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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1VG, SR 831.20) sowie
Art. 5VwWV G beurtellt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im
Ausland gegen Verfigungen der IVSTA. Eine Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwal-tungsgericht nach
dem VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund
von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwen-dung in Sozialversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenom-men; er ist durch die
angefochtene Verfligung vom 17. November 2017 bertihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Anfechtung (Art. 59 ATSG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der Kostenvorschuss
rechtzeitig geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (60 ATSG, Art. 52 und Art.
63 Abs. 4 VWVG).

E.21

Zur Entgegennahme und Prifung der Anmeldungen von Grenzgangern ist die IV-Stelle
zustandig, in deren Téatigkeitsgebiet der Grenzgéanger eine Erwerbstétigkeit austibt. Dies gilt
auch fur ehemalige Grenzganger, sofern sie bel der Anmeldung ihren ordentlichen
Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die
Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzganger zuriickgeht. Die Verfiigungen werden von der
IV-Stelle fur Versicherteim Ausland erlassen (Art. 40 Abs. 2 1VV).

E.22
Der Beschwerdefuhrer war al's Grenzganger tétig und hatte seine letzte Arbeitsstelle im
Kanton C. . Er wohnte zum Zeitpunkt der Anmeldung und auch heute nochin (...),

Frankreich, im benachbarten Grenzgebiet. Somit hat er sich zu Recht bei der SVA



C. zum L eistungsbezug angemeldet und hat diese die Abklarungen zum
L eistungsgesuch vorgenommen. Gemass den Ausfuhrungen in E. 2.1 ist auch der Erlass der
Rentenverfiigung durch die IVSTA bzw. die Er6ffnung durch sie nicht zu beanstanden.

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist franzésischer Staatsangehdriger mit Wohnsitz in Frankreich.
Damit gelangen das Freiztgigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681)
und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit geméass Anhang |1 des FZA, insbesondere die fur die Schweiz am 1. April 2012
in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr.
987/2009 (SR 0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die
durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten
Anderungen an den Verordnungen Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009 zu beachten (s. AS 2015
343, AS 2015 345, AS 2015 353). Das Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét
beurteilt sich indes auch im Anwendungsbereich des FZA und der
Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4;
Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4).

E.3.2

Laut Art. 46 Abs. 3 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 ist eine vom Trager eines
Mitgliedstaats getroffene Entscheidung Uber den Grad der Invaliditét eines Antragstellers
fUr den Tréager jedes anderen in Betracht kommenden Mitgliedstaats verbindlich, wenn die
in den Rechtsvorschriften dieser Mitgliedstaaten festgel egten Definitionen des Grads der
Invaliditét in Anhang VI dieser Verordnung a's tbereinstimmend anerkannt sind. L etzteres
ist mit Bezug auf das Verhéltnis zwischen Frankreich und der Schweiz nicht der Fall.

E.33

Der Trager eines Mitgliedstaats hat jedoch gemass Art. 49 Abs. 2 der Verordnung (EG) Nr.
987/2009 bzw. nach Art. 40 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 die von den Trégern der
anderen Mitgliedstaaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Berichte sowie die

verwal tungsmassigen Auskinfte ebenso zu berlicksichtigen, als wéren siein seinem
eigenen Mitgliedstaat erstellt worden. Jeder Trager behdlt indessen die Moglichkeit, die
antragstellende Person durch einen Arzt oder eine Arztin seiner Wahl untersuchen zu
lassen. Es besteht hingegen keine Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen Untersuchung.

E.41

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; Benjamin Schindler, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zirich 2008, Rz. 1 ff. zu Art. 49).

E.42

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger as 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die



ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. In die
Mitgliedstaaten der Européischen Union sind Viertelsrenten jedoch entgegen Art. 29 Abs. 4
VG exportierbar (BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1).

E.43

Die Behorde hat den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen (vgl.
Art. 43 Abs. 1 ATSG). Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige zum - auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden - Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren dieim
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bel umfassender, sorgfaltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132 V 393 E. 4.1) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei als Uberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b, BGE
125V 193 E. 2) zu betrachten und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer
Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte
Beweiswurdigung; BGE 1341 140 E. 5.3, BGE 124 V 90 E. 4b; Urtell des BGer
8C_392/2011 vom 19. September 2011 E. 2.2).

