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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20] sowie Art. 40 Abs. 2, 3. Satz und Art. 40 Abs. 31VV). Eine Ausnahme, was das
Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.12

Die Beschwerden wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 60 des Bundesgesetzes
vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts[ATSG, SR
830.1] und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat der angefochtenen Verfligungen vom 5.
Februar 2009 (act. 48 und 49) ist der Beschwerdefhrer berihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG). Nachdem auch der
Kostenvorschuss fristgerecht geleistet worden war (B-act. 1377 7; vgl. auch Bst. G.
hiervor), ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche Prozessvoraussetzungen erfiillt sind.
Auf die Beschwerden ist deshalb einzutreten.

E.13

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméss Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
ATSG vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die
bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und sowelit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1abis 70 1VG), soweit das 1V G nicht
ausdrucklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabel finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht mangels anders autender
Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechtssitze Anwendung, welcheim
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1E. 3.2).

E.14



Anfechtungsobjekte bilden die Verfligungen der Vorinstanz vom 5. Februar 2009 (act. 48
und 49), mit welchen bei einem 1V-Grad von 11 % der Anspruch des Beschwerdefihrers
auf eine IV-Rente sowie derjenige auf berufliche Eingliederungsmassnahmen abgewiesen
worden ist. Streitig und zu priifen ist die Rechtmassigkeit dieser Verfligungen.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWVG).

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden V erfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Der Beschwerdefuhrer besitzt die deutsche Staatsbirgerschaft und wohnt in Deutschland
(vgl. Bst. A. hiervor), so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft andererseits Uber die Freizlgigkeit vom 21. Juni 1999
(Freizugigkeitsabkommen, im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a
IVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001
betreffend die Bestimmungen Uiber die Personenfreiziigigkeit im Ab-kommen zur Anderung
des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das
Freizgigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. aFZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831. 109.268.1) haben die Personen, die im Gebiet eines
Mitgliedstaates wohnen, fur die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten
aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehotrigen dieses
Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen.
Dabei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu
betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA). Demnach richten sich die Bestimmung
der Invaliditét und die Berechnung der Rentenhdhe auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.22

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 - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
L eistungsanspriche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).
Die 5. IV-Revision brachte fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegenuber der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Rechtslage, sodass die zur



altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urtell
des Bundesgerichts [im Folgenden: BGer] 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. 1 IV G (in der Fassung der
5. IV-Revision) friihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. In Féllen, in denen der Versicherungsfall vor dem 1.
Januar 2008 eintrat resp. die einjahrige gesetzliche Wartezeit vor diesem Zeitpunkt zu
laufen begann und im Jahre 2008 erflillt wurde, gilt unter der Voraussetzung, dass die
Anmeldung spétestens am 31. Dezember 2008 eingereicht wurde, das alte Recht (vgl. zum
Ganzen Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fir Sozia versicherungen vom 12.
Dezember 2007 [5. IV-Revision und Intertemporalrecht]). Im vorliegenden Verfahren fin-
den demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des
Versicherungsfalles, spatestens jedoch bel Erlass der Verfiigungen vom 5. Februar 2009 in
Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser
Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung alenfalls friiher entstandener

L eistungsanspriiche von Belang sind (das IVG ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom
21. Méarz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung
vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; die IVV in den entsprechenden
Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]).

E.23

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

E.24

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 glltig gewesenen Fassung) be-
steht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem In-
validitatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut



Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gliltig gewesenen Fassung) bzw. Art.
29 Abs. 4 1V G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invalidi-
tétsgrad von weniger a's 50 % entsprechen, jedoch 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. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU
und der Schweiz, sofern siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130 V
253 E. 2.3 und 3.1). Nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts
(EVG,; seit 1. Januar 2007: BGer) stellt diese Regelung nicht eine blosse Auszah-
lungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E.
6¢). Nach den Vorschriften der 4. 1V-Revision entsteht der Rentenanspruch frihestensin
dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig
(Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29
Abs. 1 Bst. aund b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung). Gemass
Art. 28 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten
Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wéahrend 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. 8ATSG) sind (Bst. b und ¢).

E.25

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
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizini-
schen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Be-
weiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a).

E.3

In einem ersten Schritt ist die Frage nach der Rechtmassigkeit der rentenabweisenden
Verfigung vom 5. Februar 2009 (act. 49) zu beantworten. Die Vorinstanz stiitzte sich -
aufgrund der Beurteilungen der 1V-Stelle BS - im Rahmen des Erlasses dieser Verfligung in
medizinischer Hinsicht insbesondere auf das Gutachten von Dr. med. D. , Facharzt
fur Rheumatol ogie und Innere Medizin, vom 9. Januar 2009 (act. 45). Diese Expertiseist
nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben und zu wirdigen resp. esist zu prifen, ob



sich aufgrund dieses Beweismittels der medizinische Sachverhalt als rechtsgentiglich
abgeklart erweist.

