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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Nach Art. 31 des Bundesgesetzes liber das Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG 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 IVSTA. Eine Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist damit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
Bundesgesetz vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwatungsverfahren (VWVG, SR
172.021), soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das
Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in
Soziaversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Nach
Art. 1 Abs. 1 1VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a
bis 26bis und 28 bis 70) anwendbar, soweit das IV G nicht ausdricklich eine Abweichung
vom ATSG vorsieht.

E.13

Als Adressat der angefochtenen Verflgung ist der Beschwerdefiihrer besonders beriihrt und
hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Anderung oder Aufhebung (Art. 59 ATSG). Die
dreissigtagige Beschwerdefrist (Art. 60 ATSG) ist gewahrt. Sodann hat das
Bundesverwaltungsgericht mit Zwischenverfiigung vom 1. Oktober 2012 das Gesuch des
Beschwerdeftihrers um unentgeltliche Rechtspflege gutgehei ssen und ihn damit von der
Pflicht zur Leistung eines Kostenvorschusses entbunden. Auf die Beschwerde ist somit
zumindest grundsatzlich einzutreten.

E.21

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.22



Zur Begrindung seiner Beschwerde fuhrt der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen aus, die
Vorinstanz habe fur die Schulter- und die Ruckenbeschwerden aufzukommen. Dabei habe
sie ebenfalls fur die krankheitsbedingten Beschwerden im Zeitraum, in welchem die
versicherungsmassigen V oraussetzungen erfillt gewesen seien, einzutreten. Die Vorinstanz
sai verpflichtet, zumindest fur die unfallbedingten Beschwerden einen Invaliditétsgrad von
64 % anzunehmen. Die Schulter- und Ruckenbeschwerden sowie die Lahmung im rechten
Arm verunméglichten es, auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen. Die Vorinstanz habe es unterlassen, ein EFL-Gutachten
einzuholen und die funktionelle L eistungsei nbusse mittels objektiver Kriterien zu testen.
Die Invaliditatsbemessung miisse nach Massgabe des konkreten Arbeitsmarktes
vorgenommen werden. Sel der ausgeglichene Arbeitsmarkt unter Berticksichtigung
samtlicher V erwei sungstéti gkeiten massgeblich, konne in Anbetracht der Ausgangslage -
Saisonnier, befristete Arbeitsverhdtnisse, schwere Arbeit - ermessensweise ein maximaler
leidensbedingter Abzug gewahrt werden. Die Invaliditét sei dauerhaft. Es bestehe Anspruch
auf eine Invalidenrente, basierend mindestens auf einem Invaliditétsgrad von 64 %.
Eventuell sei der rechtserhebliche Sachverhalt nicht umfassend abgeklart worden. Zudem
hétten Berufsberatung, Arbeitsvermittlung und Umschulung gepruft werden mussen. Der
Eingliederungsgrundsatz sei verletzt. In seiner unaufgeforderten Stellungnahme vom 3. Juli
2012 weist der Beschwerdefiihrer darauf hin, dass vom F. selbst Uberhaupt keine
Untersuchungen durchgefiihrt worden seien. Im Jahre 2005 sei keine

M agnetresonanztomographie (MRT) der Wirbel sule gemacht worden. Er habe nach dem
Unfall im Jahre 2006 auf der Alp nicht mehr gearbeitet. Er habe die F. -Arzte
mehrmals auf die vom Nacken her ausstrahlenden Arm- bzw. Kopfschmerzen sowie immer
wieder auf die starken Beschwerden im Bereich der Halswirbelsdule hingewiesen. Das

F. -Gutachten habe die Tatsachen nicht korrekt und medizinisch einwandfrei
wiedergegeben. Die dem F. vorliegenden Unterlagen sprachen eine andere
Sprache. Es sei eine Oberbegutachtung durch einen unabhangigen, gerichtlich anerkannten
Gutachter durchzufiihren. In seiner Replik betont der Beschwerdefihrer, eine derart hohe
Diskrepanz in Bezug auf die Invaliditétsschatzung zwischen Invalidenversicherung und
AXA sai ein Hinweis auf eine qualifizierte Unrichtigkeit des I V-Entscheids bzw. des

F. -Gutachtens. Den medizinischen Feststellungen der Unfallversicherungs-
gutachter und denjenigen der behandelnden Arzte komme in beweismassiger Hinsicht eine
grossere Beweiskraft zu als dem F. -Gutachten. Die Verweisungstétigkeiten
beinhalteten vor allem manuelle Anforderungen. Das zumutbare Invalideneinkommen sel
tiefer anzusetzen. Zudem sai ein maximaler leidensbedingter Abzug von 25 % zu gewahren.

E.23

Die Vorinstanz begriindet ihre leistungsabweisende Verfliigung vom 30. Mai 2012 im
Wesentlichen damit, es handle sich um eine Gesundheitsbeeintrachtigung, die seit dem 30.
Juni 2006 eine Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Alphirt und als
Marmorarbeiter von 100 % verursache. Andere leichtere, dem Gesundheitszustand besser
angepasste Tétigkeiten hatten jedoch ausgelibt werden konnen. Die Arbeitsunfahigkeit bei
der Auslibung einer dieser Tatigkeiten sel 0 % ab dem 2. August 2006, 100 % ab dem 18.
November 2008, 50 % ab dem 18. Januar 2009 und 0 % ab dem 18. Februar 2009, mit einer
Erwerbseinbusse von 100 % ab dem 30. Juni 2006, 0 % ab dem 2. August 2006, 100 % ab
dem 18. November 2008, 53 % ab dem 18. Januar 2009 und 5 % ab dem 18. Februar 2009.
Der Antrag sei am 8. April 2010 gestellt worden, weshalb die Rente frihestens ab dem 1.
Oktober 2010 ausgerichtet werden kdnne. Demzufolge konne zwischen dem 1. November



2008 und dem 30. April 2009 keine Rente ausgerichtet werden. In ihrer Vernehmlassung
fuhrt die Vorinstanz aus, dass die Invalidenversicherung grundsétzlich von den
Feststellungen der Unfallversicherung abweichen kdnne. Weshalb vorliegend von ihrer
Beurteilung abzuweichen gewesen sei, ergebe sich aus dem F. -Gutachten vom 5.
Juli 2011 und aus der Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom 27.
Februar 2012 (1V-act. 111). Hinsichtlich der Beschwerdevorbringen und den beschwerde-
weise vorgel egten neuen medizinischen Unterlagen verweist die Vorinstanz auf die
RAD-Stellungnahme vom 27. September 2012. Ausdem F. -Gutachten und den
Beurteilungen des RAD (1V-act. 98, IV-act. 111 und aktuelle Stellungnahme) ergebe sich,
dass der BeschwerdefUhrer in leichteren Verwei sungstétigkeiten ohne grossere Belastung
des rechten Armes und der rechten Hand vollschichtig arbeitsfahig sei. Es bestehe ein
weites Feld an ausiibbaren Verweisungstétigkeiten, und es sei davon auszugehen, dass die
Restarbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung verwertbar wére. Fir
Eingliederungsmassnahmen fehle dem Beschwerdefihrer auch die notwendige
Versicherteneigenschaft. Der Einkommensvergleich (IV-act. 113) sel korrekt. Ein
leidensbedingter Abzug von 10 % sei angesichts der vollschichtigen Arbeitsfahigkeit
eindeutig angemessen. Ihre Duplik begriindet die V orinstanz damit, dass es keine neuen
Gesichtspunkte gebe.