E. 44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.45

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
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 125 V 352 E. 3a). Die Rechtsprechung
erachtet es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung a's vereinbar, Richtlinien fir
die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil
des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte



behandelnder Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum
Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fir den allgemein
praktizierenden Hausarzt ebenso wie fir den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer |
655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C 24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.46.1

Aufgabe des Regionalen Arztlichen Dienstesist es, aus medizinischer Sicht -
gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den L eistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen (vgl. SVR 2009 1V Nr. 50 [Urteil
8C_756/2008] E. 4.4 mit Hinweis; Urteil des BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015 E.
3.3). Der @rztliche Dienst hat die vorhandenen Befunde nach Massgabe des schwei zerischen
Rechts aus versicherungsmedizinischer Sicht zu wirdigen. Dessen Stellungnahme kommt
Insbesondere dann besondere Bedeutung zu, wenn keine Berichte von Sachversténdigen
vorliegen, die mit den nach schweizerischem Recht erheblichen
versicherungsmedizinischen Fragen vertraut sind, sondern eine Vielzahl von Berichten
behandel nder sowie vom heimatlichen Versicherungstrager beauftragter Arztinnen und
Arzte (vgl. Urteil des BV Ger C-6027/2014 vom 8. Februar 2016 E. 3.2.1; vgl. auch Urteile
des BV Ger C-5655/2015 vom 22. Juni 2017 E. 4.7 und C-7367/2016 vom 1. Mé&rz 2018 E.
6.2.2).

E.4.6.2

Die Stellungnahmen des arztlichen Dienstes miissen den allgemeinen bewei srechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht (vgl. oben E. 4.5) gentigen. Die Arztinnen und
Arzte mussen Uber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen
verflgen (vgl. Urteil des BGer 9C _323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 mit Hinweis auf
BGE 125V 351 E. 3a; Urteil des BGer 9C_904/2009 vom 7. Juni 2010 E. 2.2). Zu
berticksichtigen ist zudem, dass die Arztinnen und Arzte ihre Beurteilungen nicht aufgrund
eigener Untersuchungen abgeben, sondern lediglich die vorhandenen Befunde aus
medizinischer Sicht zu wirdigen haben. lhre Stellungnahmen kénnen - wie Aktengutachten
- beweiskraftig sein, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um
die facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt
(vgl. Urteile des BGer 9C _28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2 und 9C_196/2014 vom 18. Juni
2014 E. 5.1.1 m.w.H.; vgl. auch Urteil C-7367/2016 E. 6.2.3).

E.5.1

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 IVG inder ab 1. Januar 2012 geltenden Fassung (IV-Revision 6a, AS
2011 5659). Diese V oraussetzungen missen kumulativ gegeben sein; ist eine davon nicht
erflllt, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere zu bejahen ist. Vorliegend
hat der Beschwerdefiihrer von 1987 bis mindestens 2014 (vgl. doc. 10) Beitrage an die
schweizerische AHV/IV geleistet, womit er die Mindestbeitragsdauer ohne Zweifel erfillt.
Damit bleibt (nachfolgend) zu prifen, ob und wann eine Invaliditét eingetreten ist.



E.5.2
Die Vorinstanz stltzte sich fir die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der

Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers auf das Gutachten von Dr. med. D. vom
22. Mai 2017 (doc. 49) sowie die Stellungnahme von Dr. med. E. vom 2. Juni
2017, Facharzt fur Allgemeine Medizin desRAD F. (doc. 51).