E.31

Dr. med. D. listete zu Beginn seines Gutachtens zahlreiche Berichte resp.
Gutachten und bildgebende Untersuchungen auf (S. 2 bis 12). Er diagnostizierte
anschliessend nach eigener Untersuchung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine
hochgradige Sehschwéche rechts (mit/bel Zustanden nach Implantation einer
Intraocularlinse rechts wegen Katarakt am 20. Dezember 2001 und mehreren
Augenoperationen rechts wegen Amotio retinae rechts 2005/2006), eine Periarthropathia
humeroscapularis rechts (mit/bei Omarthrose rechts und Status nach traumatischem Abriss
der langen Bizepssehne rechts 2001), eine fortgeschrittene Ellbogenarthrose links (mit/bel
Status nach Radiuskopfchenfraktur links am 2. Dezember 1986), ein chronisches, lumbal
betontes Panvertebralsyndrom (mit/bel deutlichen degenerativen Veranderungen in den
Bereichen der HWS, BWS und LWS) sowie eine mittelschwere, medial betonte
Gonarthrose links (S. 22). Weiter fuhrte Dr. med. D. aus, dieklinische
Untersuchung zeige einen deutlich vorgealterten Versicherten. Die zul etzt ausgetibte
Téatigkeit als Lastwagenfahrer sei ihm aus augenérztlicher Sicht nicht mehr zumutbar,
wobel Verweisungstétigkeiten vollschichtig zumutbar seien. Es sollten Tatigkeiten
vermieden werden mit hohem Anspruch an das raumliche Sehen (Tétigkeiten mit Steigen
auf Leitern oder GerUste oder auch gefahrliche Arbeiten). Aus rheumatol ogischer Sicht
sehe das Profil einer Verweisungstétigkeit folgendermassen aus: Beztiglich der rechten
Schulter konne der Versicherte nicht heben, stossen oder ziehen tber 10 kg; auch kénne er
mit dem rechten Arm nicht dauernd auf oder Gber Schulterhdhe arbeiten. Beztglich der
deutlichen Ellbogenarthrose links kdnne er nicht heben, stossen oder ziehen Uber 7.5 kg.
Beziglich der Ruckenprobleme kdnne er nicht heben, stossen oder ziehen Gber 10 kg, sich
nicht dauernd vornuber beugen oder dauernd in der Vorhalte arbeiten und nicht dauernd mit
inkliniertem oder rekliniertem Kopf arbeiten. Er konne nicht dauernd sitzen; nach einer
Stunde sollte ihm ein Positionswechsel mdglich sein. Bezlglich der Gonarthrose links
koénne er nicht kniend und in der Hocke arbeiten, nicht dauernd nur Treppen steigen und
nicht auf Leitern oder Gerlste steigen. Eine Tétigkeit, welche diese Einschrankungen
berlicksichtige, sei dem Versicherten ganztags zumutbar. Der Beginn der
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit sei der 2. November 2005 (Datum der
ersten Operation bezliglich Netzhautabl 6sung am rechten Auge; S. 26). Das
Verweisungsprofil habe Gultigkeit seit dem Eintreten der vollstandigen Arbeitsunfahigkeit
durch die Augenproblematik (S. 28).

E.3.2

Das Gutachten von Dr. med. D. erflllt die an den vollen Beweiswert eines
arztlichen Gutachtens gestellten Kriterien. Insbesondere ist es fur die streitigen Belange
umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt die geklagten
Beschwerden und wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben. Esist zudem in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtend und in den Schlussfolgerungen begriindet, so dass
darauf abgestellt werden kann. Demnach 18sst sich der gesundheitliche Zustand des
Beschwerdefiihrers und dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit im
massgeblichen Verfligungszeitpunkt vom 5. Februar 2009 schltissig und zuverlassig
beurteilen (vgl. BGE 125 V 353 E. 3b/bb; vgl. zum Ganzen auch E. 2.5 hiervor).



E.321

Die aus den vor dem 2. November 2005 durchgefiihrten Operationen resp. den bis zum
damaligen Zeitpunkt bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen resultierenden
Arbeitsunfahigkeiten 16sten mit Blick auf die von Dr. med. D. und weiteren Arzten
sowie der Arbeitgeberin (act. 10; vgl. auch IK-Auszug vom 13. Februar 2007 [act. 4.1 und
4.2) und des Versicherten selbst (act. 4.9) gemachten Angaben keine Eroffnung der
Wartezeit nach aArt. 29 Abs. 1 Bst. b IVG (in der bis Ende Dezember 2007 giltig
gewesenen Fassung) resp. Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG (in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung) aus. Es kann somit ausgeschlossen werden, dass beim Beschwerdefihrer vor
November 2005 eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit ununterbrochen wahrend mindestens
eines Jahresim Sinne von Art. 29ter IVV (vgl. dazu BGE 130V 97 E. 3) bestanden hatte.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass die einjahrige gesetzliche Wartezeit am 2. November
2005 eroffnet worden war und der friihest mogliche hypothetische Rentenbeginn demnach
im November 2006 wére (vgl. auch E. 3.3. hiernach).

E.3.22

An der vollen Beweiskraft des Gutachtens von Dr. med. D. andern auch weitere
aktenkundige, im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 5. Februar 2009 vorliegende
Berichte und Gutachten nichts:

E. 3221

Der Orthopade Dr. med. E. fuhrte in seinem Gutachten vom 3. November 2006 im
Rahmen der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung aus, Téatigkeiten ohne besondere
Beanspruchung des Sehvermdgens, ohne tiberwiegend einseitige Korperhaltung, ohne
héufiges Blicken, ohne Tragen von Lasten Uber 12 kg, ohne langdauernde statische
Haltearbeiten sowie ohne haufiges Klettern oder Steigen seien moglich. Die
"Wegefahigkeit" sel gegeben und eine Belastbarkeit as Fernfahrer bestehe nicht mehr; der
Zeitpunkt des Eintritts der Leistungsminderung sei der 30. Oktober 2005 (act. 4.5). Mit
Blick auf diese Beurteilung ist festzustellen, dass hinsichtlich des Ausmasses und des
Beginns der Arbeitsunfahigkeit (Abweichung von bloss zwei Tagen) in der angestammten
Tétigkeit weitestgehend Ubereinstimmung zwischen den Beurteilungen der Dres. med.