E.24

Im vorliegenden Verfahren ist somit streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen,
ob die Vorinstanz das L eistungsbegehren des Beschwerdefihrers zu Recht abgewiesen hat
und in diesem Zusammenhang insbesondere, ob die Vorinstanz den Sachverhalt
rechtsgentiglich abgekléart und gewdrdigt hat.

E.25

Das Bundesverwaltungsgericht ist indessen gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung
von Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62
Abs. 4 VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen al's den geltend gemachten
Griunden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. HABERLI, in:
Waldmann/Weissenberger, Praxiskommentar VWV G, Art. 62 N 40).

E.26

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind jedoch grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen bzw. zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehdrde vorgangig verbindlich - in Form einer Verfiigung - Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine Verfiigung ergangen ist (BGE
131V 164 E. 2.1). Im Streit liegt eine Verfligung, mit welcher die Vorinstanz
ausschliesslich das Rentenbegehren des Beschwerdefuhrers abgewiesen hat. Das
Bundesverwal tungsgericht hat demnach im Folgenden allein zu prifen, ob die Vorinstanz
zu Recht den Rentenanspruch verneint hat (vgl. BGE 132V 74 E. 1.1 mit Hinweisen).
Soweit der Beschwerdefiihrer beméngelt, es sei der Eingliederungsgrundsatz verletzt, und
die Zusprache von Eingliederungsmassnahmen verlangt, liegen seine Begehren ausserhalb
des Anfechtungs- und des méglichen Streitgegenstandes. Insoweit kann daher auf die
Beschwerde nicht eingetreten werden.



E.311

Der Beschwerdefuhrer besitzt die italienische Staatsbirgerschaft und wohnt in Italien, so
dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemelnschaft
andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizligigkeitsabkommen, im
Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a VG in der Fassung gemass
Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen Uber
die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur
Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die
Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller
Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewahrleisten.

E.3.12

Nach Art. 3 Abs. 1 der biszum 31. Mé&rz 2012 in Kraft gewesenen Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (AS 2004 121 [vgl. auch AS 2008 4219 und AS 2009
4831]) hatten die Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnten, fur die diese
Verordnung galt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere
Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Dabei war im Rahmen des FZA
und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von
Anhang Il des FZA).

E.3.13

Mit Blick auf den Verflgungszeitpunkt (30. Mai 2012) finden vorliegend auch die am 1.
April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européischen
Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit (SR 0.831.109.268.1) sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européischen Parlaments
und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéaten fur die
Durchfuhrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11) Anwendung. Gemass Art. 4 der Verordnung
(EG) Nr. 883/2004 haben Personen, fur die diese Verordnung gilt, sofern (in dieser
Verordnung) nichts anderes bestimmt ist, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der
Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die Staatsangehorigen dieses Staates. Im
Rahmen ihres Geltungsbereichs tritt diese Verordnung an die Stelle aler zwischen den
Mitgliedstaaten geltenden Abkommen lber soziale Sicherheit. Einzelne Bestimmungen von
Abkommen Uber soziale Sicherheit, die von den Mitgliedstaaten vor dem Beginn der
Anwendung dieser Verordnung geschlossen wurden, gelten jedoch fort, sofern sie fur die
Berechtigten giinstiger sind oder sich aus besonderen historischen Umsténden ergeben und
ihre Geltung zeitlich begrenzt ist. Um weiterhin Anwendung zu finden, missen diese
Bestimmungen in Anhang |1 aufgefihrt sein. Ist es aus objektiven Grinden nicht moglich,
einige dieser Bestimmungen auf alle Personen auszudehnen, fir die diese Verordnung gilt,
so ist dies anzugeben (Art. 8 Abs. 1 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004). Die Bestimmung
des anwendbaren Rechts ergibt sich aus Art. 11 ff. der Verordnung (EG) Nr. 883/2004.

E.314

Die Bestimmung der Invaliditét und die Berechnung der Rentenhéhe richten sich auch nach
dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).
Insbesondere sind die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht an Feststellungen



und Entscheide auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behdrden und Arzte
beztglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4;
AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch aus
dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswurdigung des Gerichts (vgl.
Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [seit 1. Januar 2007: Bundesgericht] vom
11. Dezember 1981; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht ist zunéchst festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsénderungen,
die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung (hier: 30. Mal
2012) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu berticksichtigen sind
(vgl.BGE 130V 329,130V 138E. 2.1,121V 362 E. 1bsowie 129V 1E. 1.2, je mit
Hinweisen). Denn das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteillung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfligung e ngetretenen 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). In zeitlicher Hinsicht sind daher
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bel der Erflllung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE
132V 215E. 3.1.1). Dabel ist ein alfélliger Leistungsanspruch fir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen sowie ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prufen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).

E.33

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene schwei zerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 30. Mai
2012 in Kraft standen; weiter aber auch alle Gbrigen Vorschriften, die fir die Beurteilung
der streitigen Verflgung im vorliegend massgeblichen Zeitraum von Belang sind. Dasich
der alenfalls anspruchsbegriindende Sachverhalt im Wesentlichen im Zeitraum 8./9. April
2010 (Anmeldung zum Bezug von IV-Leistungen) bis 30. Mai 2012 (Erlass der
angefochtenen Verfligung) zugetragen hat, ist vorliegend entsprechend grundsétzlich auf
die materiellen Bestimmungen des 1V G und der 1VV in der Fassung gemass den am 1.
Januar 2008 (5. IV-Revision; AS 2007 5129 und AS 2007 5155) in Kraft getretenen
Anderungen abzustellen. Zudem sind die mit dem ersten Massnahmenpaket der 6.
IV-Revision am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Anderungen des 1V G und der IVV
(IV-Revision 6a; IVG in der Fassung vom 18. Marz 2011 [AS 2011 5659], IVV in der
Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]) zu beachten, soweit diese einschlagig
sind.

E.34

Dadie 5. IV-Revision fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegentber der bis zum 31. Dezember 2007 giiltig gewesenen Rechtslage brachte, ist
beziiglich der entsprechenden Normen die zur altrechtlichen Regelung ergangene
Rechtsprechung weiterhin massgebend (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_373/2008 vom
28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns,
der - sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind - gemass Art. 29
Abs. 11VG (in der Fassung der 5. IV-Revision) friihestens sechs Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht.



E.35

Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7)
sowie der Invaliditat (Art. 8) entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung zur
Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1
ff.). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der Revision des VG und des ATSG vom 6.
Oktober 2006, der 1VV und der ATSV vom 28. September 2007 (5. IV-Revision [AS 2007
5129 bzw. AS 2007 5155], in Kraft seit 1. Januar 2008), des VG und des ATSG vom 18.
Mérz 2011 sowie der IVV und der ATSV vom 16. November 2011 (IV-Revision 6a[AS
2011 5659 bzw. AS 2011 5679], in Kraft seit 1. Januar 2012) nichts geandert, weshalb im
Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.41

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 283, 29 IVG) und beim
Versicherungsfall wahrend mindestens dreier Jahre (Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrége an die
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwei Bedingungen
mussen kumulativ erfullt sein. Vorliegend sind die beitragsmassigen V oraussetzungen fur
den Bezug einer ordentlichen Invalidenrente erfiillt. Zu priifen bleibt damit, ob und
gegebenenfalls ab wann und in welchem Umfang der Beschwerdefihrer im
rechtsrelevanten Zeitraum alsinvalid im Sinne des Gesetzes zu betrachten ist.