E.53.1

Der Gutachter hielt anamnestisch fest, der Beschwerdefiihrer habe Ende 2014 eine
zunehmende M udigkeit, vor allem in den Beinen, sowie Knieschmerzen links und beim
Schweissen ein reduziertes Gefuhl in den Fingerspitzen rechts verspirt. Zunehmend habe er
Mhe mit der Feinmotorik gehabt, vor allem rechts, und Miihe mit Gehen und
Treppensteigen. Mit durchgefiihnrtem MRI sei eine zervikale Diskushernie C5/6 festgestel It
worden mit Druck auf das Rickenmark, weshalb am 25. Mai 2015 eine
Entlastungsoperation erfolgt sei. Danach habe er noch Schmerzen im Nacken gehabt und
eine eingeschrankte Nackenbeweglichkeit. Heute verspiire er zusétzlich Schmerzen im
linken Bein und ein standiges Brennen unterhalb des Halses bisins linke Bein. Der
Gutachter nannte folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsféahigkeit: 1.
zervikale Myelopathie bei Diskushernie C5/6 postlateral links sowie Diskopathien C4/5 und
C6/7, 2. Status nach operativer Dekompression mit Arthrodese C5/6 sowie Cage-Einlage
am 25. Mai 2015, 3. persistierende komplexe sensomotorische Tetrasymptomatik mit
Gangstorungen, Einschrénkung der Koordination und Feinmotorik sowie neurogener
Miktions-, Defékations- und Sexualfunktionsstérung. 4. massig ausgepragtes
Cervicalsyndrom mit schmerzhafter Funktionseinschrankung, 5. leicht ausgepragtes,
unteres Thoracovertebral syndrom ohne Funktionseinschrankung. Als Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte er einen Status nach Tonsillektomie in der
Kindheit (anamnestisch), einen Status nach Appendektomie in der Kindheit (anamnestisch)
sowie einen Status nach Ellbogenfraktur 1995 (operativ revidiert, anamnestisch). Aus
neurologischer Sicht lagen keine divergierenden Diagnosen vor. In seiner Beurteilung
fahrte Dr. D. aus, dass sich keine Hinweise auf spezifische kognitive Defizite
ergeben hétten. Im Bereich der Halswirbelsaule (HWS) liege ein méssig ausgepragtes,
mittleres Zervikal syndrom mit leichten V erspannungen auch im Bereich des Schultergirtels
beidseits und massig eingeschrankter und schmerzhafter Funktion der HWS vor.
Festzuhalten sei ein leicht gesteigerter Muskeltonus im rechten Arm, ebenso im Bereich der
Beine, rechtsbetont. Die Muskeleigenreflexe seien im Bereich der Extremitaten rechts
stérker alslinks. Festzustellen seien Sensibilitatsstérungen auf der linken Korperseite,
ebenso Hinweise auf |eichte Koordinationsstorungen linksbetont (Arme und Beine).
Wiederholt habe der Explorand Zuckungen im linken Bein. Klinisch und radiologisch
gesichert sai die Diagnose einer zervikalen Myelopathie im Rahmen von Diskopathien im
Bereich HWS, namentlich eine Diskushernie links C5/6, dadurch sei der zervikale
Spinalkanal eingeengt und Druck aufs Halsmark ausgelibt worden. MRI-Untersuchungen
zeigten ein typisches Myelopathie-Signal. Damit liessen sich Schwéchen im Bereich der
Beine, Gangstérungen, Gefiihlsstorungen im Bereich der Fingerspitzen, Einschrénkungen
der Feinmotorik und auch Zuckungen im linken Bein zwanglos erklaren. Am 25. Mai 2015
sai eine Entlastungsoperation erfolgt, die offensichtlich eine Entlastung des Riickenmarks
erreicht habe. Es sai von einer erfolgreichen Dekompression auszugehen. Esliege kein
Brown Séquard-Syndrom mehr vor, sondern eine sensomotorische Tetrasymptomatik mit
Sensibilitatsstérungen vorwiegend links von teilweise auch neuropathischem Charakter,



und motorische Ausfélle vorwiegend rechts. Fir eine bewusstseinsnahe Darstellung der
gewissen Verdeutlichungstendenz hétten sich keine Hinweise ergeben. Es bestiinden
folgende Einschrankungen: Gehfahigkeit, Koordination und Feinmotorik, Sensibilitét und
auch Muskelkraft; damit verbunden sei eine Einschrankung der qualitativen
Arbeitsfahigkeit. Es sei davon auszugehen, dass sich die neurologischen Ausfélle und damit
die Arbeitsfahigkeit nicht mehr erholen wirden. Zur Arbeitsféhigkeit hielt der Gutachter
fest: korperlich schwere und mittel schwere Tétigkeiten seien nicht mehr moglich, ebenso
wenig Tétigkeiten, welche im Stehen oder Gehen erfolgen mussten und intakte
Gleichgewichtssysteme erforderten. Nicht moglich seien Tétigkeiten, welche Anspruch an
Koordinationsfahigkeit und Feinmotorik der Hande stellten. Die Tétigkeit als
Metallbauschlosser sei nicht mehr zumutbar, ab Ende April 2015. Zumutbar seien
korperlich sehr leichte, praktisch ausschliesslich sitzende Tétigkeiten ohne Anspriiche an
Feinmotorik und Koordination, ohne regelmassige Schreibtétigkeiten, sei es von Hand oder
mit einer Tastatur. Diese erfolgten ganztags, aber mit deutlich vermehrten Pausen inkl.
einer langeren Mittagspause, wegen der Schmerzen vorwiegend im Bereich der HWS, aber
auch der Brustwirbelsdule (BWS). Der Explorand musse immer wieder aufstehen und sich
etwas bewegen, ev. auch hinlegen kénnen, anderseits auch wegen vermehrt notwendigen
Toiletten-Gangen. Die Effizienz fur eine solche Tétigkeit konne auf 70% geschétzt werden.
Retrospektiv konne eine solche Tétigkeit zirka ab September 2015 zu 25%, ab Anfangs
2016 zu 50% sowie ab Méarz 2016 zu 100% zugemutet werden, immer mit einer Effizienz
von ca. 70%. Eine genauere Einschatzung sei nicht moglich. Zu den Standard-indikatoren
hielt der Gutachter Folgendes fest: Hinsichtlich des Indikators Gesundheitsschaden sei eine
gewisse, aber nicht bewusstseinsnahe V erdeutlichungstendenz festzuhalten. Fur die
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit seien nur die objektivierbaren Befunde beriicksichtigt
worden. Die aktuelle Personlichkeit und die biografische Personlichkeitsentwicklung
konnten aus neurologischer Sicht nicht beurteilt werden. Hinsichtlich des sozialen Kontexts
sei auf das oben Gesagte zu verweisen. Ein Arbeitstraining sei bisher nie erfolgt.
Hinsichtlich des Indikators Behandlung und Eingliederung hielt er fest, dass die bisherige
Therapie lege artis erfolgt sei; es gebe keine Hinweise auf mangelnde K ooperation. Es gebe
keine Therapieoptionen mit der Aussicht auf Verbesserung der Arbeitsfahigkeit. Zur
Konsistenz flihrte er aus, dass diese betreffend die neurologischen Ausféle an sich gegeben
sai. Betreffend Symptomschilderung und Verhalten bestehe aber eine gewisse, zwar nicht
bewusstseinsnahe V erdeutlichungstendenz.