D. und E. besteht. Auch bestehen mit Blick auf das Zumutbarkeitsprofil in
einer leidensadaptierten Tétigkeit keine gravierenden Differenzen zwischen den
Beurteilungen dieser beiden Fachérzte, die einer weitergehenden Kléarung bedurften.
Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass Dr. med. D. zu Gunsten des
Beschwerdefiihrers das Belastungsprofil leicht anders beurteilt und insbesondere die
Belastungslimiten in Kilogramm etwas tiefer angesetzt hat (act. 45 S. 27).

E.3.222

Dr. med. F. , Facharzt fur Innere Medizin, berichtete in seinem Gutachten vom 7.
April 2008, eine stenosierende koronare Herzkrankheit sei am 14. Februar 2008 durch eine
K oronarangiographie ausgeschlossen worden. Die "heutige" korperliche Untersuchung
ergebe keinen Anhalt fir eine bisher nicht bekannte Erkrankung auf internistischem
Fachgebiet mit Relevanz fir das Leistungsvermégen im Erwerbsleben. Ausrein
internistischer Sicht sel der Versicherte somit in der Lage, eine héchstens mittel schwere
korperliche Arbeit regelméassig tber sechs Stunden téglich auszuliben. Aufgrund der
internistischen Befunde konnte er weiterhin seiner angestammten Tétigkeit nachgehen (act.
40 S. 44 his54; insb. S. 50 und 51). Auch Dr. med. F. war der Ansicht, dass der




Beschwerdefiihrer zufolge der Augenproblematik die angestammte Téatigkeit nicht mehr
austiben kann, liess diese Beurteilung mit Blick auf seine fachérztliche Kompetenz jedoch
nicht in die Leistungsbeurteilung einfliessen. Dies dndert jedoch nichts daran, dass auch
seine Beurteilung der Arbeits- und L eistungsfahigkeit sowohl in der angestammten als auch
in einer leidensadaptierten Tatigkeit mit derjenigen von Dr. med. D. im
Wesentlichen tbereinstimmt und sich auch bezliglich des Gesundheitszustandes in
internistischer Hinsicht keine weiteren medizinischen Abklarungen aufdrangen.

E.3.223

Dr. med. G. , Facharzt fir Orthopédie, gelangte in seiner Expertise vom 24. April
2008 aus rein orthopéadischer Sicht zum Schluss, dass der Versicherte leichte korperliche
Téatigkeiten im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen, ohne Heben und Tragen von
schweren Lasten (maximal 8 bis 10 kg), ohne haufiges Bucken und Verharren in einseitiger
K érperhaltung vollschichtig austiben konne. Standige Uberkopfarbeiten sowie kniende
Téatigkeiten und das Besteigen von Leitern sollten wegen der Gonarthrose links vermieden
werden (act. 40 S. 56 bis 67, 70 und 71). Das von Dr. med. D. formulierte
Zumutbarkeitsprofil entspricht im Wesentlichen ebenfalls demjenigen von Dr. med.

G. . Dass Dr. med. D. das Belastungsprofil mehr auf die einzelnen
gesundheitlichen Probleme bezogen hat, die Beurteillung ansonsten jedoch in etwagleich
war (act. 45 S. 28), vermag an der vollen Beweiskraft seines Gutachtens nichts zu andern -
ganz im Gegentelil, denn die problembezogenen Feststellungen geben ein nachvollziehbares
Bild der beim Beschwerdefuhrer zweifellos vorhandenen Einschrénkungen ab. Dem
Umstand, dass Dr. med. G. den Beginn seiner Feststellungen zu Lasten des
Versicherten auf den 1. April 2008 gelegt hatte (act. 40 S. 70), ist mit Blick auf die
wohlwollendere Beurteilung von Dr. med. D. keine weitere Beachtung zu
schenken.

E.3.224

Dr. med. C. (Facharzt fur Orthopédie, Unfallchirurgie, Sportmedizin, -
Chirotherapie-Akupunktur) attestierte dem Versicherten im Kurzbericht vom 18. Juni 2008
aufgrund der klinischen und radiol ogischen Befunde eine vollsténdige Erwerbsunfahigkeit
(act. 36 S. 2). Dieser Einschétzung kann bereits mangel s rechtsgentiglicher Begrtindung
nicht gefolgt werden. Dies gilt auch fur weitere Berichte dieses Facharztes: Im Bericht vom
14. August 2008 fiihrte Dr. med. C. aus, aufgrund der deutlich eingeschréankten
Wirbel saulenbel astbarkeit in Bezug auf Heben und Tragen von schweren Lasten, langere
Sitzfahigkeit sowie der reduzierten Sehfahigkeit sei eine Arbeitsfahigkeit im bisherigen
Beruf nicht mehr gegeben. Aufgrund der erheblichen degenerativen

Wirbel saulenveranderungen mit Wirbelsdulenfehlstatik, der Arthroseverénderung im
Bereich des linken Kniegelenks und des linken Ellbogengelenks sowie der eingeschrankten
Sehfahigkeit seien dem Versicherten keine wenigstens leichten Tétigkeiten (halbschichtig)

zumutbar (act. 39 und 43). Mit Blick auf die Beurteilung von Dr. med. C. ist
festzustellen, dass betreffend Diagnosestellung und Arbeitsunfahigkeit in der angestammten
Tétigkeit ebenfalls eine Ubereinstimmung mit derjenigen von Dr. med. D. besteht.