E.421

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). 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. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.4.22

Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach medizinischen Kriterien definiert,
sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu erzielen oder sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betétigen (vgl. BGE 110V 273 E. 4aund 102 V 165). Dabel sind die
Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der
bisherigen Tétigkeit, sondern - wenn erforderlich - auch in zumutbaren

Verwei sungstétigkeiten zu prufen. Der Invaliditatsgrad ist also grundsétzlich nach
wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen Grundsétzen zu ermitteln. Bei der
Bemessung der Invaliditét kommt es somit einzig auf die objektiven wirtschaftlichen
Folgen einer funktionellen Behinderung an, und nicht allein auf den &rztlich festgelegten
Grad der funktionellen Einschrénkung (vgl. BGE 110V 273; ZAK 1985 S. 459).

E.4.23



Invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte (BGE 131V 49 E. 1.2,
vgl. auch BGE 102 V 165; AHI-Praxis 2001 S. 228 E. 2b mit Hinweisen).

E.43

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG aufgrund
eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu 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 (sogenanntes Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegeniber gestellt wer-den, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst (allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2und 128V 29 E. 1). Fur den
Einkommensvergleich sind die Verhédltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 129 V 222
E. 4).

E. 441

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 2 IVG). Gemass Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von
weniger als 50 Prozent entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz
und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht
volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen, was fr die Staaten
der Européischen Union (EU) der Fall ist. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
stellt diese Vorschrift eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E. 6¢).

E.44.2

Die Rente wird jedoch erst vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der
Rentenanspruch entsteht (Art. 29 Abs. 3 1V G). Die Entstehung tritt friihestens nach Ablauf
von sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG ein (Art. 29 Abs. 1 1VG; vgl. auch E. 3.4 hiervor).

E. 451

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 Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,



welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu aussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen |eidensbedingt eingeschrankt ist.

E.45.2

In Bezug auf unfallversicherungsrechtliche Verfahren ist festzuhalten, dass die IV-Stellen
und die Unfallversicherer die Invaliditdtsbemessung in jedem Einzelfall selbststandig
vorzunehmen haben. Keinesfalls dirfen sie sich ohne weitere eigene Prifung mit der
blossen Ubernahme des Invaliditatsgrads des Unfallversicherers bzw. der IV-Stelle
begniigen (BGE 126 V 288 E. 2d). Nach dem Urteil des Bundesgerichts vom 13. Januar
2004 (publiziert in AHI 2004 S. 186) und BGE 131 V 362 entfaltet die
Invaliditadtsschétzung der Invalidenversicherung gegentiber dem Unfallversicherer keine
Bindungswirkung; dasselbe gilt auch in umgekehrter Hinsicht (BGE 133V 549 E. 6).

E.46.1

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 pflichtgemass
zu wirdigen.

E.4.6.2

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 V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts|
268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3a).

E.4.6.3

Berichten und Gutachten versicherungsinterner - bzw. finanziell von der Versicherung
abhangiger - Arzte kommt Beweiswert zu, sofern die Berichte/Gutachten als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhdltnis zum Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf
mangelnde 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). Aufgabe des
medizinischen Dienstesist es, zu Handen der Verwaltung den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wirdigen. Dazu gehort auch, bei sich widersprechenden
medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist.
Diesen Berichten kann nicht jegliche Aussen- oder Bewelswirkung abgesprochen werden.
Vielmehr sind sie entscheidrelevante Aktenstiicke (vgl. Urtelle des Bundesgerichts
9C_341/2007 vom 16. November 2007 E. 4.1, mit Hinweisen, sowie | 143/07 vom 14.



September 2007 E. 3.3).

E.4.6.4

Das Gericht darf eilne Tatsache grundsétzlich dann al's bewiesen annehmen, wenn es sich
von deren Vorhandensein derart Uberzeugt hat, dass das Gegenteil als unwahrscheinlich
erscheint (vgl. PATRICK L. KRAUSKOPF/KATRIN EMMENEGGER, in:
Waldmann/Weissenberger [Hrsg.], Praxiskommentar VWV G, aa.O., N 9 zu Art. 12
VwVG). Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht. Die blosse Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die sie von allen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(vgl. BGE 126 V 353 E. 5b und 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen). Flhren die von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das Gericht bel pflichtgemasser
Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's liberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Beweismassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu
verzichten (sog. antizipierte Beweiswurdigung; vgl. UELI KIESER, Das
Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, Zurich 1999, S. 212, Rz. 450; vgl. auch
BGE 1361 229 E. 5.3, 122 11 464 E. 4aund 122 |11 219 E. 3c, mit Hinweisen).

E.51

Soweit sich die Vorinstanz auf den Rentenanspruchsbeginn gemass Art. 29 Abs. 1 IVG
bezieht und feststellt, dass dem Beschwerdefiihrer eine Rente frihestens am 1. Oktober
2010 ausgerichtet werden konnte, ist ihr zuzustimmen. Der Beschwerdefihrer hat sich erst
am 8. bzw. 9. April 2010 bei der schweizerischen Invalidenversicherung zum

L eistungsbezug angemeldet (Sachverhalt Bst. C und E. 2.3 vorstehend). Dies wird vom
Beschwerdefiihrer auch nicht bestritten. Zu prifen ist folglich ausschliesslich der
Rentenanspruch fir die Zeit ab dem 1. Oktober 2010.

E.521

Die angefochtene Verfligung stiitzt sich in medizinischer Hinsicht insbesondere auf das
interdisziplindre F. -Gutachten vom 5. Juli 2011 (1V-act. 95). Darin stellten Dr.

G. , Dr. H. und Dr. I. folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die

Arbe|tsfah|gke|t (S. 37): - Status nach Nacken- und Ruckenprellung durch Sturz anlésslich
des Unfalles vom 30. Juni 2006; Hufschlag gegen die rechte Schulter durch eine Kuh am
30. Juni 2006; - leichte untere Armplexusl&sion rechts (aufgetreten anl&sslich
Schulteroperation und Anlage eines Plexus-K atheters am 19. November 2008) mit -
persistierender Hypésthesie in den unteren Plexusanteilen ulnar und leichte Schwéche in
den Ulnaris-innervierten kleinen Handmuskeln bei - Status nach partieller Ruptur der
Supraspinatussehne und Bizeps longus-Tendinose; - Status nach arthroskopischer
subakromialer Dekompression und Bizepssehnen-Tenodese bei Unfall am 30. Juni 2006
durch Tritt einer Kuh an die rechte Schulter. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit fuhrten Dr. G. , Dr. H. und Dr. I. folgende an: -
zervikovertebrales und lumbovertebrales Schmerzsyndrom; Diskopathien ohne Neurokom-
pression bei C5/6 und C6/7; - leichtes Kaprpaltunnelsyndrom beidseits, linksbetont; -
rezidivierende Lumbalgie bei Diskopathie L4/5 und L5/S1, ohne radikul&re Irritations- oder
Ausfallsymptomatik; - leichte depressive Episode; - Status nach Tonsillektomie. Aus