E.54
In seiner Stellungnahme vom 2. Juni 2017 wiederholte Dr. E. , Facharzt fur
Allgemeine Medizin, RAD F. , die Diagnosen des neurol ogischen Gutachtens. Er

fUhrte dazu aus, das neurologische Leiden werde sich nicht mehr verbessern. Die Prifung
der Standardindikatoren sei im Gutachten summarisch vorgenommen worden. Die
gesundheitlichen Stérungen seien hinsichtlich ihrer Symptomatol ogie, ihres
Krankheitsverlaufs und ihrer Auswirkungen auf den Alltag anhand der fachéarztlich
erhobenen ausgepragten Befunde nachvollziehbar festgestellt und bewertet worden. Die
indizierten Therapien seien durchgefihrt worden und der BeschwerdefUhrer habe
ausreichend mitgewirkt. Hinweise flr eine bewusstseinsnahe Aggravation oder gar
Simulation hétten sich in der Begutachtung nicht ergeben. Die gutachterlich festgestellte
Arbeitsfahigkeit sl nach Prifung mittels der Standardindikatoren vollumfanglich
nachvollziehbar. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit schloss er auf eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit in bisheriger Téatigkeit als Metallbauschlosser, seit April 2015. Die



Arbeitsfahigkeit in einer den Leiden angepassten Verweistétigkeit legte er wie folgt fest:
0% ab April 2015, 17% ab September 2015, 35% ab Januar 2016 und 70% ab Mérz 2016.
Zumutbar seien korperlich sehr leichte, praktisch ausschliesslich sitzende Tétigkeiten ohne
Anspriche an Feinmotorik und Koordination, ohne regel méssige Schreibtétigkeiten, sei es
von Hand oder mit einer Tastatur. Diese seien prinzipiell ganztags zumutbar, jedoch seien
deutlich vermehrte Pausen inkl. langere Mittagspausen wegen der Schmerzen vorwiegend
im Bereich der HWS, aber auch der BWS, notwendig. Der Explorand miisse immer wieder
aufstehen und sich etwas bewegen konnen, ev. auch hinlegen. Anderseits seien vermehrte
Toilettengénge notwendig. Damit sei die Effizienz auch fir eine angepasste Tétigkeit
deutlich vermindert und kdnne auf etwa 70% geschétzt werden. Zu beachten sei auch die
eingeschrankte Gehfahigkeit bezliglich Arbeitsweg. Dem Versicherten sei selbstandiges
Autofahren nicht mehr mdglich. Zur Eingliederung hielt er fest, eine Umschulung bringe
keine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit mit sich, allenfalls sei eine Arbeitsvermittiung zu
prufen.

E.55

Festzuhalten ist, dass das Gutachten aufgrund der neurologisch bedingten
Ruckenbeschwerden und Ausstrahlungen in die Extremitdten im vorliegend zentralen
Fachgebiet der Neurologie erstellt worden ist und die Anforderungen an eine bewei skréftige
Expertise gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung (vgl. E. 4.5) erfillt: Das Gutachten
vom 22. Mai 2017 stitzt auf eine personliche Begutachtung des Versicherten am 9. Mai
2016 (recte: 2017), eine eingehende Erhebung der Anamnese (personliche Anamnese,
jetziges Leiden, heutige Beschwerden, Sozialanamnese, Tagesablauf, Zukunftsvorstellung
und Selbsteinschéatzung [Gutachten S. 2-4]), eine Sichtung der Vorakten (S. 5-7), eine
eingehende Befunderhebung unter Berlicksichtigung bildgebender Befunde (S. 7-9), eine
Auflistung der Diagnosen mit und ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (S. 91.),
eine eingehende und nachvollziehbare Beurteilung der medizinischen Situation (S. 10-13)
und detaillierte Ausfuhrungen zur Arbeitsféhigkeit und deren Herleitung (S. 13-14).

