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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
Verfligungen der schweizerischen IV-Stelle fur Versicherteim Ausland IVSTA. Im Streit
liegt die Verfigung der IVSTA (Vorinstanz) vom 16. November 2011. Eine Ausnahmeim
Sinnevon Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist damit zur
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat der Verfligung vom 16. November 2011 berthrt 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 Tell 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

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

E.21

Der Beschwerdefiihrer ist Schweizer Birger. Da sich sein Wohnsitz in Osterreich befindet,
gelangen im vorliegenden Fall die Bestimmungen des am 1. Juni 2002 in Kraft getretenen
Abkommens vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft
einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Gber
die Freizgigkeit (FZA; SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang I betreffend die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, zur Anwendung (Art. 80alVG). Nach
Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstéandige sowie
deren Familienangehdrige, dieinnerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern, haben diein
den personlichen Anwendungsbereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat



wohnenden Personen auf Grund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats grundsétzlich
die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehdrigen dieses Staates. Noch keine
Anwendung finden die neuen europaischen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 und (EG) Nr.
987/2009 (in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten ab dem
1. April 2012 anwendbar). Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abwel chenden Bestimmungen
vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Prifung der
Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich nach der
innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich
vorliegend der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Rente der Invalidenversicherung
ausschliesslich nach dem innerstaatlichen schweizerischen Recht, insbesondere nach dem
IV G sowie der Verordnung uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR
831.210). Ferner sind die rechtsanwendenden Behodrden in der Schweiz nicht an
Feststellungen und Entscheide auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen,
Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden (vgl. BGE
130V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S.179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Vielmehr
unterstehen auch aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung
des Gerichts (vgl. Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [heute: Bundesgericht]
vom 11. Dezember 1981; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E.
3a).

E.22

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozial versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verflgung
(hier: 16. November 2011) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis).
Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand
einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Sie sind jedoch soweit zu
berlicksichtigen, as sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung zu beeinflussen
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.23

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehdltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (vgl. BGE 132V 220 E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind
die Leistungsanspriche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen
und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu priifen (pro rata temporis; BGE 130 V
445). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften
Anwendung, die spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 16. November 2011 in Kraft
standen; weiter aber auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten
waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von
Belang sind (das 1V G ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007
5129; 5. IV-Revision]; die IVV in der entsprechenden Fassung der 5. IV-Revision [AS
2003 3859 und 2007 5155]).

E.24



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 auf Grund von
Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG
anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die
Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bisund 28 - 70) anwendbar, soweit das 1V G nicht
ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.25

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 Sachverhalts sowie die
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.26

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

E.3

Im vorliegenden Verfahren ist in der Hauptsache streitig und vom
Bundesverwal tungsgericht zu priifen, ob die Vorinstanz zu Recht den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine schweizerische Invalidenrente verneint.

E.31

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 28a, 29 IVG) und beim
Versicherungsfall mindestens wahrend dreier Jahre (Art. 36 Abs. 1 IVG) Beitrdge an die
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwel Bedingungen
mussen kumulativ erfllt sein. Der Beschwerdefuhrer hat in der Schweiz wahrend der
Dauer von rund 12 %2 Jahren Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung geleistet, womit er die beitragsmassigen V oraussetzungen fir den
Bezug einer ordentlichen Invalidenrente zweifelsohne erfillt. Zu prifen bleibt damit, ob
und gegebenenfalls ab wann und in welchem Umfang er invalid im Sinne des Gesetzes
(geworden) ist.

E.3.2

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der korperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung



verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung 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 Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.33

Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditét beurteilt sich nach Art. 28 Abs. 1 IVG. Der
Rentenanspruch entsteht friihestens in dem Zeitpunkt, in dem Versicherte ihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen sind (Bst. b);
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid verbleiben (Bs<t. ).

E. 331

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). Geméss 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. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellt diese Regelung nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V
275 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fr - wie
vorliegend - Schweizer Burger und fir Staatsangehdrige der Européi schen Gemeinschaft,
denen bei einem Invaliditétsgrad ab 40 Prozent eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein
einem Mitgliedstaat der Européi schen Gemeinschaft Wohnsitz haben.

E.3.3.2

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

E.3.33

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse 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 berticksichtigen sind (BGE 129 V 222,
128V 174, SVR 2003 1V Nr. 11 E. 3.1.1).

E.34



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 dabe,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur 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 kérperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen
Téatigkeiten auf Grund der medizinischen Angaben und unter Berticksichtigung der Ubrigen
Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegentber nicht von der
Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu
beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 457/04 [heute:
Bundesgericht] vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf
BGE 107V 17 E. 2b).

E.35

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. Diese Arbeitsmoglichkeit hat sich der
Versicherte anrechnen zu lassen.