orthopadischer Sicht sei der BeschwerdefUhrer aufgrund seiner Funktionseinschrankung der
rechten oberen Extremitét behindert. Schwere korperliche Arbeiten mit bimanuellem Heben
von Lasten, die mehr as 5 bis 10 kg wogen, seien nicht mehr zumutbar. Es liessen sich auch
keine regelméssigen Arbeiten Uber der Horizontalen durchfihren (S. 24). Aufgrund der
orthopadischen Einschrankung mit einer partiellen Schultersteife konne der
Beschwerdefiihrer keine repetitiven Tatigkeiten Uber Brustkorbhdhe mehr ausiiben. Ein
Anheben des rechten Armes Uiber die Horizontale sei nicht mdglich. In der rechten oberen
Extremitét finde sich auch eine leichte sekundére Kraftminderung. Infolge der unteren
Armplexusldhmung bestehe eine Einschrankung der Feinmotorik und Sensibilitét der
Finger 1V und V der rechten Hand. Damit bestiinden |eichte Einschrankungen in der
Handfertigkeit und Kraftausiibung der rechten Hand. Damit seien schwere kérperliche
Tétigkeiten mit Hand- und Armbelastung und Arbeiten tUber Brusthohe nicht mehr
zumutbar. Es bestehe eine Limitierung fir das regelmassige Halten und Tragen von Lasten
uber 10 kg oder Kraftaustibung mit der rechten Hand oder dem rechten Arm. Somit misse
der Beschwerdefiihrer als Alphirt, Arbeiter in einem Marmorwerk und Schreiner als nicht
mehr einsatzfahig beurteilt werden (S. 38). Die fehlende Einsetzbarkeit als Schreiner oder
Alphirt sel seit Unfallbeginn im Juni 2006 vorhanden (S. 24). Dagegen seien ausrein
orthopadi sch-traumatol ogischer Sicht leichte bis mittel schwere manuelle Tétigkeiten
weitgehend mdglich. Zumutbar seien administrative Tatigkeiten oder leichte
Montagearbeiten, welche auf Tisch- oder Brustkorbhdhe durchgefiihrt werden kdnnten.
Durch medizinische und berufliche Massnahmen kénne wohl die Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit gesteigert werden (S. 25). In neurologischer Hinsicht lagen keine
groben Paresen vor, welche die Funktionstiichtigkeit der Hand stark einschrankten (S. 30).
Die Hauptbehinderung liege ganz klar in der immer noch sehr stark eingeschrénkten
Funktionsfahigkeit des rechten Schultergelenks, auch im Bewegungsumfang (S. 30 f.). Die
Beweglichkeit der Halswirbelsaule und ihre Rotationsfahigkeit nach links seien noch
schmerzhaft eingeschrankt. Die Arbeitsfahigkeit erscheine hauptsachlich aufgrund der stark
eingeschrankten Einsetzbarkeit des rechten, dominanten Armes beeintrachtigt (S. 31).
Allgemeinmedizinisch-internistisch sei die Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt (S. 19).
Psychiatrisch sei ebenfalls keine Symptomatik vorhanden, die negativen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit haben konne (S. 38). Gesamthaft betrachtet bedingten die eingeschrankte
Beweglichkeit, die Schmerzen und die verminderte Kraft in der rechten Schulter, im rechten
Arm und in der rechten Hand eine Einschrénkung fir regelméssige Arbeiten Uber
Schulterhthe, Arbeiten, die beidarmige und beidhandige Kraft verlangten, und

regel méssiges Halten und Heben von Lasten tber 10 kg. Somit sei eine korperlich

bel astende Téatigkeit wie digjenige eines Alphirten, eines Arbeitersin einem Marmorwerk
oder eines Schreiners nicht mehr zumutbar. In anderen Téatigkeiten, welche die oben
genannten Limitationen berticksi chtigten, bestehe keine medizinisch begriindbare
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (S. 39). In ihrem Antwortschreiben vom 12. Januar
2012 (1V-act. 108) auf die Zusatzfragen der IV STA fuhrten Dr. G. und Dr.

H. aus, die heute aus der unteren Armplexusl&sion resultierenden Folgen mit einer
persistierenden Hypasthesie in den unteren Plexusanteilen ulnar und einer leichten
Schwéche in den Ulnaris-innervierten kleinen Handmuskeln sowie einer Hypasthesie in den
Fingern IV und V hétten relativ bescheidene Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Fur
sich alleine wiirden sie nicht zu einer relevanten Einschrankung derselben fuhren. Damit
muUsse auch heute [12. Januar 2012] davon ausgegangen werden, dass in erster Linie die
orthopadische Problematik fur die Einschrankung fur korperlich schwere Tatigkeiten mit



dem regelméssigen Heben und Halten von Lasten tiber 10 kg und dem regel méssigen
Arbeiten Uber Schulterhohe verantwortlich sai.

E.522

Der Beschwerdefuhrer wurde allseitig klinisch untersucht und eingehend in orthopédischer,
neurologischer und psychiatrischer Hinsicht abgeklart. Dr. J. , Facharzt flr Innere
Medizin, ebenfallsam F. tétig, untersuchte und beurteilte den Beschwerdefuhrer
zudem aus allgemeinmedizinisch-internistischer Sicht (vgl. S. 3und 191.). Dr. J.

hat das Gutachten zwar nicht unterschrieben (S. 47). Dain algemeinmedizinisch-internis-
tischer Hinsicht die Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar nicht eingeschrankt war und ist, ist
dieser Mangel indes nicht schwerwiegend. Den Gutachtern waren die Vorakten bekannt.
Die Experten stiitzten sich auf siein der Diagnosestellung ab. Sodann berticksichtigten

sowohl! Dr. J. als auch die unterzeichnenden Dr. G. , Dr. H. und
Dr. 1. die geklagten Beschwerden, setzten sich die Experten mit diesen
Beschwerden sowie dem Verhaten des Beschwerdef Uihrers ausei nander, nahmen Kenntnis
von seinen Klagen und wirdigten diese. Den Ausfihrungen Dr. H. skann

insgesamt gefolgt werden. Die Aussage des Orthopaden, wonach die

Wirbel séulenproblematik den Beschwerdefihrer weniger elnzuschréanken scheine asdie
Schulter-Arm-Behinderung rechts (S. 24), ist nachvollziehbar. Insbesondere deckt sich
diese Einschdtzung mit der diesbeztiglichen Aussage Dr. 1. s. Der Neurologe Dr.
l. , welcher die Klagen des Beschwerdefiihrers detailliert aufnahm und wirdigte,
hielt fest, dass der Beschwerdefuhrer seit zwei Heckkollisionen, die er nach dem Unfall
vom 30. Juni 2006 und der Operation vom 19. November 2008 erlitten habe, verstarkte
Nackenschmerzen und eine eingeschrénkte Beweglichkeit des Kopfes nach links klage (S.
26). Fur Dr. 1. scheinen diese Hal swirbel sdulen-Beschwerden mit einer
schmerzhaft eingeschrankten Beweglichkeit und Rotationsfahigkeit nach links aber eher
hintergrindig und die lumbalen Beschwerden stark im Hintergrund zu sein (S. 31). An
objektiven Befunden konnte der Neurologe ndmlich nur ein leichtes Zervikal syndrom bel
leichten Diskopathien C5/6 und C6/7 sowie eine rezidivierende Lumbalgie bel Diskopathie
L4/5 und L5/S1, ohne radikulére Irritations- oder Ausfallsymptomatik, feststellen (S. 30).
DassDr. I. diesen Befunden keine eigene Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit
beimass (S. 30 f.), Uberzeugt. Auch in Bezug auf die gesundheitliche Beeintrachtigung der
rechten Schulter, des rechten Armes und der rechten Hand sind die detaillierten Aussagen
Dr. H. s gesamthaft nachvollziehbar und schliissig, so dass darauf grundsétzlich
abgestellt werden kann. Insbesondere kommt der Neurologe Dr. I. Zu keinem
abweichenden Ergebnis. Unklar ist lediglich, weshalb aus orthopéadischer Sicht leichte bis
mittel schwere Tétigkeiten weitgehend mdglich sind, wobel die Arbeitsfahigkeit gesteigert
werden kann (S. 25), aber ohne ndhere Auselnandersetzung mit dieser orthopéadischen
Einschétzung insgesamt in |eidensangepassten Tatigkeiten eine volle Arbeitsfahigkeit
gegeben sein soll (S. 39). Dem Psychiater fiel auf, dass der Beschwerdefuhrer hinsichtlich
seiner beruflichen und finanziellen Zukunft stark besorgt sowie bezlglich der
Versicherungslei stungen und bisherigen Abklarungen deutlich frustriert sei. Er habe den
Unfall schlecht verarbeiten kénnen und kénne ihn immer noch nicht verarbeiten (S. 34).
Die depressive Episode basiere eindeutig auf den sozialen Folgen des Unfalls, da der
Beschwerdefihrer Uber Geldmangel klage und keine Hoffnung habe, in seiner Heimat je
wieder eine Arbeit zu finden. Dr. G. stellte zudem eine gewisse psychosomatische
Uberlagerung fest, da der Beschwerdefiihrer auch Beschwerden schildere, die mit den
objektiven Befunden kaum zu vereinbaren seien. Der offensichtliche soziale Druck