E.5.6

Zu prifen bleibt, ob die Rigen des Beschwerdefiihrers geeignet sind, die Beweiskraft des
Gutachtens zu schmélern.

E.56.1

Der Beschwerdefuhrer rigt in seiner Beschwerde, dass die Schétzung der
Arbeitsfahigkeiten (25% ab 09/2015, 50% ab 01/2016, 100% ab 03/2016, dies alles mit
einer qualitativen Einschrankung von 30%) im Widerspruch zur Beurteilung des
behandelnden Neurologen, Dr. G. , gemass Bericht vom 25. Juli 2016 und der
Hausarztin (Dr. H. ) stehe. Zudem sei deren abweichende Meinung nicht diskutiert
worden. Die erheblichen und ausgepragten Einschrénkungen des L eistungsprofils seien mit
Annahme einer Restarbeitsfahigkeit von 70% zu wenig berticksichtigt worden. Unklar sei
das Verhdltnis zwischen erhthtem Pausenbedarf und der qualitativen Einschrénkung zu
30%, zumal der Gutachter den erhdhten Pausenbedarf nicht in die Restarbeitsfahigkeit von
70% miteinbezogen habe. Schliesslich stehe die retrospektive Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit im Widerspruch zur Beurteilung durch Dr. G. , der dem
Beschwerdefiihrer seit Arbeitsaufgabe am 29. April 2015 durchgehend eine volle
Arbeitsunfahigkeit attestiere.

E.5.6.2



Inihrer Stellungnahme vom 23. Mérz 2018 fuhrte die IV C. aus, der Gutachter
habe eine vollstandige Arbeitszeit festgehalten; qualitative Einschrankungen seien dabei (zu
70%): vermehrte Pausen, eine verlangerte Mittagspause, Aufstehen und Sich Bewegen
sowie vermehrte Toilettengange. Dr. G. unterscheide in seinen Stellungnahmen
nicht zwischen bisheriger und angepasster Téatigkeit. Zudem wiesen die Berichte
behandelnder Arzte eingeschréankte Beweiskraft auf. Schliesslich habe Dr. D. die
Berichte von Dr. G. in seinem Gutachten berticksichtigt (B-act. 7 Beilage 1).

E.5.6.3

In seiner Replik hielt der Beschwerdefihrer daran fest, dass die Einschrénkungen von Dr.
D. nicht klar seien. Die Vorinstanz vermische zeitliche Einschrénkungen mit der
qualitativen Einbusse. Dr. G. habe sich zudem zur Restarbeitsféahigkeit gedussert;
es sel auf seine Stellungnahmen zuhanden der |. zu verweisen (doc. 32; doc. 49 S.
7). Diese abweichende Meinung hétte damit diskutiert werden missen (B-act. 11).

E.5.6.4

Inihrer Stellungnahme vom 4. Juli 2018 hielt dielV C. fest, dass qualitative
Einschrankungen von Dr. D. Klar beschrieben wirden. Neben den qualitativen
Einschrankungen erachte dieser zusétzlich einen erhéhten Pausenbedarf aufgrund der
Schmerzen in den Bereichen HWS und BWS sowie der vermehrt notwendigen
Toilettengange fur erforderlich. Eine Tétigkeit erfolge ganztags, aber aufgrund zusétzlich
notwendiger Pausen mit 70% Effizienz. Der Gutachter habe damit klar zwischen rein
qualitativen und zeitlichen Einschrankungen unterschieden. Eine Restarbeitsfahigkeit
bestehe selbst bei der Annahme, dass Dr. G. auch zur Restarbeitsfahigkeit Stellung
genommen habe; damit werde das Gutachten nicht in Zweifel gezogen. Dr. G.
differenziere zudem nicht zwischen bisheriger Téatigkeit und Restarbeitsfahigkeit. Er werde
vermehrt die subjektive Wahrnehmung des Beschwerdeflihrers beriicksichtigt haben (B-act.
13 Beilage 1).