E.36

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. 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
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fur 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.
34d). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache
Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen.

E.4



Aus den vorliegenden Medizina akten geht zusammenfassend hervor, dass der Versicherte
seit 1995 an einer rheumatoiden Arthritis leidet. Ausserdem sei seine rechte Achillessehne
im November 2009 auf Grund der langwahrenden Einnahme von Cortison gerissen und
anschliessend operativ gendht worden. Die Untersuchungsergebnisse der wichtigsten, in
den Akten befindlichen medizinischen Berichten sind nachfolgend wiederzugeben.

E.41

Im Rheumatol ogie-Kontrollbefund vom 11. Februar 2010 beschrieb Dr. P. eine
geringe Schwellung und Schmerzsymptomatik in belden Handgelenken und stellte die
folgenden Befunde: - seropositive RA |1 mit Anti CCP-Erh6hung, - Zustand nach
Methorexat-Basistherapie bis Juni 2009, - Arava-Basistherapie von Juni 2009 bis Dezember
2009 - abgesetzt wegen Unwirksamkeit, - Humira-Basistherapie seit Januar 2010. Im
Rheumatol ogie-K ontrollbefund vom 14. April 2010 stellte er Druckdolenzen im
Daumengrundgelenk rechts und Schmerz und Schwellung in beiden Handgelenken sowie
im linken Sprunggel enksbereich fest. Gemass der Arthrosonographie seien in beiden
Handgelenken sowie im oberen Sprunggel enksbereich entzindliche Veranderungen
ersichtlich. Aus dem Rheumatol ogie-Kontrollbefund vom 25. August 2010 geht hervor,
dass der Versicherte zwei Termine der Rheuma-Ambulatorien nicht wahrgenommen hat.

Dr. P. stellte eine deutliche Entziindungsaktivitét unter alleiniger
Glukokortikoid-Medikation fest.
E.4.2

Im &rztlichen Gesamtgutachten der Pensionsversicherungsanstalt Landesstelle X.

vom 3. Méarz 2011 betreffend die Untersuchung vom 22. Februar 2011 stellte die Fachérztin
far Innere Medizin Dr. S. folgende Diagnosen: - Hauptursache der Minderung der
Erwerbsfahigkeit: o Rheumaerkrankung mit Befall der Finger und Zehengelenke (ICD-10
M11.0), o Nikotinabusus - unaufféllige Lungenfunktion, - weitere Leiden: o Zustand nach
Achillessehnennaht rechts, Belastungsschmerz. Sie umschrieb insbesondere einen
Druckschmerz in beiden Fingergelenken. Der Faustschluss sei beidseitig komplett sowie
der Spitz- und Zangengriff gut durchfihrbar. Es bestanden heberden und bouchard
Arthrosen sowie eine beidseitige diskrete Schwellung in den Grundgelenken zwei und drei.
Die Ubrigen Bewegungsorgane seien ohne wesentliche Einschrankungen frei beweglich.
Insgesamt bestehe lediglich in Bezug auf die Fingergelenke eine geringe Rheumaaktivitét,
wel che keine wesentlichen Einschrankungen zur Folge habe. Ab dem 1. September 2011 sei
der Versicherte nicht mehr erwerbsfahig. Er kénne aber noch leichte bis mittel schwere
Tatigkeiten ohne Nachtschicht ausliben. Insbesondere seien ihm Bildschirmarbeit sowie
allgemein Arbeiten am Arbeitsplatz oder zu Hause ohne Hilfe einer anderen Person
maoglich. (IV-Akt. 32). Im ausfihrlichen &rztlichen Bericht vom 3. Mérz 2011 (Formular E
213) erganzte sie, eine Verbesserung des Gesundheitszustands kénne erzielt werden durch
eine intensivierte entziindungshemmende Therapie. Die aktuelle Tatigkeit als
Sicherheitsdienstbeschéftigter sei grundsétzlich zumutbar (1V-Akt. 33).

E. 43
Im &rztlichen Gutachten der Pensionsversicherungsanstalt Landesstelle X. vom 24.
Juni 2011 gab Dr. R. , Facharzt fir Orthopédie und orthopadische Chirurgie, die

vom Versicherten beklagten, aktuellen gesundheitlichen Beschwerden wieder. Dieser habe
seit seiner Achillessehnenoperation im November 2009 bel astungsabhangige
Restbeschwerden. Er trage orthopéadische Einlagen. Die ersten zwei Zehen des rechten