motiviere den Beschwerdefiihrer, seine Beschwerden in aller Deutlichkeit darzulegen, sehe
er doch selbst kaum eine Chance, sich je wieder auf dem Arbeitsmarkt reintegrieren zu
konnen, und seine einzige Rettung in Versicherungsleistungen (S. 35). Die Einschdtzung
Dr. G. s, wonach psychiatrischerseits die Arbeitsfahigkeit nicht beeintréchtigt
(gewesen) s4, ist nachvollziehbar und schliissig. Der Psychiater hat die Klagen des
Beschwerdefiihrers detailliert festgehalten und gewdrdigt. Das Gutachten der

F. -Experten Dr. G. , Dr. H. und Dr. 1. leuchtet
demzufolge in der Darlegung der medizinischen Zustéande und Zusammenhénge unter
Vorbehalt der oben erwahnten Einschrankungen ein. Die F. -Expertise entspricht

insgesamt den praxisgemassen Anforderungen an den Beweiswert eines arztlichen
Gutachtens. Sie enthélt jedoch keine Ausserung dazu, seit wann die attestierte
Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten Tétigkeiten vorhanden ist.

E.53.1

Inihrer Stellungnahme vom 27. Februar 2012 (1V-act. 111) gab Dr. med. K. ,
Fachérztin FMH fir Allgemeine Medizin, Arztin des RAD Rhone, als Hauptdiagnose ein
posttraumati sches chronisches Schulter-Schmerzsyndrom rechts gemass ICD-10 M75.1 und
G44.3 an mit/bei: - Unfall (Hufschlag einer Kuh mit Sturz nach hinten hangabwarts am 30.
Juni 2006) mit partieller Supraspinatussehnenlasion und SLAP-L&sion Grad Il sowie
Bizeps-longus-Tendinose (MRI vom 17. Mé&rz 2009); - Status nach mehreren Infiltrationen,
Status nach arthroskopischer subakromialer Dekompression und Tenodese der langen
Bizepssehne (18. November 2008). Als Nebendiagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nannte Dr. K. . - leichter, iatrogener, unterer Armplexusldsion
rechts (Schmerzkatheter Schulteroperation am 18. November 2008) mit noch
persistierender Hypasthesie in den unteren Plexusanteilen (ulnar) und leichter Schwéche in
den Ulnaris-innervierten kleinen Handmuskel n; - lei chtgradiges sensomotorisches
Karpaltunnel syndrom beidseits linksbetont; - distale sensomotorische L&sion des Nervus
ulnaris rechts; - leichtgradiges zervikovertebrales und lumbospondylogenes Syndrom
mit/bei: - degenerativen Verénderungen, Diskopathien C5/6 und C6/7 ohne Zeichen einer
Nervenkompression (17. Mérz 2009), Diskopathie L4/5 und L5/S1 ohne radikulére
Irritations- oder Ausfallsymptomatik; - Status nach Nacken- und Riickenprellung (Unfall

am 30. Juni 2009); - leicht depressive Episode (F. -Gutachten 2011); -
aktenanamnestisch Status nach TonsilIektomie (F. -Gutachten). In der bisherigen

Téatigkeit sal seit dem 30. Juni 2006 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vorhanden. In einer
angepassten Tétigkeit sei seit dem 18. Februar 2009 eine 0%ige Arbeitsunfahigkeit
gegeben. Die RAD-Arztin begriindet dieses Datum sinngemass mit dem Erreichen des
Endes des postoperativen Belastungsaufbaus zwolf Wochen nach der Schulteroperation. Es
sel eine ganztagige Arbeit zumutbar. Gewichte konnten bis maximal 10 kg gehoben
werden. Nicht mehr moglich seien schwere Arbeiten und repetitive Arbeiten mit dem
rechten Arm Uber Schulterhthe. Die Unfallfolgen an der rechten Schulter bewirkten eine
Einschrankung fir das Heben und Halten von Lasten Uber 10 kg unter Miteinbezug der
rechten Hand und fiir regel méassige Uberschulterarbeiten rechts seit dem Unfalldatum.
Deswegen sei fur die Téatigkeit als Alphirt und als Marmorarbeiter von einer momentan
vollstandigen Arbeitsunféhigkeit ab dem Unfalldatum auszugehen. Eine leichte untere
Armplexuslasion rechts bewirke Empfindungsstérungen und eine leichte Atrophie einiger
Handmuskeln, welche keine relevanten Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit nach sich
ziehe. Eine alfallige Beeintréchtigung wirde in der Einschrankung fir schwere Arbeiten
bereits ausreichend berticksichtigt sein. Die in der Begutachtung vom 5. Juli 2011



festgestellte deutliche Bewegungsei nschrénkung an der rechten Schulter gegentiber links
sei in den genannten Einschrankungen des Meidens von regel massigen
Uberschulterarbeiten beriicksichtigt. Beim Beschwerdefiihrer bestiinden konkret keine
zusétzlichen objektiven Befunde bzw. hétten keine solchen bestanden, welche esihm
unmoglich machen wirden bzw. in der Vergangenheit gemacht hétten, die entsprechenden
Willensanstrengung furr die Uberwindung der Schmerzen aufzubringen. Die festgestellten
Bewegungseinschrénkungen seien in den aufgefihrten Einschrankungen beziglich der
Arbeitsfahigkeit beriicksichtigt. Die zu berticksi chtigenden Einschrankungen seien rein
korperlicher Natur und bezégen sich auf das Meiden von wiederholten Lasten Uber 10 kg
mit der rechten Hand und von regel méssigen Uberschulterarbeiten mit der rechten Hand.
Der Beschwerdefuhrer kdnne Tétigkeiten mit gelegentlichem Heben von Lasten zwischen 5
bis 10 kg durchfiihren. Es hétten Abnitzungserscheinungen im Hals-, Brust- und

L endenwirbel bereich objektiviert werden kénnen, welche jedoch das altersentsprechende
Ausmass nicht tberschritten und insbesondere keine neurol ogischen Ausfélle bewirkten.
Hieraus ergében sich keine zusétzlichen Einschrénkungen. Ein leichtgradiges
Karpaltunnelsyndrom sei behandelbar und bewirke keine langerdauernde
Arbeitsunfahigkeit. Dem BeschwerdefUhrer seien jegliche Tétigkeiten zumutbar, welche die
genannten Einschrankungen berticksichtigten. In ihrer Stellungnahme vom 27. September
2012 fuhrt RAD-Arztin Dr. K. erganzend aus, die Hal swirbel sdulenproblematik sei
in den Einschrénkungen fur schwere und mittel schwere Arbeiten und fur Arbeiten tber
Schulterhéhe, worin Arbeiten Uber Kopfhdhe bereits eingeschlossen seien, gewurdigt und
berticksichtigt. Die Schmerzen seien insoweit as vorhanden beurteilt, indem siein die
Einschrankungen fiir mittel schwere Arbeiten und Uber-Schulter-Arbeiten eingeflossen
seien. Hinsichtlich der Halswirbel sule handle es sich um das atersentsprechende Ausmass
nicht Uberschreitende Verénderungen ohne neurologische Ausfélle und mit Einschrankung
der Halswirbel sdulen-Beweglichkeit nach links, was die Arbeitsfahigkeit nicht beeinflusse.