E.5.6.5

Beziglich der Restarbeitsfahigkeit hielt der Gutachter fest, esliege aufgrund der
ausgepragten und sicher(lich) vorliegenden Einschrankungen betreffend Gehfahigkeit,
Koordination und Feinmotorik, Sensibilitét und auch Muskelkraft eine ausgepragte
Einschrénkung insbesondere der qualitativen Arbeitsfahigkeit vor, "welche unten im Detail
ausgefuhrt werde" (Gutachten S. 13 oben). Die angestammte Tétigkeit als Feinmechaniker
und Schlosser kdnne nicht mehr ausgelibt werden. Dies gelte ab Ende April 2015, als der
Explorand die Arbeit habe niederlegen mussen (Gutachten Ziff. 7.1-7.3). Zumutbar seien
noch koérperlich sehr leichte, praktisch ausschliesslich sitzende Tétigkeiten, ohne Anspriiche
an Feinmotorik und Koordination, ohne regel massige Schreibtétigkeiten, sei es von Hand
oder mit einer Tastatur. Eine solche Téatigkeit kdnne prinzipiell ganztags zugemutet werden,
es seien aber deutlich vermehrte Pausen inklusive einer langeren Mittagspause notwendig
wegen der Schmerzen vorwiegend im Bereich der HWS, aber auch der BWS; der
Explorand misse immer wieder aufstehen und sich etwas bewegen, eventuell auch hinlegen
konnen, andererseits auch wegen vermehrt notwendigen Toilettengangen. Damit sei die
Effizienz auch fir eine solche angepasste Tétigkeit deutlich vermindert und konne auf etwa
70% eingeschatzt werden (Gutachten Ziff. 7.4). Den gutachterlichen Ausfthrungen zur
Restarbeitsfahigkeit ist damit keine kumulativ zu berticksichtigende Differenzierung in
zeitlicher und/oder qualitativer Hinsicht zu entnehmen. Die Beurteilung erweist sich alsfrei



von Widersprichen und nachvollziehbar, die Rige des Beschwerdefihrers diesbeziiglich
unbegrindet.

E.5.6.6

Soweit der Beschwerdefthrer riigt, der behandelnde Neurologe, Dr. G. , habe
Klarerweise Aussagen auch zur Arbeitsfahigkeit in angepasster Verweistétigkeit gemacht,
ist festzuhalten was folgt: Die zahlreichen Arbeitsunfahi gkeitsbescheinigungen und
postoperativ erstellten Berichte beziehen sich einzig auf die Arbeitsfahigkeit in bisheriger
Téatigkeit als Metallbauschlosser (doc. 11 S. 6-13; doc 17. S. 10; doc. 18 S. 2; doc. 32 S. 6;
doc. 57 S. 36, 41, 48) oder enthalten keine Aussagen zur Arbeitsfahigkeit (doc. 57 S. 4). Im
Arztbericht E 213 von Dr. H. vom 8. August 2016 verneint die Hausérztin eine
Arbeitsfahigkeit in bisheriger Téatigkeit und fuhrt zur Restarbeitsfahigkeit in angepasster
Téatigkeit aus, diese sal unklar (doc. 33 S. 4). Der Kritik des Beschwerdefihrers, der
Gutachter habe sich zu Unrecht nicht zu abwel chenden &rztlichen Beurteilungen zur
Restarbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit gedussert, kann daher nicht gefolgt werden.

E.5.6.7

Soweit der Beschwerdeftihrer kritisiert, die erheblichen und ausgeprégten Einschrankungen
des Leistungsprofils seien (mit 70%) zu wenig beriicksichtigt worden, ist zum einen darauf
hinzuweisen, dass die gutachterliche Festlegung eines Tétigkeitsprofils und Schatzung, zu
welchem Prozentteil diese Tétigkeit ausgelibt werden kann, Ermessenscharakter aufweist,
vom Gutachter eingehend hergeleitet und begriindet sowie von Dr. E. desRAD als
Uberzeugend bestétigt worden ist. Zum anderen ist dem Beschwerdeflihrer zu entgegnen,
dass den "erheblichen und ausgepragten Einschrankungen” zum einen mit dem Ausschluss
korperlich schwerer und mittel schwerer Tétigkeiten, von Tétigkeiten, welche im Stehen
oder Gehen erfolgen missen und intakte Gleichgewichtssysteme erfordern, und von
Tatigkeiten, welche Anspruch an Koordinationsfahigkeit und Feinmotorik der Hande
stellen, Rechnung getragen wurde. Zum andern berticksichtigte der Gutachter in einer
dergestalt angepassten Verweistétigkeit zeitliche Einschréankungen von 30%, damit (wegen
Schmerzen vorwiegend im Bereich der Halswirbelsdule, aber auch der Brustwirbelsaule,
sowie einer neurogenen Miktions- und Defékationsstérung) wahrend der Arbeit vermehrte
Pausen mit der eventuellen Mdglichkeit zum Hinlegen, Unterbriiche zum Aufstehen und
Bewegen, Toilettengange und eine langere Mittagspause moglich sind. Auf diese
differenzierte und Gberzeugende Beurteilung ist abzustellen.