Fusses seien taub und seine Wadenmuskulatur schwach. Durch das Rheuma habe er
Beschwerden in den Finger-, Hand- und Sprunggelenken. In der korperlichen Untersuchung
stellte Dr. R. in den Fingergelenken beidseitig weder Schwellung noch
Druckschmerz fest. Der Faustschluss und die Fingerstreckung seien dagegen kraftlos und
inkomplett. Im Ubrigen sei der Bewegungsapparat unauffallig. Im Spontangang hinke der
Versicherte rechts, bei normaler Schrittldnge und unsicherem Fersengang. Dr. R.
diagnostizierte - ein leichtes Gangerschwernis nach operiertem Achillessehnenriss rechtsim
November 2009, - eine chronische Gelenksentziindung unter Basistherapie und eine geringe
Funktionseinschrénkung beider Hande. Aus orthopédischer Sicht seien dem Versicherten
leichte und Uberwiegend mittel schwere Erwerbsarbeiten zumutbar. Fir die tbrigen
Einschrénkungen erklérte Dr. R. auf dem Leistungskalkdilblatt, es seien dem
Versicherten (nicht sténdig, jedoch tiberwiegend) sitzend, gehende und stehende
Téatigkeiten, entweder in geschlossenen Raumen oder Gberwiegend im Freien, fallweise das
L enken eines Kraftfahrzeugs sowie tberwiegend allgemein exponierte Tatigkeiten (zum
Beispiel neben offenlaufender Maschinen) moglich. Er kénne noch leichtere bis

mittel schwere Lasten tragen und in Gberwiegenden Zwangshaltungen, zum Beispiel Uber
Kopf, vorgebeugt, gebuickt sowie fallweise kniend und hockend arbeiten. Ebenfalls sei der
Einfluss von Kélte, N&sse, Hitze und Staub unbedenklich. Schliesslich konne er ebenfalls
Bildschirmarbeiten verrichten (1V-Akt. 50). Im ausfuhrlichen &rztlichen Bericht (Formular
E 213) vom 24. Juni 2011 befand er erganzend, der Versicherte leide an Restbeschwerden
nach einer operierten Achillessehnenruptur sowie an Finger- und Handgel enksbeschwerden
bei therapierter, chronischer Polyarthritis (ICD-10 19.9). Der Zustand habe sich
verschlechtert. Es sel keine Verbesserung zu erzielen (IV-Akt. 51).

E.44

Der durch die Vorinstanz beigezogene RAD-Arzt Dr. med. B. , Facharzt FMH fir
allgemeine Medizin, nannte in seinem Schlussbericht vom 16. August 2011 auf Grund der
vorliegenden Medizinal akten als Hauptdiagnose: - eine rheumatoide Arthritis (ICD-10 R
26.8) mit / bei folgenden Therapien respektive Befunden: o erektile Dysfunktion (ED) im
Jahr 1995, o Methotrexat seit Februar 2006, o rechtsbetonter Befall vor allem des

M etacarpophal angeal gelenks (Gelenk zwischen dem Mittelhandknochen und dem
proximalen Fingerknochen; MCP) und des proximalen Interphal angeal gelenks (PIP) im
Juni 2009 o Arava von Juni bis Dezember 2009, bei fehlendem Ansprechen, o
Anti-TNF-Alpha (Humira) von Januar bis April 2010, o Simponi (1 Ebetrexat und
Aprednisolon 5 mg) seit August 2010, o Befall des Handgelenks, der rechten

M etacarpophal angeal gelenks und des linken Sprunggelenks seit Juni 2011, o ab August
2011 werde eine Umstellung auf Tocilizumab erwogen, und nannte al's Nebendiagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - einen Status nach der Ruptur der Achillessehneim
November 2009 (ICD-10 M19.9), o bei operativer Naht o und persistierenden
Restbeschwerden mit Hinken und fehlendem Zehenstand / -gang rechts seit Juni 2011.
Folgende Nebendiagnosen hétten keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: -
Mehlstauballergie, - Status nach zweimaliger Magenulceraim Jahr 1988 und Helicobacter
pylori (HLO) Eradikation, - méassige degenerative Veranderungen an der Halswirbelsaule
(Rx im Juni 2009). In der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts hielt er fest, der
Versicherte leide seit 1995 an einer rheumatoiden Arthritis. Eine Basistherapie werde seit
Februar 2006 durchgeftihrt. Gelenksdestruktionen seien bislang nicht medizinisch
nachgewiesen worden. Seit Januar 2010 werde eine TNF-Alpha-Blocker versucht, welche
erstmals infolge Malkompliance des V ersicherten gescheitert sei. Mit einer entziindlich



