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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und der
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; vgl.
auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom
26. Februar 2016 ist demnach - nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet
wurde (vgl. Sachverhalt, Bst. C.b hievor) - einzutreten (Art. 60 Abs. 1und 2 ATSG i.V.m.
Art. 39 Abs. 1 ATSG; Art. 52 Abs. 1 VWV G).

E.2

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiigung eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 220 E. 3.1.1; 131V 242
E. 2.1). Demnach ist vorliegend grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligungen (hier: 28. Januar 2016) eingetretenen Sachverhalt abzustellen.

E.3

Streitig und nachfolgend zu prifen ist, ob die Vorinstanz den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf Eingliederungsmassnahmen und Rentenl eistungen zu Recht
abgelehnt hat.

E.31

Der BeschwerdefUhrer macht im Wesentlichen geltend, er kbnne als Folge seiner
Gesundheitsbeei ntrachtigungen seinen urspriinglichen Beruf als Maschinist nicht mehr
auslben. Vielmehr vermdge er lediglich noch die leichtere Téatigkeit als
technisch-administrativer Hilfsarbeiter im Umfang von 7 Stunden pro Tag auszutiben. Die
Ausfuhrungen der Vorinstanz beziiglich der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 40 % wahrend der einjdhrigen Wartezeit seien fur ihn zudem nicht
nachvollziehbar. Als Folge seiner gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeite er nurmehr
als technischer Assistent, wobei sein (seit dem 1. Februar 2009) neu erzieltes Einkommen
nun wesentlich tiefer sei alsjenes, welches er bel seiner Téatigkeit als Maschinist bis zum
31. Januar 2009 erzielt habe. Ferner habe sich der Inhalt seiner Arbeit mit den neuen
Arbeitsvertrag nicht veréndert, zumal er in der Funktion als technischer Assistent auch eine



Aufsichtsfunktion tber die ihm untergeordneten Maschinisten habe wahrnehmen und diese
bei Abwesenheiten (Ferien oder Krankheit) habe vertreten missen (BV Ger act. 1 und 9).

E.3.2

Demgegentiber bringt die IVSTA vor, dem von ihr veranlassten polydisziplindren
C.-Gutachten komme volle Beweiskraft zu. Danach besttinden aus psychiatrischer und
internistischer Sicht keine Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit. Aus orthopédischer Sicht
bestehe zwar fir die Tétigkeit als Techniker in der Schifffahrt weiterhin eine
Arbeitsfahigkeit von 65 % respektive eine Einschrénkung von 35 %; fir leichtere,
leldensangepasste V erwel stétigkeiten bestiinden indessen keine Einschrankungen. Der
beurteilende Arzt ihres medizinischen Dienstes habe sich den Giberzeugenden
Schlussfolgerungen im Gutachten vorbehaltlos angeschlossen. Mangels neuer
Sachverhaltselemente seien die angefochtenen Verfligungen zu bestétigen und die
Beschwerde sei abzuweisen (BV Ger act. 7).

E. 41

Der Beschwerdefuhrer ist tschechischer Staatsangehdriger und wohnt heute in der
Tschechischen Republik. Damit gelangen das Freizligi gkeitsabkommen vom 21. Juni 1999
(FZA, SR 0.142.112.681) und die 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; bzw. bis 31. Mé&rz 2012 Verordnung [EWG] Nr. 1408/71
des Rates vom 14. Juni 1971) sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européi schen Parlaments und
des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitéten fir die Durchfihrung
der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit (SR 0.831.109.268.11) zur Anwendung. Das Vorliegen einer
anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im Anwendungsbereich des FZA
und der genannten Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130
V 253 E. 2.4; Urteil BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4 mit Hinweisen; Basile
Cardinaux, § 7 Beweiserhebung im Ausland, in: Recht der Sozialen Sicherheit, 2014, S. 281
Rz. 7.23; Urteile BV Ger C-2816/2014 vom 12. Februar 2016 E. 2.1 und C-5263/2014 vom
6. Juli 2016 E. 2, je mit Hinweisen).

E.4.2

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer tibergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (Urteil
BGer 8C_419/2009 vom 3. November 2009 E. 3.1; BGE 132V 215E. 3.1.1).

E.43

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung; AS 2007 5129). Diese
Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein fehlt eine V oraussetzung, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfiillt ist. Der Beschwerdefihrer hat laut den
vorliegenden Akten in der Zeit von Mé&rz 2000 bis Dezember 2003 und von Februar 2006
bis Dezember 2009 sowie im Jahr 2011 Beitrage an die schweizerische AHV/IV geleistet
(act. 64, S. 2). Er erfullt mithin ohne welteres die vorstehend dargel egte



versicherungsmassige Voraussetzung. Es bleibt zu prifen, ob er auch invalid im Sinne des
Gesetzesist.