E.5.6.8

Der Beschwerdefuhrer kritisiert weiter, dass die retrospektive Beurteilung des Gutachters
(Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit von 25% ab September 2015, 50% ab
anfangs 2016, 100% ab Marz 2016, immer bei Effizienz von ca. 70%) im Widerspruch zu
den Bestédtigungen von Dr. G. stehe. Zum einen bestétigt Dr. G. jedoch
undifferenziert eine durchgehende Arbeitsunfahigkeit zu 100%, ohne zwischen bisheriger
Téatigkeit und angepasster Verweistétigkeit zu unterscheiden (s. E. 5.6.6), zum andern
nimmt Dr. G. nicht Bezug auf die (positiven) Folgen der am 25. Mai 2015
durchgefihrten Entlastungsoperation. Schliesslich bleibt auf die herabgesetzte Bewel skraft
von Berichten der Hausarzte und behandelnden Arzte zu verweisen (vgl. E. 4.6).

E.5.7

Die gutachterliche Aussage, wonach der Beschwerdefiihrer in einer angepassten
Verweistétigkeit ab September zu 25%, ab anfangs 2016 zu 50% und ab Méarz 2016 zu



100% arbeitsfahig ist, ist damit zu bestdtigen. Anzumerken bleibt, dass in Anbetracht
dessen, dass der Rentenanspruch vorliegend frihestens am 1. April 2016 entstehen kann
(vgl. E. 6.5), letztlich (nur) die Arbeitsfahigkeitsschéatzung ab Mérz 2016 ausschlaggebend
ist.

E.6

Abschliessend sind der Einkommensvergleich und der ermittelte Invaliditatsgrad zu
Uberprufen.

E.6.1

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat in
der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig mdoglichst genau ermittelt und einander gegeniibergestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die
fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie
nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umsténde zu schétzen und die so gewonnenen
Annadherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b; ZAK 1990 S. 518 E.
2). Fur den Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu berilicksichtigen sind (BGE 129 V
222).

E.6.2

Als Validenlohn berticksichtigte die Vorinstanz das vom letzten Arbeitgeber fur das Jahr
2015 ausbezahlte Jahreseinkommen von Fr. 75'400.-. Entsprechend den Ergebnissen der
medizinischen Abkl&rungen wurde als zumutbare V erweistétigkeit eine sehr leichte und
praktisch ausschliesslich sitzende Téatigkeit, ohne Anspriiche an die Feinmotorik /
Koordination festgehalten, diesim Umfang von 70%. Zur Bestimmung des
Invalideneinkommens stitzte sich dielV C. auf die Tabellenwerte der
Lohnstrukturerhebung des Bundes (L SE) 2014, Tabelle TAL tirage skill_level, Privater
Sektor Total, Kompetenzniveau der Téatigkeit 1, Spalte Manner, ergebend Fr. 5'312.-
monatlich, aufgerechnet von 40 Wochenstunden auf die betriebsiibliche wdchentliche
Arbeitszeit von 41.7 Stunden und unter Anpassung an die Nominallohnentwicklung von
0.3% (Indexierung auf das Jahr 2015). Dies ergebe ein Invalideneinkommen von Fr.
66'652.-. Bei einem zumutbaren Pensum von 70% resultiere ein Invalideneinkommen von
Fr. 46'656.-. Hieraus ergebe sich eine Erwerbseinbusse von Fr. 28'744.-, die einem
Invaliditétsgrad von 38% entspreche. Da dieser Invaliditétsgrad unter 40% liege, bestehe
(entsprechend Art. 28 Abs. 2 IVG) kein Anspruch auf Rentenleistungen der
Invalidenversicherung (doc. 65).

E.6.3.1



Der Beschwerdefuhrer riigt in seiner Beschwerde, dass der Verdienst 2016 beim letzten
Arbeitgeber hétte abgeklart werden sollen, da nur das Einkommen 2015 aktenkundig sei;
diesbeziiglich treffe die Vorinstanz eine Abkl&rungspflicht. Zum Invalideneinkommen
fUhrte er weiter aus, das Kompetenzniveau 1 enthalte zwar eine breite Palette an moglichen
Tétigkeiten, aber eine konkrete noch ausiibbare Tétigkeit, die auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt in gentigender Zahl nachgefragt werde, sei nicht angegeben worden. Des
Weiteren verlangten sitzende Tétigkeiten regelmassig den Einsatz der Hénde
(feinmotorische Arbeiten / mit Anforderungen an die Koordination / Schreibarbeiten).
Daher sai die Restarbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht verwertbar.
Schliesslich hétte ein Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen werden missen, da
qualitative und quantitative Einbussen bestiinden. Griinde fir einen L eidensabzug seien:
erhebliche korperliche Limitierungen und besondere Anforderungen an den Arbeitsplatz
respektive das Entgegenkommen des Arbeitgebers, 30 Jahre Tétigkeit as
Metallbauschlosser und damit verbunden mangel nde Berufserfahrung in anderen
Bereichen. Unter Berticksichtigung dieser Umstande hétte der Beschwerdefiihrer mit einem
unterdurchschnittlichen Einkommen zu rechnen (B-act. 1).