aktiven Arthritis seien korperlich belastende Téatigkeiten nicht mehr zumutbar. Der
Versicherte habe seine aktuelle Tétigkeit im Fahrdienst respektive Wachdienst al's schwer
bezeichnet, offenbar vor allem aus dem Grund, dass diese nachts ausgelibt werde. Dieses
Kriterium reiche jedoch fir die Qualifizierung als schwere Tétigkeit nicht aus. Gleichwohl
sei die nachtliche berufliche Téatigkeit fir das Immunsystem des Korpers unvorteilhaft. Der
Versicherte habe im Weiteren angegeben, er misse pro Nacht sieben bis zehn Kilometer
gehen, was fur einen Fahrdienst fraglich sei. Sofern diese Angabe aber zutreffe, sei die
aktuelle Tatigkeit dem Versicherten lediglich noch zu 50 % zumutbar (teilweise a's ganze
Schicht, teilweise unter Dispens fur Stehstrecken in einem akuten Krankheitschub, bei
allgemein vermehrten Aussetzern wegen Krankheitsschilben). Die vom Versicherten
angefuhrte Achillessehnenruptur sei medizinisch nur ungeniigend belegt. Offenbar habe
sich der Versicherte diesbeziiglich im November 2009 einer Operation unterzogen. Nach
den vorliegenden Untersuchungsbefunden bestehe aktuell ein Funktionsdefizit mit Hinken
und Schwierigkeiten beim Zehenstand rechts. Grundsétzlich konne der Versicherte einer
ganztagigen Arbeit nachgehen, welche die nachfolgenden funktionellen Anforderungen
erfille: - eine mit Sitzen und Stehen wechsel bel astende Arbeitsposition, - kein haufiges
Tragen von Gewichten von tber 10 Kilogramm, - keine kérperlich schwere Arbeiten, -
keine weiten Strecken zu Fuss in unebenem Gelénde, - keine Umwelteinfliisse wie
Feuchtigkeit, K&lte und Hitze, - keine repetitive kraftvolle Handbewegungen. Damit sei der
Versicherte fur eine korperlich leichte Verwei sungstétigkeit ohne grosse Belastungen,
extreme Witterungsexposition, léngere Gehstrecken und repetitive kraftvolle
Handbewegungen und Ahnliches grundsétzlich voll arbeitsfahig. Es seien jedoch die zu
erwartenden vermehrten, krankheitsbedingten Arbeitsausfélle mit einer Reduktion der
Arbeitsfahigkeit von 5 % zu berticksichtigen. Fir seine aktuelle berufliche Tétigkeit als
Wachmann im Fahrdienst sei der Versicherte auf Grund der operierten Achillessehne und
dem Rheumabefall des oberen Sprunggelenks ab November 2009 zu 50 % arbeitsunfahig.
In der zuvor ausgelibten Téatigkeit als Treuhénder demgegeniber sei der Versicherte ab dem
Jahr 1995 lediglich zu 5 % eingeschrénkt (1V-Akt 53).

E.45
Im Patientengutachten vom 30. November 2011 bestétigte der Allgemeinmediziner Dr.
med. |. , der Versicherte leide an einer aggressiven Verlaufsform von seropositiver

Polyarthritis. Die Beweglichkeit und Tastfunktion in den Mittelhand- und Fingergelenken
sel derart eingeschrankt und schmerzhaft, dass langere Schreibarbeiten und die Bedienung
einer Computertastatur nicht mehr méglich seien. Obwohl dieser Bericht erst nach der
angefochtenen Verflgung datiert, ist er auf Grund des engen Konnexes zu den zu
beurteilenden Beschwerden im vorliegenden Beschwerdeverfahren zu verwerten (E. 2.2,
vgl. nachfolgende E. 5).

E.4.6
In der im Beschwerdeverfahren eingeholten Stellungnahme vom 23. April 2012 ergénzte
RAD-Arzt Dr. med. B. , die letzten vorliegenden Untersuchungsbefunde vom 24.

Juni 2011 hétten zwar eine verminderte Handkraft, aber eine normale Funktion von Hand
und Fingern gezeigt. Das sehr kurze Patientengutachten vom 30. November 2011 behaupte
eine Schreibunfahigkeit, ohne diese medizinisch zu belegen. Die vorliegenden Befunde
waurden je nach Aktivitatsschub der Erkrankung varieren und es kdnne Tage geben, an
denen Schreiben nur in geringem Ausmass moglich sei. Diese seien aber bereits mit den
vermehrten Krankheitsausfallen berticksichtigt worden.



E. 4.7

Hinsichtlich der mit Schreiben des Beschwerdefiihrers vom 28. Februar 2013 geltend
gemachten neuen Beschwerden wegen Nierensteinen (vgl. Sachverhalt Bst. K) liegen
keinerlei medizinische Unterlagen vor. Nachdem diese Beschwerden offenbar erst Anfangs
Jahr 2013 und damit geraume Zeit nach dem Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 16.
November 2011 erstmals aufgetreten sind, sind sie im vorliegenden Verfahren nicht zu
berticksichtigen (E. 2.2).

