale Schmerzsyndrom mit pseudoradikul@ren Ausstrahlungen
ins rechte Bein, welches mit den degenerativen Lendenwirbel sdulenveranderungen
einhergeht und damit auf einem klinischen Befund beruht, nicht als somatoforme
Schmerzstérung diagnostiziert, wenn sie auch die Beinschwéche rechts keinem

neurol ogischen Korrelat zuweisen konnten. Folgerichtig haben die Gutachter die
entsprechende Diagnose bel der Prifung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers berticksichtigt.

E.8

Gestiitzt auf die im Gutachten des ZMB vom 29. November 2012 sowie in der Folge durch
den RAD der kantonale 1 V-Stelle festgestellte volle Arbeitsfahigkeit in einer korperlich
leichten, wechsel bel astenden beruflichen Tétigkeit mit Hebe- und Tragebelastung bis
maximal 10 Kilogramm, ohne Arbeiten wie Biicken, Hocken, Knien und Uberkopfarbeiten
oder mit hohen Anforderungen an das raumliche Sehen sowie in einem staubigem Milieu
(E. 5und 6.4) nahm die kantonale 1V-Stelle am 10. Januar 2012 den Einkommensvergleich
zur Invaliditatsbemessung vor (IV-Akt. 21; vgl. E. 4.4). Fur die massgeblichen
Vergleichseinkommen stellte sie in korrekter Welse auf das Jahr 2006 ab, in welchem -
nach dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen beruflichen Téatigkeit ab dem 4.
August 2005 (vgl. E. 6.4) - der Versicherungsfall eingetretenist (E. 4.3 und 4.5). Als
Valideneinkommen berilicksichtigte sie das durch den Beschwerdefuhrer zuletzt im Jahr
2003 erzielte Jahreseinkommen von Fr. 63'700.- (12x Fr. 5'308.- pro Monat; vgl. Angaben
der B. AG im Fragebogen fur Arbeitgeber vom 30. April 2004 in IV-Akt. 185),
welches sie anschliessend an die Nominallohnentwicklung bis zum Jahr 2006 anpasste. Der
Beschwerdefiihrer gedenkt als Valideneinkommen das zuletzt bei der C. AGim
Jahr 2003 erzielte Einkommen von Fr. 69'008.-, respektive angepasst an die
Nominallohnentwicklung bis 2009 von Fr. 73'044.-, einzusetzen. Den Akten ist indessen zu
entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer im Jahr 2003 bei der B. AG und erst spéter



in den Jahren 2005 bis 2007 (mit einem Unterbruch) bei der C. AG tatig war (vgl.
Sachverhalt Bst. A). Der Jahresverdienst bei der C. AG lag denn auch unter dem
erzielten Einkommen bei der B. AG. Esist deshalb nicht zu beanstanden, dass die
kantonale 1V-Stelle - trotz Kiindigung aus wirtschaftlichen Grinden vor dem Beginn der
Arbeitsunfahigkeit - zu Gunsten des Beschwerdefiihrers das zuletzt bei der B. AG
erzielte Einkommen, a's Valideneinkommen, angepasst an die Nominallohnentwicklung bis
zum Jahr 2006, verwendete. Die entsprechenden Ausfiihrungen der kantonalen 1V-Stelle
vom 29. November 2013 liess der BeschwerdefUihrer denn auch unerwidert. Eine
Anpassung des Jahreslohnes 2003 an die Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2009, wie
dies der BeschwerdefUhrer beflrwortet, ist vorliegend unzulassig, insbesondere da der
Beschwerdefuhrer, wie auch bereits die kantonale 1V-Stelle, den Tabellenlohn des Jahres
2006 as Invalideneinkommen verwendet hat (fehlende zeitidentische Grundlage; vgl. E. 4.5
und BGE 129V 222 E. 4.2). Fir die Bemessung des Invalideneinkommens stellte die
kantonale 1V-Stelle auf das durchschnittlich im Anforderungsniveau 4 des privaten Sektors
gemass der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik des Jahres 2006 erzielte
Jahresgehalt von Fr. 59'055.- ab. Von diesem Tabellenlohn zog sie einen leidensbedingten
Abzug von 10 % ab (vgl. hierzu BGE 129 V 472 E. 4.2.3), wonach ein V alideneinkommen
von 53'150.- resultierte. Dieses Vorgehen ist nicht zu beanstanden, zumal der
Beschwerdefuhrer in seiner Replik vom 11. November 2013, Ziff. 3, ebendieses
Invalideneinkommen sowie den Leidensabzug von 10 % zur Berechnung seines
Invaliditétsgrades verwendet hat. Aus der Gegentberstellung dieser beiden
Vergleichseinkommen hat die kantonale 1V-Stelle in der Folge einwandfrel einen
Invaliditétsgrad von 19.10 % abgel eitet.

E.9

Zusammenfassend ist damit nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz mit der
angefochtenen Verfigung vom 24. Ma 2013 auf Grund der Schlussfolgerungen im
Gutachten des ZMB vom 29. November 2012 (E. 5), der RAD-arztlichen Stellungnahme
vom 20. Dezember 2012 (E. 6.4) sowie ihres Einkommensvergleichs vom 10. Januar 2012
(E. 8) das Leistungsbegehren des Beschwerdefiihrers gestiitzt auf einen Invaliditatsgrad von
19 % abgewiesen hat. Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen und die angefochtene
Verfigung vom 24. Mai 2013 zu bestétigen.

E. 10

Die Gerichtskosten sind in der Regel der unterliegenden Partei aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1
VwVG). Wahrend dem Beschwerdeverfahren hat der Beschwerdeftihrer indes um
Gewahrung der unentgeltliche Rechtspflege ersucht, welche das Bundesverwal tungsgericht
mit Zwischenverfligung vom 29. August 2013 bewilligte. Damit sind dem
Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.

E.11

Rechtsanwdltin lic. iur. Birgitta Zbinden ist gemass Art. 12 in Verbindung mit Art. 14 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE,SR 173.320.2) fur die unentgeltliche Vertretung des
Beschwerdefiihrers im Beschwerdeverfahren zu entschadigen. Da sie keine K ostennote
eingereicht hat, ist ihr Anspruch nach Ermessen und aufgrund der Akten festzusetzen (vgl.
Art. 14 Abs. 2 VGKE). Insgesamt erscheint eine Entschédigung von Fr. 1'800.- (inklusive
Auslagen) als angemessen, zahlbar durch die Gerichtskasse. Nicht zu entschédigen ist die



Mehrwertsteuer (Art. 1 Abs. 2i.V.m. Art. 8 Abs. 1 und Art. 18 Abs. 1 des
Mehrwertsteuergesetzes vom 12. Juni 2009; MWSTG SR 641.20). Beizufligen bleibt, dass
die beglnstigte Partel gemass Art. 65 Abs. 4 VWV G der Gerichtskasse Ersatz zu leisten hat,
wenn sie spéter zu hinreichenden Mitteln gelangt.
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