E.53.2

Nach Art. 49 Abs. 2 1VV fihrt der regionale &rztliche Dienst (RAD) fur die Beurteilung der
medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs nur "bel Bedarf" selber érztliche
Untersuchungen durch. In den Ubrigen Fallen stiitzt er seine Beurteilung auf die
vorhandenen &rztlichen 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 el nes feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, und die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund rtickt (vgl. Urteile des Bundesgerichts 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). Vorliegend konnte sich
die RAD-Arztin, welche selbst Facharztin fir Allgemeine Medizin ist, aufgrund der bereits
vorhandenen medizinischen Dokumentation ein umfassendes, genaues Bild vom
Gesundheitszustand des Beschwerdef iihrers machen. Eine eigene Untersuchung war
deshalb nicht erforderlich. Bei ihrer aktengestiitzten Beurteilung des Gesundheitszustands
des Beschwerdefiihrers setzte sich die RAD-Arztin einlésslich mit der F. -Expertise
auseinander. Hinsichtlich des Schulterleidens rechts stiitzte sich die RAD-Arztin auf die
nachvollziehbaren Aussagen der F. -Gutachter. Der Armplexusl8sion mass
RAD-Arztin Dr. K. im Gegensatz zu den F. -Experten (E. 5.2.1 hiervor)
indessen in der Diagnosestellung keinerlei Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu, obwohl
dieDr. K. ausdrucklich die diesbezligliche Beurteilung der F. -Gutachter
as nachvollziehbar bezeichnet: Ihre Einschétzung, dass die untere Armplexuslasion rechts



die Arbeitsfahigkeit nicht relevant einschrénke, sei nachvollziehbar, dain den
Kraftprifungen von Arm und Hand rechts gegentiber der linken Seite kein signifikantes
Kraftdefizit festgestellt worden sei (IV-act. 111 S. 2). Eine relevante Verschlechterung sei
seither nicht eingetreten (Stellungnahme vom 27. September 2012, S. 2f.). Dadie

F. -Experten und die RAD-Arztin ibereinstimmend von einer geringen
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sprechen, ist diese unterschiedliche diagnostische
Bewertung seitens Dr. K. s somit aber nicht relevant. In Bezug auf die Auswirkung
der Ruckenproblematik und des leichtgradigen Karpaltunnel syndroms auf die
Arbeitsfahigkeit stellte die RAD-Arztin uneingeschréankt auf die Aussagen der

F. -Experten ab, welche sich a's nachvollziehbar erwiesen haben und tGiberzeugen
(E. 5.2 vorstehend). Die RAD-Arztin weist zurecht darauf hin, dassdie F. -Gut-
achter auf aktuelle apparative Zusatzuntersuchungen sowie auf eine Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) verzichten durften (Stellungnahme vom 27.
September 2012, S. 31.): Aktuelle apparative Zusatzuntersuchungen sind nicht zwingend
erforderlich. Wenn sich aufgrund der angegebenen subjektiven Beschwerden, der
medizinischen Akten sowie der erhobenen klinischen Befunde fur den beurteilenden Arzt
keine Fragestellungen ergeben, welche solche Zusatzuntersuchungen erfordern, kann er auf
sie verzichten (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 423/2010 vom 17. Juni 2010 E. 3.2.4).
Ein EFL-Testverfahren hinwiederum ist nur dann allenfalls in Betracht zu ziehen, wenn
sich die beteiligten Fachérzte ausser Stande sehen, eine zuverlassige Einschétzung des

lei stungsméssig Machbaren vorzunehmen, und deshalb eine konkrete |eistungsorientierte
berufliche Abkl&rung als zweckméssigste M assnahme ausdriicklich empfehlen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_299/2010 vom 23. Juli 2010 E. 4.1). Vorliegend ergaben sich fir die
beurteilenden Arzte keine Hinweise, dass zusitzliche aktuelle apparative Untersuchungen
oder eine EFL-Abklarung fur die zuverlassige Einschétzung der Arbeitsfahigkeit notwendig
waren, weshalb darauf verzichtet wurde. Die entsprechenden Verzichtsentscheide fallen ins
arztliche Ermessen. Tatsachen, welche diese Ermessensentscheide al's eindeutig
unzutreffend erweisen, finden sich in den medizinischen Akten nicht. Daim

F. -Gutachten der Beginn der Zumutbarkeit behinderungsangepasster Tétigkeiten
fehlt (E.5.2.2 hiervor), legteihn die RAD-Arztin aufgrund der ihr vorliegenden Akten selbst
fest. Die Einschatzung der RAD-Arztin, dass die Zumutbarkeit seit dem 18. Februar 2009
gegeben ist, ist nachvollziehbar. Insbesondere tiberzeugt die von der RAD-Arztin als
zumutbar erachtete Schmerziiberwindung bei |eidensangepassten Tétigkeiten: Gemass der
Rechtsprechung setzt die - nur in Ausnahmefallen anzunehmende - Unzumutbarkeit einer
willentlichen Schmerziberwindung das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch
ausgewiesenen Komorbiditdt von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer
oder aber das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz
erfullter Kriterien voraus (BGE 130 V 352; vgl. auch beispielsweise Urtell des
Bundesgerichts 8C_362/2009 vom 14. Dezember 2009 E. 5 f.). Um eine solche psychische
Komorbiditét handelt es sich zum Beispiel bel einer depressiven Stérung grésseren
Ausmasses (BGE 132V 65 E. 4.2.2). Vorliegend stellt die diagnostizierte leicht depressive
Episode eindeutig keine entsprechende psychische Komorbiditét dar. Dass andere
qualifizierte Kriterien vorliegen, ist nicht ersichtlich. Somit ist die auf die

F. -Beurteilung gestiitzte Einschatzung der RAD-Arztin nachvollziehbar,
uberzeugend und schliissig, wonach der Beschwerdefuhrer als Alphirt und Marmorarbeiter
seit dem 30. Juni 2006 zu 100 % arbeitsunféhig ist, wahrend in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit seit dem 18. Februar 2009 eine 100%ige



Arbeitsfahigkeit besteht.

E.54

Die Beurteilungen der F. -Gutachter und der RAD-Arztin Dr. K. werden
durch die weiteren in den Akten liegenden arztlichen Stellungnahmen nicht erschiittert.