E.5

Der RAD hat in seiner Schlussstellungnahme vom 16. August 2011 die in den vorangehend
dargelegten Medizinalakten erhobenen Befunde und gestellten Diagnosen korrekt
wiedergegeben. Die zeitnah vor Erlass der angefochtenen Verfligung ergangene
Stellungnahme berticksichtigt ausserdem insbesondere das arztlichen Gutachten der
Pensionsversicherungsanstalt Landesstelle X. vom 24. Juni 2011, das auf einer
personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers beruht und die von diesem beklagten
Beschwerden beschrieb. Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers durch
den RAD basiert weitgehend auf dem in jenem Gutachten ausfihrlich beschriebenen
Leistungsprofil, welches angesichts der dargelegten Leiden des Beschwerdefthrers
Uberzeugt. So berticksichtigt es sowohl die aus rheumatol ogischer Sicht als auch auf Grund
der operierten Achillessehne bestehenden Einschrankungen. Beide &rztliche Gutachten der
Pensionsversicherungsanstalt Landesstelle X. vom 24. Juni 2011 und vom 3. Mérz
2011 erachteten den Beschwerdefthrer, unter Beriicksichtigung der erwahnten
funktionellen Einschrankungen, hinsichtlich einer leichten bis mittel schweren Téatigkeit fur
voll arbeitsfahig. Die vorliegenden Unterlagen zeigen al sdann, dass der Druckschmerz und
die Schwellung in den beiden Handgelenken in den einzelnen Untersuchungsergebni ssen
stark varieren. Das jungste vorliegende Gutachten der Pensionsversicherungsanstalt
Landesstelle X. vom 24. Juni 2011 bezeugte zwar eine eingeschrankte Handkraft,
nicht aber eine Schwellung oder ein Druckschmerz in den Fingergelenken. Damit Uberzeugt
die Schlussfolgerung des RAD, wonach Schreibarbeiten grundsétzlich moéglich seien, es
jedoch Tage geben konnen, an denen diese krankheitsbedingt nur noch in geringem
Ausmass getétigt werden konnten. Hieran &ndert das vom Beschwerdefhrer im
Beschwerdeverfahren eingereichte Patientengutachten vom 30. November 2011 nichts,
nachdem dieses keine medizinischen Befunde enthélt und der Erfahrungstatsache Rechnung
getragen werden darf und soll, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (E. 3.6 Abs.
2). Die Abgeltung der vermehrten krankheitsbedingten Leistungsausfélle des
Beschwerdefiihrers mit einer (durchschnittlichen) Reduktion der Arbeitsfahigkeit von 5 %
erscheint angesichts der vorliegenden Befunde nachvollziehbar und vertretbar. Insgesamt
ist die durch den RAD festgelegte Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers von 95 % in
einer korperlich leichten Téatigkeit ohne grosse Belastungen, extreme
Witterungsexposi-tion, léngere Gehstrecken und repetitive kraftvolle Handbewegungen
nicht zu beanstanden.

E.6

Basierend auf dem dargel egten Leistungsprofil erklérte der RAD die bisherige Tétigkeit des
Beschwerdefiihrers als Treuhander im Umfang von 95 % zumutbar. Auch die vom
Beschwerdefiihrer aktuell ausgelibte Tatigkeit im Wachdienst / Nachtdienst fihrte der RAD
als bisherige Tétigkeit auf, ohne jedoch zu der diesbeziiglichen Arbeitsfahigkeit des



Beschwerdefiihrers abschliessend Stellung zu nehmen. Er beschrankte sich auf den
Hinweis, sofern die Angabe des Beschwerdefiuihrers, er misse pro Nacht Strecken von
sieben bis zehn Kilometer zurlicklegen, zutreffe, wére dieser fur die Tétigkeit im Fahrdienst
/ Wachdienst nur noch zu 50 % arbeitsfahig. Gleichzeitig stellte er aber klar, dass er das
berufliche Erfordernis so langer Fussmaérsche bezweifle, nachdem der Beschwerdefihrer
nach eigenen Angaben als Revierfahrer tétig sei.