E.44

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 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215 E. 7.3). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen,
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 Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E. 45

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsféahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art.
6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid
(Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c). Die Rentenhdhe ist sowohl vom Ausmass der nach
Ablauf der Wartezeit weiterhin bestehenden Erwerbsunfahigkeit als auch von einem
entsprechend hohen Grad der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit wahrend des
vorangegangenen Jahres abhangig. Die durchschnittliche Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit wahrend eines Jahres und die nach Ablauf der Wartezeit bestehende
Erwerbsunfahigkeit missen somit kumulativ und in der fir die einzelnen
Rentenabstufungen erforderlichen Mindesththe gegeben sein, damit eine Renteim
entsprechenden Umfang zugesprochen werden kann (BGE 121 V 264 E. 6b/cc S. 274; 105
V 156 E. 2¢/d S. 160 f.; Urteil des BGer 9C_718/2008 vom 2. Dezember 2008 E. 4.1.1).
Unter Arbeitsunfahigkeit im Sinnevon Art. 28 Abs. 1 Bst. c IVG ist (bel Erwerbstétigen)
die Einbusse an funktionellem L eistungsvermdgen im bisherigen Beruf zu verstehen (BGE
130V 97 E. 3.2S.99; SVR 2007 IV Nr. 38 S. 130; BGE 105 V 156 E. 2; vgl. hierzu auch
Tobias Bolt, Erfillung des Wartegjahres bel V eranderungen des Gesundheitszustandes, in:
Kieser/Lendfers [Hrsg.]: Jahrbuch zum Soziaversicherungsrecht 2013, S. 123 ff., S. 133).
Fir die Eréffnung der einjahrigen Wartezeit gentigt eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % (SVR
2008 BVG Nr. 31 S. 126, AHI 1998 S. 124 E. 3c). Der Zeitpunkt des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen)
nachgewiesen sein. Dieser Nachweis darf nicht durch nachtrégliche erwerbliche oder
medizi nische Annahmen und spekul ative Uberlegungen ersetzt werden (Urteil des BGer



8C_204/2012 vom 19. Juli 2012 E. 3.2). Eine erst nach Jahren riickwirkend festgelegte
medi zini sch-theoretische Arbeitsunfahigkeit gentigt nicht (SVR 2008 IV Nr. 11 S. 32).

E.46.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4,115V 133E. 2).

E.4.6.2

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts 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 wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 352 E.
3a).

E.4.6.3

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfiihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukl&ren, so dass gestiitzt darauf die
Verfugung Uber diein Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne
Leuzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstdndigen im
Sozialversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziale Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (zusténdigen)
Invalidenversicherungsstelle (Art. 54 - 56 in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1lit.c- g IVG).

E.4.6.4

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen dabei
insbesondere die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder
Téatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben (Art. 59 Abs. 2bis VG und Art. 49 Abs. 1 Satz 1
IVV). RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Gutachten im Sinn von
Art. 44 ATSG nicht erfasst werden, weshalb die in dieser Norm enthaltenen
Verfahrensregeln bel der Einholung von RAD-berichten keine Wirkung entfalten (BGE 135
V 254 E. 3.4 S. 258 ff.; Urteil des BGer 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1).
Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist nach der Rechtsprechung
mit jenem externer medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den
praxisgemassen Anforderungen an ein arztliches Gutachten (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1 S.



232) genugen und die Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt
(BGE 137V 210E. 1.2.1 S. 2191.). Auf das Ergebnis versicherungsinterner &rztlicher
Abklarungen - zu denen die RAD-Berichte gehtren - kann bereits bei Vorliegen geringer
Zweifel anihrer Zuverlassigkeit und Schitissigkeit nicht abgestellt werden (BGE 139V 225
E.5.2S.229; 135V 465 E. 4.4 S. 469 f.; Urteil 8C_385/2014 E. 4.2.2).

E.4.7

Nach Art. 46 Abs. 3 VO Nr. 883/2004 ist die vom Tréger eines Staates getroffene
Entscheidung Uber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgelegten Tatbestandsmerkmale der Invaliditéat in Anhang VI dieser Verordnung als
Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das
Verhdtnis zwischen der Tschechischen Republik und der Schweiz (ebenso wie fir das
Verhdtnis zwischen den tbrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht. Der
Invaliditatsgrad bestimmt sich daher auch unter dem Geltungsbereich des FZA nach
schwei zerischem Recht (vgl. hierzu auch BGE 130V 253 E. 2.4; vgl. auch ZAK 1989 S.
320 E.2). Die Feststellungen der aus dem Ausland stammenden Beweismittel, wie
insbesondere auch &arztliche Berichte und Gutachten, unterliegen der freien
Beweiswurdigung des Gerichts (vgl. Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts
[EVG, ab 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 11.
Dezember 1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E.
3a).