Dass dem BeschwerdefUihrer jedoch auch eine |eidensadaptierte V erwei sungstétigkeit nicht
mehr zumutbar sein soll, ist aufgrund der schliissigen und Uberzeugenden Ausfihrungen
von Dr. med. D. mangel s rechtsgentiglicher Begriindung von Dr. med. C.

nicht nachvollziehbar. Dies gilt selbst unter der Annahme, dass sich die Schmerzenim
Bereich der Schulter im Zeitpunkt der Untersuchung bei Dr. med. C. am 31. Mérz



2008 intensiver gezeigt resp. sich die Werte im Untersuchungszeitpunkt bei Dr. med.

D. (6. Januar 2009) wiederum verbessert hatten - eine wesentliche Anderung des
rechtsgenuglichen Zumutbarkeitsprofils von Dr. med. D. resultierte daraus nicht.
E.3.23

Auch die im Beschwerdeverfahren vom BeschwerdefUihrer eingereichten Berichte, welche -
dasieruckwirkend auf den bereitsim Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung
vorliegenden Gesundheitszustand Bezug nehmen, demnach mit dem Streitgegenstand in
engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung am 5. Februar 2009
zu beeinflussen (vgl. BGE 116 V 80 E. 6b; ZAK 1989 S. 111 E. 3b mit Hinweisen) -
ebenfalls zu berticksichtigen sind, vermégen am Ergebnis der vollen Beweiskraft des

Gutachtens von Dr. med. D. nichts zu andern.
E.3.231
Dr. med. H. , Facharzt fur Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, erwahnte am 15.

Juni 2009, dass Tétigkeiten, die eine gewisse Anforderung an das Gehdr stellen, kaum
maoglich seien. Weiter bestehe eine Gle chgewichtsstorung, die sich schon bel leichterer
korperlicher Belastung derart bemerkbar mache, dass aufgrund der Minderfunktion des
linken V estibularsystems Drehschwindel attacken auftreten wirden. Aus diesem Grund sel
eine Tétigkeit, die eine gewisse Anforderung an das Gleichgewichtssystem stelle, nicht
maoglich (B-act. 1377 11 Beilage 1). Die von Dr. med. H. gemachten Angaben
vermdgen das rechtsgentigliche Zumutbarkeitsprofil von Dr. med. D. ebenfalls
nicht in Zweifel zu ziehen, denn die Problematik im Zusammenhang mit dem Gehor des
Versicherten floss in die Beurteilung von Dr. med. D. mit ein (act. 45 S. 22 und
24). Zudem erachtete auch dieser Facharzt Tétigkeiten, bel denen der Gleichgewichtssinn
vonnoten ist (bspw. Steigen auf Leitern oder Gertiste und gefahrliche Arbeiten; dauernde
Arbeiten mit inkliniertem oder rekliniertem Kopf) al's nicht mehr bzw. nicht mehr dauernd
zumutbar.

E.3.23.2

Am 18. Juni 2009 berichtete Dr. med. C. erneut, die angestammte Tétigkeit konne
der Beschwerdefuhrer zu 100 % nicht mehr ausfihren. Aufgrund der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen koénne er nicht mehr regelméssig Lasten tiber 5 kg heben und tragen.
Zwangshaltungen der Wirbelséule, Tatigkeiten in kniender Position und auf Leitern und
Gerusten sowie unter Kalte- und Nassexposition seien nicht mehr zumutbar. Dartiber hinaus
seien dem Versicherten Uberwiegend leichte, sitzende Téatigkeiten mit der Méglichkeit zu
gelegentlichem Wechsel auf Gehen und Stehen zu maximal 20 % zumutbar (B-act. 1377 7
Beilage 2). Betreffend die Beurteilung in der angestammten Tétigkeit ergibt sich erneut eine
Ubereinstimmung mit Dr. med. D. in dessen Expertise. Diesim Gegensatz zur
Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflihrers in leidensangepassten
Verweisungstatigkeiten. Mit Blick auf die im Wesentlichen tibereinstimmenden
Leistungskakule der im vorliegenden Fall involvierten Gutachter aus Deutschland und der
Schweiz kommen deren Beurteilungen héhere Beweiskraft zu as den Ausfiihrungen von
Dr. med. C. , bei welchem sich der Beschwerdefihrer seit Ende Mérz 2008 in
ambulanter fachorthopadischer Behandlung befindet. Dies auch unter dem Aspekt, dass es
die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits nicht zulasst, ein medizinisches Administrativgutachten in Frage zu stellen und



zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen. Vorliegend dréngt sich keine abweichende
Beurteilung auf, daDr. med. C. keine wichtigen Aspekte benannt hatte, die im
Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben wéren (vgl. hierzu SVR
2008 1V Nr. 15 S. 44 E. 2.2.1 mit Hinweisen).

E.33
Nach dem Dargelegten ergibt sich aufgrund des schliissigen und Uberzeugenden und somit
voll beweiskréftigen Gutachtens von Dr. med. D. zusammenfassend, dass der

Beschwerdefiihrers in seiner zuletzt ausgelibten Téatigkeit al's Lastwagenfahrer ab 2.
November 2005 vollstandig arbeitsunfahig ist und in einer |eidensadaptierten
Verweisungstétigkeit seit demselben Zeitpunkt eine 100%ige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit besteht. Da Art. 28 Abs. 1 1V G nicht eine mindestens 40%ige
Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), sondern eine durchschnittlich mindestens 40%ige
Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahresim bisherigen Beruf voraussetzt (Art. 6 ATSG)
und vorliegend a's bisheriger Beruf derjenige als Lastwagenfahrer gilt (vgl. BGE 129V 460
E. 4.1; U€li Kieser, aa.O., N11 zu Art. 6 ATSG), wurde das Wartegjahr im November 2005
eroffnet. Damit resultiert as frihestmoglicher Rentenbeginn der 1. November 2006 und es
ist in zeitlicher Hinsicht fir den Einkommensvergleich auf die Einkommensverhaltnisse im
Jahre 2006 abzustellen (vgl. auch BGE 129 V 222 E. 4.3.1 mit Hinweisen; vgl. auch E.
3.2.1. hiervor).