E.7

Die Vorinstanz verzichtete im Abkl&rungsverfahren auf eine definitive Klarung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrersin seiner aktuellen Tétigkeit. Die Abweisung des
Rentenbegehrens begriindete sie in angefochtenen Verfligung damit, es sei dem
Beschwerdefihrer die bisherige Téatigkeit als Treuhander immer noch zu 95 %, und damit in
einem rentenausschliessenden Umfang zumutbar. Entsprechend hat die V orinstanz von der
Durchfuhrung eines Einkommensvergle chs abgesehen und stattdessen unter
Beriicksichtigung der friheren, in der Schweiz ausgelibten Tétigkeit als Treuhander einen
Prozentvergleich (vgl. bspw. Entscheid | 816/05 des EVG vom 7. Juni 2006, E. 4.3 mit
Hinweisen) vorgenommen. In der Invaliditdtsbemessung vom 12. September 2011
rechtfertigte sie dieses Vorgehen damit, dass der BeschwerdefUhrer vor dem Eintritt seines
Gesundheitsschadens von November 2011 wéahrend einer langen Zeit (1995 bis 2006) in der
Schwelz als selbstandiger Treuhéander tatig gewesen sei. Diese Tétigkeit sel deshalb in
seinem beruflichen Lebenslauf am reprasentativsten (1V-Akt. 54).

E.71

Der Invaliditéatsgrad eines vor dem Eintritt des Gesundheitsschadens erwerbstétigen
Versicherten wird ermittelt durch einen Vergleich des Einkommens, das dieser trotz seines
Gesundheitsschadens durch eine ihm zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, mit dem Einkommen, das er im Zeitpunkt des
frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunder tatséchlich erzielt hétte (Valideneinkommen, vgl. E.
3.2.2). Danach empirischer Feststellung in der Regel die bisherige Téatigkeit im
Gesundheitsfall weitergefthrt worden waére, ist Anknipfungspunkt fir die Bestimmung des
Vaideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschadigung
erzielte, notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepasste
Verdienst (BGE 134V 322 E. 4.1 S. 325, 129V 222 E. 4.3.1 S. 224 mit Hinweisen).

E.7.2

Vorliegend hat der Beschwerdefiihrer nach eigenen Angaben zuletzt im Wachdienst
respektive Nachtdienst beim OWD, Osterreichischen Wachdienst in Graz, gearbeitet. Er hat
diese Tétigkeit offenbar am 1. Juni 2009 aufgenommen und bis zum Eintritt des
Gesundheitsschadens von November 2009 wahrend 5 Monaten ausgelibt. Damit handelt es
sich bel dieser beruflichen Téatigkeit mit Sicherheit nicht um die reprasentativste Tatigkeit
des Beschwerdefihrers in dessen beruflichem Lebendauf. Dies fuhrt indessen nicht ohne
Weiteres zum Schluss, dass als Grundlage fur das Valideneinkommen auf die frihere (und
reprasentativere) selbstandige Tétigkeit des Beschwerdefihrers als Treuhander abzustellen
ist. Vielmehr ist zu prifen, welcher Tétigkeit der Beschwerdefihrer heute ohne
Gesundheitsschaden nachgehen wirde. Diesbeziglich erklarte der Beschwerdefthrer
bereits im vorinstanzlichen Verfahren, er konne in Osterreich nicht als Treuhander arbeiten,
daseinein der Schweiz erworbene Ausbildung dort nicht anerkannt werde (1V-Akt. 61).



Auf Grund dieses Umstands sowie der im individuellen Konto verzeichneten, eher
geringeren jahrlichen Einnahmen aus seiner friiheren selbstandigen beruflichen Tatigkeit ist
anzunehmen, dass der Beschwerdefiihrer mit dem Wechsel seines beruflichen
Téatigkeitsfeldes eine langerfristige berufliche Neuorientierung bezweckte. Mangels
entsprechender Anhaltspunkte in den vorinstanzlichen Akten erscheint es als
unwahrscheinlich, dass der Beschwerdefihrer im Februar 2011 (Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns; vgl. Art. 29 Abs. 1 1V G) ohne Gesundheitsschaden
wieder zu seiner friheren, selbstandigen beruflichen Téatigkeit zurtickgekehrt ware.

E.8

Nach dem Gesagten ist fur die Invaliditdtsbemessung respektive die Festlegung des
Valideneinkommens des Beschwerdefiihrers auf dessen aktuelle Tétigkeit im Wachdienst /
Nachtdienst abzustellen. Damit ist fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads des
Beschwerdefiihrers vorerst dessen Arbeitsfahigkeit in dieser bisherigen Téatigkeit zu
bestimmen und anschliessend, sofern der Beschwerdefiihrer diesbezliglich nicht ohnehin als
voll arbeitsfahig einzustufen ist, einen Einkommensvergleich, wie unter E. 7.1 dargestellt,
durchzufihren.