E.5

Nachfolgend ist vorab zu prifen, ob die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht im Sinne von
Art. 43 Abs. 1 ATSG rechtsgentiglich nachgekommen ist und ob die vorliegenden
medi zinischen Berichte und Gutachten beweiskréftig sind.

E.51

Hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersim Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung liegen insbesondere die
folgenden Gutachten und Arztberichte vor: -Mit Bericht vom 12. Oktober 2009
diagnostizierte Dr. med. D. eine Gonarthrose am rechten Knie a's Folge
mehrfacher operativer Eingriffe. Ferner hielt er fest, dass das Gehen erschwert sei und der
Beschwerdefuhrer seine berufliche Téatigkeit als Schiffsmaschinist nicht mehr austiben
konne. Als Therapie sei eine Korrektur-Osteotomie vorgesehen, und es sei von einer
Arbeitsunfahigkeit von mindestens zwolf Wochen ab dem Unfallzeitpunkt (26. August
2009) auszugehen (act. 21, S. 5). -Am 8. Januar 2010 nahm Dr. med. D. einetibiae
V algisationsosteotomie am rechten Knie vor (act. 21, S. 1 - 4). -Mit Bericht vom 28. Juli
2011 diagnostizierte Dr. med. K. ein beidseitiges Genu varum (O-Bein-Stellung),
wobei sich der Beschwerdefihrer im Januar 2010 (rechtes Bein) und im Januar 2011 (linkes
Bein) je einer tibialen V algisationsosteotomie habe unterziehen miissen. Ferner flhrte er als
Diagnosen ein Rezidiv des Karpal tunnelsyndroms, Schmerzen im Bereich der
I1liosakralgelenke (al's Folge des pathol ogischen Ganges), eine Spondylose und
Oesteochondrose der Wirbelsaule, eine Hyperchol esterinamie sowie Hinweise auf eine
bakterielle Infektionskrankheit (Streptococcus pyogenes) an. Ferner fiigte die Arztin hinzu,
der dauerhafte Gesundheitsschaden fihre zu einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von
40 % (31, S. 1 - 3). -In seiner Stellungnahme vom 5. Dezember 2011 hielt Dr. med.



B. vom medizinischen Dienst der 1VSTA als Hauptdiagnose eine bilaterae

Va gusgonarthrose (mittels VV al gisationsosteotomie korrigiert) und als Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine beginnende Osteochondrose und Spondylose der
Wirbelsaule sowie ein Rezidiv eines Karpatunnelsyndroms und eine
Hypercholesterinanamie fest. Gestutzt auf eine Prifung der vorliegenden Berichte kam er
zum Schluss, dass fur den Beschwerdefiihrer wegen der Knieproblematik Tatigkeiten mit
langeren Gehstrecken, mit schwerem Heben und Tragen sowie haufigem
Niederknien/Aufstehen langfristig ungeeignet seien. Demgegentiber seien ihm korperlich
leichte, vorwiegend im Sitzen ausfihrbare Arbeiten weiterhin in vollem Umfang zumutbar.
Mangels einer psychiatrischen Diagnose ertibrige sich das Einholen eines psychiatrischen
Berichts (act. 43, S. 1 - 3). -Mit Stellungnahme vom 22. Oktober 2012 fhrte Dr. med.