E. 41

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditéatsgrad
bestimmen l&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermittelt werden kénnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29E. 1, 104V 135 E. 2aund
b; ZAK 1990 S. 518 E. 2; RKUV 1989 U 69 S. 176 E. 1).

E. 421

Far die Ermittlung des Einkommens, welches die versicherte Person ohne Invaliditét
erzielen konnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was sieim Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft (BGE 134V 322 E. 4.1, 129V 222 E. 4.3.1; RKUV
2006 U 568 S. 66 E. 2). Massgebend fur das Valideneinkommen ist, was der Versicherte al's
Gesunder tatséchlich erzielen wirde, und nicht, was er bestenfalls verdienen konnte. Ist
aufgrund der Umstande des Einzelfalles anzunehmen, dass der Versicherte sich ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung voraussichtlich dauernd mit einer bescheidenen
Erwerbstétigkeit begniigen wiirde, so ist darauf abzustellen, auch wenn er an sich besser
entléhnte Erwerbsmoglichkeiten hétte (BGE 125V 146 E. 5¢ bb; ZAK 1992 S. 92 E. 4a).
Bezog eine versicherte Person aus invaliditétsfremden Grinden (z.B. geringe Schulbildung,
fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse) ein deutlich
unterdurchschnittliches Einkommen, ist diesem Umstand bel der Invaliditdtsbemessung



nach Art. 16 ATSG Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte daf ir bestehen, dass
sie sich aus freien Stiicken mit einem beschei deneren Einkommensniveau begniigen wollte.
Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditétsfremde Gesichtspunkte
zurlickzufihrenden L ohneinbussen entweder Uberhaupt nicht oder aber bei beiden
Vergleichseinkommen gleichméssig zu berticksichtigen sind. Diese Parallelisierung der
Einkommen kann praxisgemass entweder auf Seiten des V alideneinkommens durch eine
entsprechende Heraufsetzung des effektiv erzielten Einkommens oder durch Abstellen auf
die statistischen Werte oder aber auf Seiten des Invalideneinkommens durch eine
entsprechende Herabsetzung des statistischen Wertes erfolgen (BGE 134 V 322 E. 4.1 mit
Hinweisen). Weicht der tatsichlich erzielte Verdienst mindestens 5% vom
branchentiblichen Tabellenlohn der L ohnstrukturerhebungen (L SE) ab, ist er im Sinne der
Rechtsprechung deutlich unterdurchschnittlich und kann - bei Erfullung der Gbrigen

V oraussetzungen - eine Parallelisierung der Vergleichseinkommen rechtfertigen. Esist
alerdings nur in dem Umfang zu parallelisieren, in welchem die prozentuale Abweichung
den Erheblichkeitsgrenzwert von 5% Ubersteigt (BGE 135V 297 E. 6.1.2 und 6.1.3).
Daneben bleibt zusétzlich die Vornahme eines Abzugs vom anhand statistischer
Durchschnittswerte ermittelten Invalideneinkommen maoglich, wobei zu beachten ist, dass
alfdlige bereits bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche
invaliditatsfremde Faktoren im Rahmen des sogenannten L el densabzuges nicht nochmals
berticksichtigt werden durfen. Der Abzug wird sich daher in der Regel auf leidensbedingte
Faktoren beschrénken und nicht mehr die maximal zul&ssigen 25% (vgl. hierzu E. 4.3.1
letzter Absatz hiernach) fur sdmtliche invaliditatsfremden und invaliditatsbedingten
Merkmale ausschopfen (BGE 134V 322 E. 5.2 und 6.2, 135V 297 E. 5.3 und 6.2).

E.4.22

Gemass dem Fragebogen fur Arbeitgebende hétte der Beschwerdefthrer im hier
massgeblichen Jahr 2006 (vgl. E. 3.2.1. und 3.3 hiervor) jahrlich Fr. 48'000.- verdient (act.
10 S. 4). Aufgrund der prézisen Angaben der Arbeitgeberin besteht entgegen der
Auffassung der Vorinstanz resp. der 1V-Stelle Basel kein Grund, dieses Einkommen zu
indexieren (vgl. act. 24 S. 2). Das hypothetische Valideneinkommen bel&uft sich demnach
auf Fr. 48'000.- pro Jahr.