E.81

Zur aktuellen Tatigkeit des Beschwerdefihrers liegen in den vorinstanzlichen Akten nur
wenige Informationen vor. In der IV-Anmeldung vom 6. August 2010 erkléarte der
BeschwerdefUhrer, er arbeite bei einer Sicherheitsfirma as Revierfahrer im Wachdienst und
konne diese Tatigkeiten nur unter starken Schmerzen ausiiben (IV-Akt. 1). Geméass dem
Fragebogen fur den Versicherten vom 13. Januar 2011 sei er seit dem 1. Juni 2009 im
Wachdienst / Nachtdienst beim OWD, Osterreichischen Wachdienst in Graz, tétig. Er
arbeite nach Dienstplan rund 180 bis 210 Stunden im Monat, wobel er durchschnittlich
EUR 1'250.- verdiene (1V-Akt. 13). Mit Schreiben vom 13. Januar 2011 informierte er die
Vorinstanz, er habe den Fragebogen fir Arbeitgeber selber ausgefillt, daihm sein
Arbeitgeber die Arbeitsstelle kiindigen wirde, sollte er von seinem Rentengesuch in der
Schweiz erfahren (1V-Akt. 14). In diesem Fragebogen fir Arbeitgeber gab er an, auf Grund
einer Kurzung der Arbeitszeit erhalte er nunmehr 50 % des bisherigen Lohnes. Wegen der
im November 2009 gerissenen Achillessehne sei er Uberdies wahrend 6 Wochen
arbeitsunfahig gewesen (1V-Akt. 12). Eine konkrete Beschreibung des aktuellen
Arbeitsalltags des Beschwerdefiihrers fehlt in den vorinstanzlichen Akten.

E.82

In seiner Stellungnahme vom 22. Februar 2011 wies der RAD zu Recht darauf hin, dass fir
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hinsichtlich der Tétigkeit im Fahrdienst / Wachdienst
detailliertere Angaben erforderlich seien. Namentlich sai abzuklaren, ob es sich hierbei um
reine Fahr- und Uberwachungsaufgaben handle oder ob die Tatigkeit zusitzliche
Anforderungen, zum Beispiel die Bewaltigung von Lasten u.a. erfordere (IV-Akt. 30).
Trotz dieses Hinweises des RAD nahm die Vorinstanz keine weiteren Abkl&rungen
hinsichtlich den einzelnen beruflichen Aufgaben des Beschwerdefiihrers sowie den damit
verbundenen korperlichen Anforderungen vor. Nachdem vorliegend, wiein der
vorangehenden Erwagung 7.2 aufgezeigt, als massgebende bisherige Tétigkeit sowie als
Bemessungsgrundlage fur das Valideneinkommen nicht auf die zu einem friheren
Zeitpunkt ausgelibte Tétigkeit des Beschwerdefuhrers a's selbstandiger Treuhander
abzustellen ist, hétte die Vorinstanz dessen konkreten, beruflichen Aufgaben in seiner



aktuellen Tétigkeit sowie die damit einhergehenden korperlichen Belastungen detailliert
abklaren missen. Gleichfalls wéren offizielle Angaben zu dem durch den
Beschwerdefiihrer vor dem Eintritt seines Gesundheitsschadens zuletzt erzielten Lohnes zur
konkreten Ermittlung des V alideneinkommens unerl&sslich. Insgesamt erlauben die
vorliegenden Unterlagen weder eine hinreichende Bestimmung der Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefiihrersin seiner aktuellen sowie vor dem Eintritt seines Gesundheitsschadens
zuletzt ausgelibten beruflichen Tétigkeit noch des massgebenden Valideneinkommens.

E.83

Die Behauptung des Beschwerdefiihrers, er wirde durch das Einholen von Auskinften bei
seinem Arbeitgeber die Arbeitsstelle verlieren (E. 7.2), rechtfertigt es nicht, in casu von
einer genauen Klarung der Arbeitsfahigkeit in der aktuell ausgelibten Téatigkeit sowie des
vor dem Eintritt des Gesundheitsschadens zuletzt erzielten Lohnes des Beschwerdefiihrers
abzusehen. Die Bestimmung der Arbeitsfahigkeit in der aktuellen beruflichen Tétigkeit
setzt namentlich nachvollziehbare, vollstandige und widerspruchsfreie Angaben zu den
einzelnen beruflichen Aufgaben und den durch diese gestellten kdrperlichen Anforderungen
voraus. Verweigert der Beschwerdefthrer die Einholung dieser Auskiinfte bei seinem
Arbeitgeber, so obliegt esihm, der Vorinstanz aternative Informationsquellen (wie zum
Beispiel eine Dienstbeschreibung durch Mitarbeiter und Lohnabrechnungen /
Steuerunterlagen) zuganglich zu machen. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auf
dieim Sozialversicherungsrecht geltende Auskunfts- und Mitwirkungspflicht der
Versicherten im Abklarungsverfahren durch die Vorinstanz. So hat die versicherte Person
geméss Art. 28 Abs. 2 ATSG alle Auskiinfte, die zur Abklarung des Anspruches und zur
Festsetzung der Versicherungsl eistungen erforderlich sind, unentgeltlich zu erteilen und
sich geméss Art. 43 Abs. 2 ATSG alfélligen fur die Beurteilung notwendigen érztlichen
oder fachlichen Untersuchungen zu unterziehen. Die erwéhnte Auskunftspflicht umfasst
auch die Herausgabe der die entsprechenden Auskiinfte belegenden Unterlagen (Urs
Mduller, Das Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, Bern 2010, N. 1153). Bel
Unterlassung der Auskunfts- oder Mitwirkungspflicht kann der Versicherungstrager
gesttzt auf Art. 43 Abs. 3 ATSG auf Grund der Akten verfligen oder die Erhebungen
einstellen und Nichteintreten beschliessen kann, wobel er die versicherte Person vorher
schriftlich zu mahnen und auf die Rechtsfolgen hinzuweisen hat.