B. insbesondere aus, unter Berticksichtigung der vom Beschwerdeflhrer neu
eingereichten &rztlichen Berichte vom 18. Mai 2012 und vom 5. September 2012, in
welchen a's orthopadische Diagnosen ein Status nach V algisationsosteotomie beidseits
wegen Varusgonarthrose und bilateraler Coxarthrose diagnostiziert worden war, seien seine
Stellungnahmen vom 5. Dezember 2011 und 28. Januar 2012 dahingehend zu modifzieren,
dass ab 18. Mai 2012 neu von einer Arbeitsunfahigkeit von 50 % (statt wie bisher 40 %)
auszugehen sei. Ferner habe er die Liste der zumutbaren Verwelstétigkeiten im beigeftigten
Formular modifiziert (act. 75, S. 1 - 4). -Gestlitzt auf eine internistische, orthopédische und
psychiatrische Untersuchung hielten die Gutachter der C. GmbH im Rahmen ihrer
Konsensbeurteilung al's Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine
beginnende Coxarthrose rechts (bei verminderter Taillierung am Ubergang Schenkelhals zu
Femurkopf mit wahrscheinlichem Impingement), eine Chondropathie des rechten
Kniegelenks (bei Status nach sechsmaliger Arthroskopie sowie Tibiakopfosteotomie
1/2010) sowie eine Chondropathie des linken Kniegelenks (Status nach
Tibiakopfosteotomie 1/2011) fest. Hinsichtlich der Leistungsfahigkeit kamen die Gutachter
zum Schluss, dass die Arbeitsfahigkeit as Techniker, welcher Schiffskontrollen vornehme,
also primér einer administrativen Tatigkeit - welche abwechsungsweise sitzend und
stehend ausgelibt werden konne, aber auch einer Tétigkeit mit Inspektion von Motoren und
Schiffen in kniender Position und Besteigen von Leitern - mit Blick auf die beginnende
Coxarthrose mit wahrscheinlichem Impingement bei reduzierter Taillierung am Ubergang
Schenkelhals zu Femurkopf rechts, der Chondropathie des rechten und linken Kniegelenks
(mit Zustand nach Tibiakopfval gisationsosteotomie beidseits) seit dem Zeitpunkt der
Begutachtung gesamthaft 65 % betrage (Arbeitsunfahigkeit 35 %). Der Zeitraum vor der
Begutachtung konne retrospektiv aus orthopéadischer Sicht nicht beurteilt werden, da
einersaits nicht klar sei, seit wann der Befund an der rechten Hifte in diesem Ausmass
bestehe; anderseits seien auch die somatischen Befunde im Bereich der Kniegelenke nur
ungentigend festgehalten worden. Demgegentber kénnten dem Beschwerdef Uhrer
korperlich leichte Tatigkeiten in temperierten Raumen, welche abwechslungswei se sitzend
und stehend ausgelibt wirden, ohne dass dabel haufig auf Treppen, Leitern und schragen
Ebenen gelaufen werden miisse und ohne haufige kniende Positionen, gesamthaft bel voller
Stundenprasenz zu 90 % zugemutet werden (Arbeitsunfahigkeit von 10 %). Diese
Beurteilung der Leistungsfahigkeit gelte seit dem Zeitpunkt der Begutachtung. In
prognostischer Hinsicht fihrten die Gutachter ferner aus, dass bei entsprechendem
Leidensdruck beziiglich der Huftgelenkschmerzen rechts die Méglichkeit einer
Implantation einer Hufttotal prothese bestehe. Zudem konne auch im Bereich des rechten
und linken Kniegelenks bel fortgeschrittener Chondropathie und entsprechendem



Leidensdruck ebenfalls nur noch die Implantation einer Knietotal prothese empfohlen
werden. Die Prognose nach Implantation einer Endoprothese des Hiftgel enks respektive
der Kniegelenke sai in der Regel gut. Schliesslich lasse sich nach Abklingen der
Anpassungsstorungen (mit Angst und depressiver Reaktion gemischt) seit etwa Januar 2012
keine psychische Storung mit Krankheitswert mehr erheben, so dass die Prognose
diesbeziiglich glinstig sei (act. 122, S. 33 - 37). -Dr. med. F. , Facharzt FMH fur
Allgemeinmedizin, zertifizierter medizinischer Gutachter SIM und zertifizierter RAD-Arzt,
hielt in seiner medizinischen Stellungnahme vom 11. Juli 2015 insbesondere fest, dass
vorliegend keine Diagnose zur Diskussion stehe, welche zur Anwendung der neuen
bundesgerichtlichen Schmerzrechtsprechung fhren wiirde. Der psychiatrische Gutachter
gehe davon aus, dass die Arbeits- und Leistungsfahigkeit durch die leichte psychische
Stérung in der Vergangenheit nie beeintrachtigt gewesen sei. In Ubereinstimmung mit den
Gutachtern gehe er bezogen auf die friihere Tétigkeit als technischer Assistent auf dem
Rheinschiff von einem insgesamt um 35 % reduzierten Rendement aus (act. 126, S. 1 - 6).

E.5.2

Im Folgenden gilt es zu prifen, ob die vorstehend aufgefihrten medizinischen Berichte und
Stellungnahmen die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine bewei skraftige
medi zinische Begutachtung respektive Abkléarung (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a
S. 352 mit Hinweis) zu erfillen vermdgen.