E. 431

Fir die Bestimmung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerweise noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126
V 75 E. 3b aa). Im Rahmen der Invaliditétsbemessung darf bel der Bestimmung des trotz
der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbaren Einkommens nicht von
realitdtsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen werden. VVon der versicherten Person
koénnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter Berlicksichtigung der gesamten
objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind (BGE 113 V 22
E. 4a; ZAK 1989 S. 321 E. 44). Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktsist ein
theoretischer und abstrakter Begriff, welcher dazu dient, den Leistungsbereich der
Invalidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Der Begriff
umschliesst einerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der
Nachfrage nach Stellen; anderseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner
Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen halt. 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 oder nicht (BGE 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 320 E.
3b). Daraus folgt, dass fur die Invaliditatsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine
invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhdltnissen vermittelt werden kann,
sondern einzig darauf, ob sie dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen
konnte, wenn die verfiigbaren Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen
wirden (AHI 1998 S. 291 E. 3b). Von einer Arbeitsgel egenheit im Sinne von aArt. 28 Abs.
2 IVG (heute: Art. 16 ATSG) kann aber dort nicht mehr gesprochen werden, wo die
zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der allgemeine
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére (SVR 1996 IV Nr.
70S. 204 E. 3c, ZAK 1991 S. 320f. E. 3b). Erwerbsosigkeit aus invaliditatsfremden
Grunden vermag keinen Rentenanspruch zu begrinden. Die Invalidenversicherung hat nicht
dafur einzustehen, dass Versicherte infolge ihres Alters, wegen mangelnder Ausbildung
oder Verstandigungsschwierigkeiten keine entsprechende Arbeit finden; die hieraus sich
ergebende "Arbeitsunfahigkeit” ist nicht invaliditatsbedingt (BGE 107 V 17 E. 2c; AHI
1999 S. 238 E. 1). 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 geméss den vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 129V 472 E.
4.2.1,126V 75 E. 3b bb; RKUV 1999 U 343 S. 412 E. 4b aa). Fur die Bestimmung des
Invalideneinkommens anhand von Tabellenldhnen bei Versicherten, die nach Eintritt des
Gesundheitsschadens lediglich noch leichte und intellektuell nicht anspruchsvolle Arbeiten
verrichten kdnnen, ist in der Regel vom durchschnittlichen monatlichen Bruttolohn fiir
Manner oder Frauen bei einfachen und repetitiven Tétigkeiten (Anforderungsniveau 4 des
Arbeitsplatzes) auszugehen. Dabel sind in erster Linie die Lohnverhdtnisse im privaten
Sektor massgebend (SVR 2002 UV Nr. 15 E. 3c cc). Da den Tabellenl6hnen generell eine
Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine
betriebstibliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb).
Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitstétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit
einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V 321 E. 3b bb; SVR 2007
IV Nr.11S. 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 Umsténden des konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Einschrénkung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitédt/Aufenthal tskategorie und Beschéftigungsgrad). Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgem&ssem Ermessen
gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist
(BGE 129V 472E. 4.2.3,126 V 75 E. 5b bb und cc; AHI 2002 S. 69 ff. E. 4b; zur
Parallelisierung der Vergleichseinkommen vgl. E. 4.2.1. letzter Absatz hiervor).

E.43.2

Dader Beschwerdeftihrer nach Aufgabe seiner angestammten Tétigkeit bis heute keine
neue Arbeit aufgenommen hat, ist das hypothetische Invalideneinkommen anhand der LSE
zu bestimmen. Mit Blick auf das voll bewei skréftige Zumutbarkeitsprofil von Dr. med.

D. ist auf den Zentralwert fir Manner in Hilfsarbeitertatigkeiten abzustellen, fur



die keine Berufs- und Fachkenntnisse vorausgesetzt sind. Gemass vorliegend massgeblicher
L SE 2006, Tabelle TA1, belief sich dieser Zentralwert fur die mit einfachen und repetitiven
Tatigkeiten beschéftigen Manner im privaten Sektor (Anforderungsniveau 4) auf monatlich
brutto Fr. 4732.- bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden und inkl. 13.
Monatslohn (Webseite BfS > Themen > Arbeit, Erwerb > Publikationen > L SE 2006,
Schwei zerische Lohnstrukturerhebung. Die Léhne 2006 im Uberblick, Tabelle TA1, Total).
Unter Umrechnung dieses Einkommens auf die betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit
von 41.7 Stunden im Jahr 2006 (Webseite BfS > Themen > Arbeit, Erwerb>
Erwerbstatigkeit und Arbeitszeit > detaillierte Daten > Statistik der betriebsblichen
Arbeitszeit> Betriebsubliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, in Stunden pro
Woche 1990-2008, Abschnitt A-O [Total], Ziff. 01-93) resultiert demnach als
Zwischenergebnis ein hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 59'197.-. Da der
Beschwerdefiihrer ab 2. November 2005 in einer leidensadaptierten Verwei sungstétigkeit
eine 100%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit aufweist, reduziert sich dieses Einkommen
aus Griinden gesundheitlicher Einschrénkungen nicht weiter. Jedoch ist Folgendes zu
beachten:

E.4.33

Die Gegenuberstellung des hypothetischen Validen- und Invalideneinkommens zeigt, dass
das hypothetische Valideneinkommen des Beschwerdefiihrers in Hohe von Fr. 48'000.-
jahrlich 19 % unter dem Durchschnittslohn der LSE 2006 (Fr. 59'197.-) lag. Unter
Beriicksichtigung der Parallelisierung in dem Umfang, in welchem die prozentuale
Abweichung den 5%igen Erheblichkeitsgrenzwert Uberschreitet - vorliegend somit im
Ausmass von 14 % (19 % - 5 %) - ergibt sich unter Anpassung des hypothetischen
Invalideneinkommen ein solches von Fr. 50'909.- (Fr. 59'197.- x 0.86).

E.434

Unter Berlicksichtigung des - von der V orinstanz vorgenommenen und mit Blick auf die
gesamten Akten in der Hohe nicht zu beanstandenden - behinderungsbedingten Abzugs von
10 % (vgl. hierzu BGE 126 V 75 E. 6 S. 81) resultiert schliesslich ein jahrliches
hypothetisches Invalideneinkommen in der Héhe von Fr.45'818.- (Fr. 50'909.- x 0.9).