E.9

Zusammenfassend stellt das Bundesverwaltungsgericht fest, dass die Vorinstanz den
rechtserheblichen Sachverhalt nicht vollsténdig festgestellt und gewdrdigt hat (vgl. Art. 43
ff. ATSG sowie Art. 12 VWV G). Die Beschwerde ist daher gutzuheissen. Nach der
hochstrichterlichen Rechtsprechung hat das Gericht, das den Sachverhalt als ungentigend
abgeklart erachtet, die Wahl, die Sache zur weiteren Beweiserhebung an die Verwaltung
zurlickzuweisen oder selber die nétigen Instruktionen vorzunehmen. Bel festgestellter
Abklarungsbedirftigkeit verletzt die Rlickweisung der Sache an die Verwaltung als solche
weder den Untersuchungsgrundsatz noch das Gebot eines einfachen und raschen
Verfahrens. Anders verhielte es sich nur dann, wenn die Rickweisung an die Verwaltung
einer Verweigerung des gerichtlichen Rechtsschutzes gleichkame (bei spiel sweise dann,
wenn auf Grund besonderer Gegebenheiten nur ein Gerichtsgutachten bzw. andere
gerichtliche Beweismassnahmen geeignet waren, zur Abklarung des Sachverhalts
beizutragen, vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4), oder wenn die Riickweisung nach den konkreten
Umstanden al's unverhaltnismassig bezeichnet werden miisste (BGE 122 V 163 E. 1d).



Vorliegend fehlen in den vorinstanzlichen Akten fur eine abschliessende Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers ein detaillierter und widerspruchsfreier Stellen-
und Aufgabenbeschrieb beztiglich seiner aktuellen beruflichen Tatigkeit sowie Angaben zu
den durch diese gestellten korperlichen Anforderungen. Ebenfalls liegen keine offizielle
Angaben zu dem vor dem Eintritt seines Gesundheitsschadens durch den Beschwerdefihrer
zuletzt erzielten Einkommen (Vaidenlohn) vor. Eine Riickweisung an die Vorinstanz
erscheint daher gerechtfertigt - dies auch unter dem Gesichtspunkt, dass dem
Beschwerdefiihrer der doppelte Instanzenzug gewahrt bleibt (vgl. BGE 137 V 210, E. 3.4).
Die angefochtene Verfiigung vom 16. November 2011 ist daher aufzuheben und die Sache
ist an die Vorinstanz zurtickzuweisen, damit diese beim aktuellen Arbeitgeber des
Beschwerdefiihrers oder einer anderen, geeigneten Auskunftsstelle (vgl. E. 6.3) Angaben zu
den einzelnen konkreten Aufgaben des Beschwerdefiihrersin seiner aktuellen beruflichen
Téatigkeit sowie den damit einhergehenden korperlichen Belastungen einhole und das durch
den Beschwerdefuhrer vor dem Eintritt seines Gesundheitsschadens zuletzt erzielte
Einkommen (Validenlohn) durch eine Riickfrage bel ebendiesem respektive mittels
Einholung geeigneter amtlicher Unterlagen verifiziere.

E.10.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Rickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), sodass
der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.- dem Beschwerdefihrer auf ein von ihm
anzugebendes Konto zurlckzuerstatten ist.

E.10.2

Der anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 VwVGin
Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 tiber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Partel entschadigung. Diese wird unter Berlicksichtigung des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands der Rechtsvertreterin, welche erst wahrend dem laufenden
Beschwerdeverfahren (ab der Replik) beigezogen wurde, auf Fr. 1'200.- (inkl. Auslagen)
festgesetzt und der Vorinstanz auferlegt. Nicht zu entschadigen ist die Mehrwertsteuer (Art.
1Abs. 2i.V.m. Art. 8 Abs. 1 und Art. 18 Abs. 1 des Mehrwertsteuergesetzes vom 12. Juni
2009; MWSTG SR 641.20).
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