E.521

Das von der Vorinstanz veranlasste polydisziplinare C.-Gutachten vom 23. Juni 2015
basiert auf personlichen Untersuchungen des Beschwerdefiihrers vom 1. April 2015 (act.
122, S. 2) und einer ausfuhrlichen Anamnese durch die Teilgutachter (act. 122, S. 3ff., S.
14 ff. und S. 31 f.); es wurden séamtliche relevanten korperlichen und psychischen Befunde
erhoben (act. 122, S. 6 ff., S. 22 f. und S. 32) und gestiitzt darauf klare und unbestrittene
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (beginnende Coxarthrose rechts bei
verminderter Taillierung am Ubergang Schenkelhals zu Femurkopf mit wahrscheinlichem
Impingement, Chondropathie des rechten Kniegelenks und Status nach sechsmaliger
Arthroskopie sowie Tibiakopfosteotomie 1/2010 sowie eine Chrondropathie des linken
Kniegelenks und Status nach Tibiakopfosteotomie 1/2011) gestellt (act. 122) . Der
internistische Teilgutachter, Dr. med. G. , Facharzt FMH fir Innere Medizin,
konnte durchwegs normal e Untersuchungsbefunde erheben. Die im Jahr 2010 nach der

K nieoperation aufgetretene Wadenvenenthrombose hellte folgenlos aus und blieb ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (act. 122 S. 42 f.). Auch der psychiatrische
Teilgutachter, Dr. med. H. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, konnte
weder Hinweise fur Personlichkeitsstrungen noch verminderte intellektuelle Fahigkeiten
feststellen. Zwar raumt der psychiatrische Gutachter ein, dass sich im Anschluss an den
Arbeitsunfall vom 22. August 2009 und an die operative Behandlung vom 8. Januar 2010
eine - mit Angst und depressiver Reaktion verbundene - Anpassungsstorung (ICD-10 F
43.22) entwickelt habe, welche indes bis etwa Dezember 2011 abgeklungen sei (act. 122, S.
57 f.). Die vom orthopédischen Gutachter, Dr. med. 1. , gestellten Diagnosen mit
Einfluss auf die Leistungsfahigkeit sind nachvollziehbar begriindet und stehen im Einklang
mit den weiteren Arztberichten. Dass dem Beschwerdefiihrer eine angepasste, korperlich
leichte Tatigkeit (in temperierten Raumen mit wechsel haftem Arbeiten in sitzender und
stehender Position und ohne haufiges Gehen auf Treppen, Leitern und schragen Ebenen) bel
voller Stundenprésenz im Umfang von 90 % maoglich und zumutbar ist (Arbeitsunfahigkeit



von 10 %), wird vom orthop&dischen Spezialisten und auch den weiteren Gutachtern in der
Konsensbesprechung (act. 122, S. 10 und S. 36) nachvollziehbar und einleuchtend
begriindet. Der Beschwerdefiihrer bringt im Ubrigen auch nichts vor, was die
Schlussfolgerungen als unrichtig erscheinen liesse. Im Gegenteil steht anerkanntermassen
fest, dass er in Tschechien seit Anfang August 2012 als technischer Administrator in einem
Pensum von 80 % arbeitet (act. 122, S. 5, act. 130 S. 2 und BV Ger act. 9, S. 3).

E.522

Die Begutachtung erfolgte zudem in Anwesenheit einer Dolmetscherin (act. 122, S. 2), so
dass eine Verfd schung des Ergebnisses durch sprachliche Schwierigkeiten oder

V ersténdigungsbarrieren ausgeschl ossen werden kann (vgl. zur Notwendigkeit des Beizugs
einer professionellen Ubersetzung BGE 140V 260 E. 3.2 S. 261 ff.). Soweit der
Beschwerdefihrer im vorinstanzlichen Verfahren gertigt hat, dass er das in deutscher
Sprache verfasste Gutachten nicht verstehe und deshalb eine Ubersetzung in die
tschechische Sprache veranlassen oder selbst vornehmen muisse (act. 133, S. 5- 8), ist sein
Einwand unbehelflich. Denn nach der konstanten Rechtsprechung verkehren die Behérden
mit den Parteien in einer der Amtssprachen, und es besteht kein Anspruch auf Ubersetzung
von Aktenstticken oder Urteilen in die Muttersprache (BGE 115 la64 f. m.H.; SVR 2008
AHV Nr. 8; Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 61 N. 140).