E.4.35

Aus der Gegenuiberstellung eines hypothetischen Validenein-kommens von jahrlich Fr.
48'000.- und eines hypothetischen Invaliden-einkommens von Fr. 45'818.- pro Jahr
resultiert bel einer Erwerbseinbusse von 2'182.- ein IV-Grad von 5 % (zur Rundung vgl.
130V 121), was keinen Anspruch auf eine IV-Rente ergibt. Nachfolgend ist in einem
weiteren Schritt zu priifen, ob der Beschwerdefiihrer bei einem 1V-Grad von 5 % bzw.
aufgrund der gesamten Umsténde Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen hat.

E.51

Die Vorinstanz fuhrte in der von der 1V-Stelle BS vorbereiteten Verfligung, mit welcher der
Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen abgewiesen wurde, aus, im Sinne
einer maglichst umgehenden Massnahme - Eingliederung statt Rente - sei der
Beschwerdefihrer durch die Arbeitsvermittiung zu einem ersten Gesprach eingeladen
worden. In diesem Zusammenhang habe sich ergeben, dass durch die

Arbeits osenversicherung des Wohnlandes L eistungen ausgerichtet wirden. Der Anspruch
auf Eingliederungsmassnahmen konne unter diesen Umsténden resp. mangels Erfillens der
Anspruchsvoraussetzungen nicht mehr weiter verfolgt werden. Die Vorinstanz resp. die



IV-Stelle BS stiitzten sich dabei auf Rz. 1011.2 des ab 1. Juni 2002 gultigen
Kreisschreibens tiber das Verfahren zur Leistungsfestsetzung in der AHV/IV (KSBIL;
Stand: 1. Januar 2009; Bilaterale Abkommen CH-EU; Abkommen mit der EFTA; (act. 48).
Mit Blick auf die Ausfuhrungen des Beschwerdefihrers im Rahmen des Interviews vom 26.
Mérz 2008 (act. 21) und seinen Ausfihrungen im Rahmen der Beschwerde vom 2. M&rz
2009 (B-act. 1414 1) besteht kein Zweifel daran, dass der Versicherte seit 2007 vom
zustandigen Arbeitsamt in Deutschland Geldleistungen erhélt. Es bleibt somit nachfolgend
zu prifen, ob die Einstellung bzw. Nichtgewahrung von Eingliederungsmassnahmen in
Anwendung von Rz. 1011.2 KSBIL rechtens gewesen war bzw. ob auf diese
Verwaltungsweisung Uberhaupt abgestellt werden kann.

E.5.2

Rz. 1011.2 KSBIL besagt, dass unter anderem Personen mit der Staatsangehorigkeit eines
EU-Landes, die in der Schweiz ohne Wohnsitz zu haben eine Erwerbstétigkeit als
Arbeitnehmende oder selbstandig Erwerbende ausgelibt haben und den schwelzerischen
Rechtsvorschriften tber die IV nicht mehr unterliegen, weil sie ihre existenzsichernde
Erwerbstétigkeit in der Schweiz in Folge Unfalls oder Krankheit aufgeben mussten, in
Bezug auf den Anspruch von Eingliederungsmassnahmen als versichert gelten. Dieser
Anspruch erlischt hingegen beim Bezug einer Leistung der Arbeitslosenversicherung des
Wohnlandes. Rz. 1011.2 KSBIL und mit ihr das ganze Kreisschreiben sind in genereller
Hinsicht Weisungen, welche die administrativen Aufsichtsbehdrden den verfligenden
Durchfuhrungsstellen erteilen, jedoch keine Rechtsnormen. Sie sind wohl fur die
Verwaltung, nicht aber fur das Gericht verbindlich. Die Weisungen sind eine im Interesse
der gleichmassigen Gesetzesanwendung abgegebene M einungsausserung der sachlich
zustandigen Aufsichtsbehdrde. Das Gericht soll sie bel seiner Entscheidung mit
berticksichtigen, sofern sie eine dem Einzelfall angepasste und gerecht werdende
Auslegung der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen zulassen. Es weicht nicht ohne
triftigen Grund von V erwaltungswei sungen ab, wenn diese eine Uberzeugende
Konkretisierung der rechtlichen Vorgaben darstellen. Insofern wird dem Bestreben der
Verwaltung, durch interne Weisungen eine rechtsgleiche Gesetzesanwendung zu
gewahrleisten, Rechnung getragen (BGE 133V 257 E. 3.2, 132V 121 E. 4.4). Andererseits
welicht das Gericht insoweit von Weisungen ab, als sie nicht gesetzmassig sind bzw. in
Ermangelung gesetzlicher Vorschriften mit den allgemeinen Grundsétzen des Bundesrechts
nicht im Einklang stehen (BGE 132V 121 E. 4.4,130V 163 E. 4.3.1, 126 V 421 E. 5g;
SVR 1996 AHV Nr. 77 S. 234 E. 4a). Als blosse Auslegungshilfe bieten

V erwaltungswei sungen keine Grundlage, um zusétzliche einschrankende
materiellrechtliche Anspruchserfordernisse aufzustellen, die im Gesetz nicht enthalten sind
(BGE 132V 121 E.4.4,129V 67E. 1.1.1,126 V 421 E. 58, SVR 1999 |V Nr. 15S. 44 E.
3b).