E.54.1

Am 26. April 2012 diagnostizierte Dr. L. , Facharzt fir Orthopédie und
Unfallheilkunde, in seinem Befundbericht einen Zustand nach Verletzung der rechten
Schulter durch Hufschlag einer Kuh und Prellungen der Lendenwirbel saule durch Sturz
Uber den Abhang, im MRI partielle Ruptur der Supraspinatussehne und konsekutivem
Impingementsyndrom, ferner ein Zustand nach Operation der rechten Schulter am 18.
November 2008 und Lasion des mittleren und unteren Armplexus rechts durch
Schmerzkatheter sowie einen Zustand nach Distorsion der Halswirbelsiule durch erlittenen
Auffahrunfall am 27. Februar 2009 mit zervikovertebralem und lumbospondylogenen
Syndrom. Manuelle Arbeiten mit der rechten oberen Extremitét seien nicht moglich. Dazu
ké&men die Beschwerden in der Hals- und Lendenwirbel séule, welche Heben von
Gewichten, Bicken und Arbeiten in gebickter Haltung unmadglich machten. Dr. L.
berichtete am 7. Januar 2013, es bestehe eine betrachtliche Beeintréachtigung der
korperlichen Arbeitsfahigkeit.

E.54.2

Der Bericht Dr. L. svom 26. April 2012 enthélt keine Angaben dazu, welche der
diagnostizierten Leiden konkret die attestierte Unzumutbarkeit verschiedener Arbeiten bzw.
Verrichtungen bewirken. Der behandelnde Orthopéde (vgl. 1V-act. 8-9) begriindet einzig
die hals- und lendenwirbel sdulenbedingten Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit und auch
diese nur pauschal mit "Beschwerden". Ein objektiver Befund wird nicht angefihrt.
Entsprechend kann nicht nachvollzogen werden, aus welchem Grund die von Dr.

L. erwahnten Arbeiten bzw. Verrichtungen dem Beschwerdefiihrer konkret nicht
mehr zumutbar sein sollen. Angaben zur Frage, in welchem Umfang die attestierten
Beeintrachtigungen eine Arbeitsunfahigkeit im zeitlichen Verlauf verursachen, sowie die
Art der davon betroffenen Tétigkeiten kénnen dem Bericht ebenfalls nicht entnommen
werden. So bleibt insbesondere unklar, ob die angestammite Tétigkeit allenfalls
eingeschrankt weiterhin zumutbar ist, welche Té&tigkeiten behinderungsangepasst und in
welchem Umfang solche adaptierten Arbeiten dem Beschwerdefiihrer zumutbar wéren. Die
am 7. Januar 2013 gemachte Aussage der betrachtlichen Beeintréchtigung der korperlichen
Arbeitsfahigkeit ist weder im Bericht selbst ndher begriindet noch beruht sie auf einem
fruheren begriindeten Arbeitsunfahigkeits-Attest Dr. L. S. In Bezug auf den Bericht
vom 7. Januar 2013 ist zudem darauf hinzuweisen, dass das Sozial versicherungsgericht bel
der Beurteilung einer Streitsache gemass der Rechtsprechung in der Regel auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfuigung (hier: 30. Mai 2012) eingetretenen
Sachverhalt abstellt (E. 3.2 hiervor). Allféllige nach diesem Zeitpunkt erfolgte
Veranderungen des Gesundheitszustandes, aus denen keine Rickschltisse auf den
Gesundheitszustand vor der angefochtenen Verfigung hervorgehen, kénnen deshalb im
vorliegenden Verfahren von vornherein nicht berticksichtigt werden. Im Ubrigen sind
Auskiinfte der behandelnden Arzte wegen ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum
Patienten mit angemessenem Vorbehalt zu wirdigen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/cc).

E.543



Die ubrigen in den Akten enthaltenen Arztberichte, welche den vorliegend relevanten
Zeitraum (die Anmeldung zum 1V-L eistungsbezug erfolgte vorliegend erst am 9. April
2010, so dass der Leistungsanspruch gemass Art. 29 Abs. 1 1V G frihestens sechs Monate
gpater, im Oktober 2010, Uberhaupt hétte entstehen konnen) betreffen, namentlich die im
Beschwerdeverfahren eingerei chten medizinischen Berichte, geniigen den eingangs
beschriebenen Anforderungen an einen umfassenden arztlichen Bericht von vornherein
nicht. Denn diese Arztberichte enthalten keinerlel konkrete Angaben zu den Auswirkungen
der diagnostizierten Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer
leldensangepassten Tétigkeit. Diese Berichte sind daher wenn tberhaupt nur sehr
beschrankt beweis-aussagekréftig und vermogen die nachvollziehbaren und schllissigen
Einschatzungen der F. -Experten und der RAD-Arztin Dr. K. somit auf
jeden Fall nicht zu erschittern.

E.55

Laut dem Beschwerdefiihrer hat er in seiner Heimat Italien kaum eine Chance, sich je
wieder auf dem Arbeitsmarkt reintegrieren zu kénnen (E. 5.2.2 vorstehend). Fur dieses
Erschwerniswie auch die von Dr. G. erwahnten ungunstigen krankheitsfremden
Faktoren - soziale Folgen des Unfalls, insbesondere offensichtlicher sozialer Druck (E.
5.2.2 hiervor) - hat die schwelzerische Invalidenversicherung nicht einzustehen.
Psychosozial e und soziokulturelle Belastungsfaktoren haben bei der Beurtellung der
Arbeitsfahigkeit unberticksichtigt zu bleiben (BGE 127 V 294 E. 5a). Auf Grund desim
gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht
Ist eine invalide versicherte Person gehalten, innert nitzlicher Frist Arbeit im angestammten
oder einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie
moglich und zumutbar erscheint (BGE 113V 28 E. 4aund 111V 239 E. 24). Deshab ist es
am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer I1V-Stelle aus medizinischer Sicht zu
bestimmen, in welchem Ausmass eine versicherte Person ihre verbliebene Arbeitsféhigkeit
bel zumutbarer Tétigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
einsetzen kann. Diese Arbeitsmdglichkeit hat sich die versicherte Person anrechnen zu
lassen. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt ist dabei ein theoretischer und abstrakter Begriff,
welcher elnerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der
Nachfrage nach Stellen umschliesst und andererseits einen Arbeitsmarkt bezeichnet, der
von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen hélt. Nach diesen
Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die invalide Person die Mdglichkeit hat,
ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten und ob sie ein rentenausschliessendes
Einkommen zu erzielen vermag (vgl. BGE 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 320 E. 3b). Fur
die Invaliditdtsbemessung ist damit einzig darauf abzustellen, ob eine invalide Person die
ihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kdnnte, wenn die verflgbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wirden (vgl. AHI 1999 S. 291 E.
3b).

E.5.6

Unter diesen Umsténden konnte und kann im Rahmen des vorliegend zu beurteilenden
Falles auf das Einholen von weiteren Berichten entsprechend ausgebildeter
Spezialdrztinnen und -arzte verzichtet werden (antizipierte Beweiswirdigung).

E.5.7



Zusammenfassend ist der Beschwerdefihrer im zu prifenden Zeitraum seit dem 1. Oktober
2010 in der bisherigen Tétigkeit als Alphirt und Marmorarbeiter zu 100 % arbeitsunfahig, in
einer behinderungsangepassten Tétigkeit hingegen vollzeitlich arbeitsfahig.
Leidensadaptiert sind dabel - wie die Vorinstanz in der angefochtenen Verfiigung zu Recht
festgehalten hat - leichte Tétigkeiten insbesondere ohne Heben von Gewichten tiber 10 kg
und ohne repetitive Arbeiten mit dem rechten Arm Uber Schulterh6he, also samtliche
Tétigkeiten, welche RAD-Arztin Dr. K. gestiitzt auf das F. -Gutachten als
zumutbar erachtet (hierzu in E. 5.3.1 vorstehend).