E.523

Der Beschwerdefiihrer hat im Ubrigen bisher keine psychiatrischeoder
psychotherapeutische Behandlung in Anspruch genommen (act. 122, S. 17 und S. 24).
Selbst wenn sich als Folge der somatischen Beschwerden im Knie- und Hiftbereich eine
Anpassungsstérung ergeben hat, ist darauf hinzuweisen, dass eine solche bereits

medi zinisch gesehen per definitionem ein zeitlich begrenztes Phanomen darstellt (Horst
Dilling/Werner Mombour/Martin H. Schmidt [Hrsg.], Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen, ICD-10, Kapitel V (F), 10. Auflage 2015, F43.2 S. 209), weshalb
sie als langdauernde und damit potenziell invalidisierende Krankheit bereits aus diesem
Grund ausser Betracht fallt (SVR 2015 IV Nr. 27 [9C_653/2014] E. 3.2, bestétigt mit Urtell
des BGer 9C 87/2017 vom 16. Mé&rz 2017). Ferner gelten nach der Rechtsprechung leichte
bis héchstens mittelgradig schwere Stérungen aus dem depressiven Formenkreisin der
Regel als therapierbar und fihren invalidenversicherungsrechtlich zu keiner Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit (vgl. BGE 140V 193 E. 3.3 S. 197; Urteil des BGer 9C_892/2015 vom
22. Januar 2016 E. 2 mit Hinweisen). Erweisen sich leichte und mittelgradige depressive
Stoérungen ausnahmswei se al s therapieresistent, stellen sie nur dann einen invalidisierenden
Gesundheitsschaden dar, wenn eine konsequente Therapie in dem Sinne erfolgte, dass die
aus fachérztlicher Sicht zumutbaren (ambulanten und stétionaren)
Behandlungsmaoglichkeiten in kooperativer Weise optimal und nachhaltig ausgeschopft
wurden (SVR 2016 1V Nr. 52 [9C_13/2016] E. 4.2 mit Hinweisen).

E.524

Insgesamt kommen die Gutachter demnach zum nachvollziehbaren und tiberzeugenden
Schluss, dass in einer angepassten Verweistéatigkeit lediglich eine Verminderung des

L eistungsvermogens von 10 % besteht. Das C.-Gutachten erweist sich als umfassend,
widerspruchsfrei und Gberzeugend. Es entspricht den beweisrechtlichen Anforderungen der
schwei zerischen Rechtsprechung, so dass auf diese beweiskréftige Expertise abgestel It
werden kann.



E.525

Von weiteren Bewei sabnahmen, insbesondere einer erneuten Begutachtung in der Schweiz,
kann abgesehen werden, da von solchen fir den hier massgeblichen Zeitraum keine neuen
wesentlichen Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte Beweiswurdigung; vgl. BGE 137
V 64 E. 4b).

E.©6

Der Beschwerdefuhrer macht tiberdies sinngeméss geltend, er konne al's Folge seiner
Gesundheitsbeeintrachtigungen in der Tschechischen Republik nur noch eine Tatigkeit als
technisch administrativer Mitarbeiter in einem auf 7 Stunden pro Tag reduzierten Pensum
ausiiben. Auch wenn der Invaliditétsgrad nach schweizerischem Recht nicht nach den
gleichen Grund-sétzen wie in der Tschechischen Republik festgesetzt werde, misse sich
seine Unfahigkeit zur Ausiibung seines bisherigen Berufs als Maschinist dennoch auf den
IV-Grad auswirken.

E.6.1

Der Beschwerdefhrer ist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass der Erwerb
einer Invalidenrente nach schweizerischem Recht wahrend der Dauer der Wartezeit nicht
nur voraussetzt, dass wahrend eines Jahres eine Arbeltsunfahigkeit von mindestens 40 %
bestanden hat. Vielmehr ist kumulativ erforderlich, dass die versicherte Person nach Ablauf
des Wartejahres geméss Art. 28 Abs. 1 Bst. b IV G auch zu mindestens 40 % invalid ist (vgl.
dazu E. 4.5 hievor; vgl. auch auch Ulrich Meyer/Marco Reichmuth, Bundesgesetz tber die
Invalidenversicherung, 3. Aufl. 2014, Art. 28 N. 25 und 41). Wie vorstehend (E. 4.4 hievor)
dargelegt, setzt die Annahme einer Invaliditét eine Erwerbsunfahigkeit voraus; diese wird
umschrieben als der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Entscheidend ist mithin
nach schweizerischem Recht nicht die gesundheitliche Beeintréchtigung der
Leistungsfahigkeit, bezogen auf die bisher ausgelibte Téatigkeit des Beschwerdefuhrers als
Schiffsmaschinist, sondern vielmehr des Ausmass einer allfalligen Einkommenseinbusse
bei einer ihm mdglichen und zumutbaren Verweistétigkeit. Ob der Beschwerdefihrer
wahrend der Dauer des Wartejahres zu mindestens 40 % arbeitsunfahig war, kann unter
diesen Umsténden hier offenbleiben, da - wie nachfolgend (E. 6.2) darzulegenist -
jedenfalls nach Ablauf des Wartejahres keine mindestens 40%ige Invaliditdt im Sinne des
IVG vorliegt.