E.53

Vorliegend bleibt fir das Bundesverwaltungsgericht in Ermangelung eines triftigen
Grundes kein Raum, von Rz. 1011.2 KSBIL abzuweichen, denn diese stellt eine
Uberzeugende Konkretisierung der rechtlichen VVorgaben dar. Die Vorinstanz resp. die
IV-Stelle BS stiitzten sich vor dem Hintergrund beruflicher Eingliederungsmassnahmen auf
diese Verwaltungsweisung (vgl. Art. 8 Abs. 31VG in Verbindung mit Art. 18 Abs. 4 IVV).
Auf den Beschwerdefthrer, welcher als deutscher Staatsbirger seit 2007 in Deutschland
Leistungen der Arbeitslosenversicherung bezogen hatte, ist diein Art. 18 Abs. 4 IVV



statuierte alternative Anspruchskonkurrenz anwendbar. Denn Art. 12 Abs. 2 der
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 Uber die Anwendung der
Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbsténdige sowie deren
Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (ABI L 149 vom 5.
Juli 1971; nachfolgend: Verordnung 1408/71), statuiert, dass beim Zusammentreffen
mehrerer sozialversicherungsrechtlicher Leistungen eine innerstaatliche Regel, wonach
diesfalls eine der Leistungen gekiirzt, zum Ruhen gebracht oder entzogen werde, unter
Vorbehalt einer anders lautenden Regel einer berechtigten Person gegentiber auch dann
anwendbar sei, wenn es sich um Leistungen eines anderen Mitgliedstaates handle. Da die
Verordnung 1408/71 hinsichtlich der Anspruchskonkurrenz von Taggeldern der Invaliden-
und der Arbeitslosenversicherung keine anders lautende Regel enthdlt, ist Art. 18 Abs. 4
IVV, wonach der Anspruch auf Arbeitslosentaggeld den Anspruch auf Taggelder der
Invalidenversicherung verdrangt, auch in der vorliegenden Konstellation anwendbar.

E.54

Dies hat auch das Bundesgericht in BGE 132 V 53 bestétigt. In diesem Entscheid wurde
erwogen, dass hinsichtlich des Zwecks zwischen Wiedereingliederungsmassnahmen der
Arbeitslosenversicherung und beruflichen Wiedereingliederungsmassnahmen der IV
zweifelsfrel eine Gleichartigkeit besteht (E. 6.4) und unter dem Gesichtspunkt des

europai schen Rechts - resp. gemass den gesetzlichen Bestimmungen des Aufenthaltsstaates
nach Inkrafttreten des FZA - die gleichzeitige Zusprache von beruflichen
Wiedereingliederungsmassnahmen der |V und Leistungen der Arbeitslosenversicherung
nicht vereinbar wére mit den Pflichten von Arbeitslosen, welche sich beim zustandigen Amt
des Aufenthaltsortes zur Verfligung zu stellen haben (echte Grenzganger; diese Regelung
beruht auf der Annahme, dass die Eingliederungschancen fur die arbeitslose Person an
threm Aufenthaltsort [Wohnort] am grossten sind [BGE 132V 53 E. 6.5 und 7.3 {vgl. auch
BGE 133V 137 E. 7}]) oder gestellt haben.

E.55

Hinsichtlich der Umstande, dass - offensichtlich aufgrund anfanglicher Unsicherheit der
IV-Stelle BS im Zusammenhang mit ihrer Zustandigkeit (vgl. hierzu Art. 40 Abs. 2 IV V;
Bst. A. hiervor) - zwischen dem Anmeldedatum (6. Juli 2006) und der Einleitung
beruflicher Wiedereingliederungsmassnahmen (1. Februar 2008; vgl. zum Ganzen Bst. A.
hiervor) Uber 18 Monate vergangen waren, ist erganzend festzustellen, dass der
Beschwerdefiihrer in seinem Leistungsgesuch nicht explizit solche Massnahmen beantragt
(act. 4.9 S. 6) und der 1V-Stelle BS mit Schreiben vom 24. Januar 2008 mitgeteilt hatte,
dass eine Eingliederung kaum méglich sein werde (act. 17). Aufgrund dieser subjektiven
Krankheits- und Behinderungstiberzeugung des Beschwerdefihrers waren berufliche
Eingliederungsmassnahmen in der Zeit zwischen Juli 2006 und Februar 2008 gar nicht
durchfihrbar. Nichts anderes ergibt sich aus den Ausfihrungen von Dr. med. D. in
seinem Gutachten vom 9. Januar 2009, wonach berufliche Massnahmen - da der
Beschwerdefiihrer sich nicht mehr arbeitsfahig sehe - nicht indiziert seien (act. 45 S. 27).

E.6

Aufgrund des vorstehend Dargelegten ist zusammenfassend festzustellen, dass der
Beschwerdefuhrer in Anwendung von Ziff. 1011.2 KSBIL keinen Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen der 1V hat (vgl. Art. 8 Abs. 3in Verbindung mit Art. 18 Abs. 4
IVV). Die angefochtenen Verfigungen vom 9. Februar 2009 erweisen sich demnach im



Ergebnis als rechtens, weshalb die dagegen erhobenen Beschwerden vom 2. Marz 2009
abzuweisen sind.

E.7
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefthrer die Verfahrenskosten
zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese werden nach den Vorschriften des VwV G sowie
des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die K osten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) auf Fr. 400.- festgesetzt (vgl. u.a. Art. 3
VGKE und Art. 63 Abs. 5 VWV G in Verbindung mit Art. 16 Abs. 1 Bst. aVGG) und sind
mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen.

E.7.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehtrde hat die obsiegende V orinstanz jedoch in der Regel
keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE), wobel die
Voraussetzungen einer Ausnahme im konkreten Falle nicht erfallt sind (vgl. BGE 127 V
205). Dem unterliegenden Beschwerdefiihrer ist entsprechend dem V erfahrensausgang
keine Partel entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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