E.6.1

Damit zeigt sich der medizinische Sachverhalt als gentigend abgeklart. Zu prifen bleibt die
Invaliditdtsbemessung - welche unbestrittenermassen nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs zu erfolgen hat - anhand der konkreten V ergleichseinkommen. Die
von der Vorinstanz zur Invaliditétsbemessung herangezogenen Werte (siehe IV-act. 113)
fUhrten zu einem Invaliditatsgrad von rund 5 % ab dem 18. Februar 2009 (1V-act. 121 S. 2).

E.6.2

Dabei berticksichtigte die Vorinstanz aufgrund der Angaben der ehemaligen
Arbeitgeberinnen fir die Tétigkeit als Alphirt in der Schweiz ein monatliches Validen-
einkommen von Fr. 4272.10 (IV-act. 113 S. 1). Das Vorgehen der Vorinstanz erweist sich
diesbeziiglich als korrekt und ist unbestritten.

E.6.3.1

Sodann hat sie zur Bestimmung des Invalideneinkommens auf den Durchschnittswert der
Lohne in der Leder- und Schuhindustrie, im Grosshandel, im Detailhandel, in der Reparatur
personlicher und hauslicher Guter, in Tatigkeiten der Verwaltung bzw. der Unterstiitzung
von Unternehmen sowie in anderen personlichen Diensten abgestellt. Ausgehend davon,
dass dem Beschwerdefihrer eine leichte einfache und repetitive Tétigkeit zumutbar ist, hat
die Vorinstanz unter Berticksichtigung eines Tabellenlohnabzugs von 10 % ein
Invalideneinkommen von rund Fr. 4'037.45 ermittelt (1V-act. 113 S. 1-2).

E.6.3.2

Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls
keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kénnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl6hne herangezogen werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75
E. 3b/bb; RKUV 1999 U 343 S. 412 E. 4b/aa). Fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens anhand von Tabellenl6hnen bel Versicherten, die nach Eintritt des
Gesundheitsschadens lediglich noch leichte und intellektuell nicht anspruchsvolle Arbeiten
verrichten kdnnen, ist in der Regel vom durchschnittlichen monatlichen Bruttolohn
("Tota™) fur Manner oder Frauen bei einfachen und repetitiven Tétigkeiten
(Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes 4) auszugehen. Dabel sind in erster Linie die
Lohnverhdltnisse im privaten Sektor massgebend (SVR 2002 UV Nr. 15 S. 50 E. 3c/cc).
Entsprechend ist vorliegend zur Bestimmung des hypothetischen Valideneinkommens des
Beschwerdefihrers im Jahre 2009 nicht auf einige spezifische Wirtschaftsbereiche, sondern
auf den Zentralwert der Tabelle TA1 der LSE 2008 abzustellen. Dieser Wert belief sich fur
die mit einfachen und repetitiven Tétigkeiten beschéftigten Manner im privaten Sektor
(Anforderungsniveau 4) im Jahre 2008 auf monatlich brutto Fr. 4'806.- bel einer
wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden und inkl. 13. Monatslohn (vgl.
www.bfs.admin.ch Themen Arbeit, Erwerb Publikationen Schweizerische



Lohnstrukturerhebung 2008, S. 26, Tabelle TA1, Wirtschaftszweige total, abgerufen am
09.04.2014). Unter Umrechnung dieses Einkommens auf die betriebstibliche wdchentliche
Arbeitszeit von 41.6 Stunden im Jahre 2009 (BGE 126 V 75 E. 3b/bb S. 76; vgl.
www.bfs.admin.ch Themen Arbeit, Erwerb Erwerbstétigkeit und Arbeitszeit detaillierte
Daten Statistik der betriebsiiblichen Arbeitszeit Betriebslibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, in Stunden pro Woche 1990-2012, Abschnitte A-S [Abteilungen
01-96] Total, abgerufen am 09.04.2014) und unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung von 2008 auf 2009 (Wert Total Manner 2008: 105.0, 2009: 107.2;
www.bfs.admin.ch Themen Arbeit, Erwerb Lohne, Erwerbseinkommen detaillierte Daten
schweizerischer Lohnindex nach Branche, Tabelle 1.1.05, Total, abgerufen am 09.04.2014)
resultiert demnach a's Zwischenergebnis ein monatliches hypothetisches
Invalideneinkommen von Fr. 5102.95 (Fr. 4'806.- : 40 x 41.6 : 105.0 x 107.2).

E.6.3.3

Ferner gilt esbel der Bestimmung des Invalideneinkommens zu berticksichtigen, dass
gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitstétigkeiten
behindert sind, - wie dies auch beim Beschwerdeftihrer der Fall ist - im Vergleich zu voll
leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig benachteiligt
sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansétzen rechnen muissen.
Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V
321 E. 3b/bb; SVR 2007 IV Nr. 11 S. 41 E. 3.2; RKUV 2003 U 494 S. 390 E. 4.2.3). Die
Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden des konkreten Einzelfalles ab
(leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/A ufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad). Der Einfluss sdmtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist
nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schdtzen, wobei der Abzug auf insgesamt
hochstens 25 % zu begrenzenist (BGE 129V 472 E. 4.2.3 sowie 126 V 75 E. 5b/bb und cc;
AHI 2002 S. 69 ff. E. 4b). Auf den vorliegend von der Vorinstanz vorgenommenen
Tabellenlohnabzug von 10 % braucht jedoch nicht weiter eingegangen zu werden. Denn
selbst wenn der maximale Abzug von 25 % zu berlicksichtigen wére, resultierte ein nicht
rentenbegrindender Invaliditatsgrad von rund 10 % ([Fr. 4272.10 - { Fr. 5102.95 x 0.75} ] x
100 : Fr. 4272.10).

E.6.4

Demnach hat die Vorinstanz einen Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine
Invalidenrente im Ergebnis zu Recht verneint. Die angefochtene Verfiigung vom 30. Mai
2012 ist somit rechtmassig, weshalb sich die Beschwerde als unbegriindet erweist. Sieist
deshalb abzuweisen.

E.71

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 1VG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten
werden in der Regel der unterliegenden Partel auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Dem
unterliegenden Beschwerdefihrer sind zufolge Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege mittels Verfigung vom 1. Oktober 2012 keine V erfahrenskosten aufzuerlegen
(Art. 65 Abs. 1 VWVG).

E.7.2



Mit Zwischenverfigung vom 1. Oktober 2012 wurde das Gesuch um unentgeltliche

V erbeistdndung gutgeheissen. Mit Schreiben vom 31. Januar 2014 machte Rechtsanwalt
Prof. Dr. iur. Hardy Landolt ein Honorar von insgesamt Fr. 2'659.40 geltend. Dieses
Honorar ist unter Beriicksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden
Verfahrens als gerechtfertigt zu erachten. Da die dem auslandischen BeschwerdefUhrer
erbrachte, anwaltliche Dienstleistung jedoch keiner Mehrwertsteuerpflicht unterliegt (Art. 1
Abs. 2 Bst. ai.V.m. Art. 8 Abs. 1 und Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Mehrwertsteuer vom 12. Juni 2009 [Mehrwertsteuergesetz, MWSTG; SR 641.20]), ist die
Entschadigung exklusive Mehrwertsteuer von Fr. 197.- zuzusprechen. Die

Partel entschadigung betragt demnach Fr. 2'462.40 (Fr. 2'659.40 - Fr. 197.-) inkl. Auslagen.
Gelangt der Beschwerdefuihrer spéter zu hinreichenden Mitteln, so ist er verpflichtet, dem
Bundesverwal tungsgericht Honorar und Kosten des Rechtsanwalts zu verguten (Art. 65
Abs. 4 VWVG).
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