E.6.2.1

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG aufgrund
eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (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
ziffernmassig mdoglichst genau ermittelt und einander gegentiber gestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad bestimmen l&sst (allgemeine



Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2). Halt sich die
gesundheitlich beeintrachtigte Person im Ausland auf respektive hat sie dort Wohnsitz, sind
die zur Bestimmung des Invaliditétsgrades massgebenden V ergleichseinkommen - Validen-
sowie Invalideneinkommen - grundsétzlich unter Berticksichtigung desjenigen Ortes zu
bestimmen, an dem sich die betreffende Person ohne gesundheitliche Einschrankungen
aufhalten wirde. Jedenfalls verbietet es sich, die beiden Einkommen unter
Berlicksichtigung unterschiedlicher értlicher V oraussetzungen festzulegen (vgl. etwa Urteil
des BGer | 822/06 vom 6. November 2007; Ueli Kieser, 8 3 Auslandische Personen und
soziae Sicherheit, in: Handbucher fir die Anwaltspraxis, Bd. V111, Auslanderrecht, 2. Aufl.
2009, S. 115).

E.6.2.2

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich well die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f. E. 3b/aa und bb,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf
die standardisierten Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1
mit Hinweis), wobel jewells vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Wird
das Invalideneinkommen auf der Grundlage der L SE ermittelt, ist der entsprechende
Ausgangswert (Tabellenlohn) alenfalls zu kirzen. Ob und in welcher Hohe statistische
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und beruflichen
Umstanden des Einzelfalles ab, die nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen
und insgesamt auf hochstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen sind. Relevante
Merkmale sind leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad (BGE 134 V 322 E. 5.2; 126 V
75 E. 5b/bb). Fir die Ermittlung des Valideneinkommens, also des Einkommens, welches
die versicherte Person nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit as
Gesunde tatséchlich verdient hétte, wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, daes
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Ausnahmen missen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 134V 322 E. 4.1; 129V 222 E. 4.3.1 mit Hinweisen; Urteil des BGer
8C_567/2013 vom 30. Dezember 2013 E. 2.2.1).

E.6.23

Vorliegend rechtfertigt es sich, fir die Vornahme des Einkommensvergleichs in ortlicher
Hinsicht auf die Verhaltnisse in der Schweiz und in zeitlicher Hinsicht auf das Jahr 2010,
den Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns (nach Ablauf des Wartejahrs),
abzustellen. Dies zumal der Beschwerdefihrer vor dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung in der Schweiz erwerbstatig war und fir die Bemessung des
V alideneinkommens keine relevanten Daten aus der Tschechischen Republik vorliegen.

E.6.24



Vor Eintritt der unfallbedingten Gesundheitsbeei ntrachtigungen erzielte der
Beschwerdefthrer im Jahr 2008 ein AHV -Einkommen von Fr. 54'220.- (act. 63, S. 2).
Unter Berlicksichtigung der L ohnentwicklung (2009: 2.1 %; 2010: 0.8 %; vgl. dazu
Homepage des Bundesamtes fur Statistik http//:www.bfs.admin.ch Statistiken finden

L 6hne, Erwerbseinkommen und Arbeitskosten L ohnentwicklung Schweizer Lohnindex auf
der Basis 2008, abgerufen am 08.06.2017) in den Jahren 2009 und 2010 resultiert fir 2010
ein (aufindexiertes) Einkommen von Fr. 55'801.-.

E.6.25

In Bezug auf das Invalideneinkommen kann bereits deshalb nicht auf das tatsachlich
erzielte Einkommen abgestellt werden, weil die Einkommen unter Berticksichtigung
gleicher ortlicher Verhdltnisse zu ermitteln sind (vgl. E. 6.2.1 hievor). Hinzu kommt, dass
der BeschwerdefUhrer mit dem Pensum von 80 % das ihm laut Gutachten mégliche und
zumutbare Resterwerbspotenzial nicht vollstandig ausschopft. Fir die Bemessung des
Invalideneinkommens sind dementsprechend die statistischen Daten der schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) beizuziehen. Ausgehend von der LSE 2010 (Totalwert TA 1,
Anforderungsniveau 4, Fr. 4'901.-) resultiert - unter Berticksichtigung der gutachtlich
festgestellten Restarbeitsfahigkeit von 90 % und umgerechnet auf eine betriebsiibliche
wochentliche Arbeitszeit von 41.6 h - ein Invalideneinkommen von Fr. 55'048.- (= Fr.
4'901.-.- x 12 : 40 x 41.6 x 0.9). Selbst wenn man zugunsten des Beschwerdefuhrers
hypothetisch von einem maximalen leidensbedingten Abzug von 25 % ausgehen wollte,
ergabe sich ein Invalideneinkommen von (immerhin noch) Fr. 41'286.- (= Fr. 55'048.- x
0.75) und damit ein 1V-Grad von lediglich 26 % (= [Fr. 55'801.- ./. Fr. 41'286.-] : Fr.
55'801.-), welcher unter dem fir einen Teilrentenanspruch erforderlichen gesetzlichen
Mindestinvaliditatsgrad von 40 % (Art. 28 Abs. 1 Bst. c und Abs. 2 IVG) liegt. Daraus
folgt, dass die Vorinstanz den Anspruch auf eine Invalidenrente zu Recht verneint hat.

E.7

Zu prifen bleibt, ob die IVSTA zu Recht einen Anspruch des Beschwerdefihrers auf
Durchfthrung von beruflichen Massnahmen verneint hat.

E.7.1

Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz mit der Staatsangehorigkeit eines EU-Landes,
welche in der Schweiz ohne Wohnsitz zu haben eine Erwerbstétigkeit ausgetibt haben und
dem IV G nicht mehr unterliegen, weil sie ihre Erwerbstétigkeit infolge Krankheit oder
Unfall aufgeben mussten, gelten hinsichtlich des Anspruchs auf
Eingliederungsmassnahmen als versichert, sofern sich keine anderweitige Erwerbstétigkeit
ausserhalb der Schweiz aufnehmen (vgl. dazu Anhang Anhang X1 der VO 883/2004
[Schweiz, Ziff. 8]; vgl. auch Kreisschreiben Uber das Verfahren zur Leistungsfestsetzung in
der AHV/IV [KSBIL; glltig ab 1. Juni 2002, Stand 1. Januar 2015], Rz. 1011.2).

E.7.2

Vorliegend geht aus den Akten hervor, dass der Beschwerdefiihrer geméass eigenen
Angaben auch nach dem Unfall noch bis zur Kindigung durch die Arbeitgeberin vom 13.
Dezember 2011 bel der River Nautical GmbH erwerbstétig respektive angestellt gewesen
und gemass Arbeitsvertrag entlohnt worden ist und in der Folge bis Ende Mai 2012
Arbeits osentaggel der bezogen hat (act. 81, S. 4). Seit Anfang August 2012 ist er als
technisch-administrativer Mitarbeiter in der Tschechischen Republik erwerbstétig (act. 97,
S. 2; act. 105, S. 1 - 5; act. 130, S. 2). Nachdem der Beschwerdefthrer im Anschluss an die



Aufgabe der Erwerbstétigkeit zunachst Arbeitslosentaggelder in der Tschechischen
Republik bezogen und danach dort auch eine Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, waren die
V oraussetzungen fir die Weiterversicherung respektive die Aufrechterhaltung des
Anspruchs auf Eingliederungsmassnahmen nicht mehr gegeben. Demnach erweist sich auch
die Abweisung des Gesuchs um Eingliederungsmassnahmen als rechtméssig. Die
Beschwerde ist somit auch in diesem Punkt als unbegriindet abzuwei sen.

E.81

Zusammengefasst steht fest, dass das C.-Gutachten die rechtsprechungsgemassen
Anforderungen an eine bewei skraftige Expertise erfillt und dass von weiteren

Bewei sabnahmen abgesehen werden kann, da von solchen keine neuen wesentlichen
Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 137V 64 E. 4b).
Der auf der Grundlage des bisher in der Schweiz erzielten Valideneinkommens sowie der
L SE - unter Berticksichtigung der gutachtlich festgestellten Resterwerbsfahigkeit von 90 %
- ermittelte Invaliditétsgrad von (hochstens) 26 % erreicht die Schwelle von 40 % fir einen
Teilrentenanspruch nicht, so dass die Vorinstanz zu Recht einen Anspruch auf eine
Invalidenrente verneint hat. Als Folge der Aufnahme einer Erwerbstétigkeit in der
Tschechischen Republik entfiel auch der Anspruch auf Weiterversicherung respektive auf
Eingliederungsmassnahmen in der Schweiz.

E.82

Daraus folgt, dass die Beschwerde abzuweisen und die beiden angefochtenen Verfligungen
vom 28. Januar 2016 zu bestétigen sind.

E.9
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.

E.91

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Entsprechend dem
Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63
Abs. 1 VWVG). Diese sind auf Fr. 400.- festzusetzen. Der elnbezahlte Kostenvorschuss ist
zur Bezahlung der Verfahrenskosten zu verwenden.

E.9.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundes-behtrde hat die IVSTA jedoch keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, 173.320.2]). Der
unterliegende Beschwerdeflhrer hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64
Abs. 1 VWV G e contrario). (Fur das Urteil sdispositiv wird auf die néchste Seite verwiesen)
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