E.6.3.2

DielV C. hielt mit Stellungnahme vom 23. Mérz 2018 (B-act. 7 Beilage 1)
entgegen, dem Beschwerdefiihrer stehe gestiitzt auf das Gutachten und das aus
medizinischer Sicht objektiv vorhandene Leistungspotenzial eine gentigend breite Palette
an Téatigkeiten auf dem ersten Arbeitsmarkt zur Verfligung. Es sei davon auszugehen, dass
dem Beschwerdefuhrer nach wie vor ein breiter Facher verschiedenster

Hilfsarbeitertéti gkeiten offenstehe. Dies seien: Uberwachungsarbeiten, leichte
Maschinenbedienung, leichte Sortier- und Prifarbeiten. Da korperlich weniger belastenden
Bedienungs- und Uberwachungsfunktionen eine stetig wachsende Bedeutung zukomme
(SVR 1999 1V Nr. 6 S. 15 E. 3b/aa), sel davon auszugehen, dass es auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt genligend der Behinderung des Beschwerdefuhrers
angepasste Arbeitsgelegenheiten im Sine von Art. 28 Abs. 2 IVG gebe. Auch das
Bundesgericht fuhre in seinem Urteil 9C_82/2009 vom 9. Oktober 2009 in E. 5.5 aus, dass
esin Industrie und Gewerbe verschiedene einfache Hilfstétigkeiten gebe, die leicht seien,
vorwiegend sitzend ausgelibt werden konnten sowie Wechsel bel astungen zuliessen (z.B.
Kontroll- oder Sortierarbeiten am Fliessband, leichte Verpackungsarbeiten). Die
Einschrankung der in Frage kommenden Hilfsarbeiten fihre im vorliegenden Fall nicht
dazu, dass es sich lediglich um Tétigkeiten handle, die nur in so eingeschrénkter Form
moglich seien, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kenne oder diese unter
unrealistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wéren.
Hinsichtlich des Valideneinkommens fuhrte die IV C. aus, vom BeschwerdefUhrer
werde in keiner Weise belegt, dass er im Jahre 2016 tatséchlich ein hoheres Einkommen
erzielt hétte.

E.64.1

Vorliegend wurde der Einkommensvergleich auf der Basis des Jahres 2015 erstellt.
Praxisgemassiist er auf den Zeitpunkt, in welchem der Anspruch friihestens entstehen kann
(hier 2016 [Méarz 2016 gemass Art. 29 Abs. 1 IVG, April 2016 gemass Art. 28 Abs. 1
IVG]), vorzunehmen (BGE 129 V 222 E. 4). Wie dem Fragebogen des Arbeitgebers vom
20. Oktober 2015 (doc. 12) entnommen werden kann, sind die L6hne des
Beschwerdefihrers jahrlich gestiegen (Lohnentwicklung: Fr. 66'300.- [2012], Fr. 72'800.-



[2013], Fr. 74'100.- [2014], Fr. 75'400.- [2015]). Jedoch hat der Arbeitgeber am 9. Juli 2019
dem Bundesverwaltungsgericht mitgeteilt, dass fur 2016 kein Teuerungsausgleich
vorgesehen gewesen sei und der Beschwerdefthrer auch im Jahre 2016 einen Jahreslohn
von Fr. 75'400.- erhalten hétte. Damit kann der BeschwerdefUhrer aus der
Nichtberiicksichtigung des L ohnes 2016 und der nicht vorgenommenen Indexierung auf das
Jahre 2016 nichts zu seinen Gunsten ableiten.

E.6.4.2

Der Gutachter und Dr. E. hielt zum positiven Leistungsprofil fest, zumutbar seien
korperlich sehr leichte, praktisch ausschliesslich sitzende Taétigkeiten ohne Anspriiche an
Feinmotorik und Koordination, ohne regel massige Schreibtétigkeiten, sel es von Hand oder
mit einer Tastatur. Dem Beschwerdefuhrer kann insowelt nicht gefolgt werden, als seine
Restarbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht mehr verwertbar sei: In
Ubereinstimmung mit den Ausfulhrungen der 1V C. inihrer Stellungnahme 23.
Mérz 2018 ist davon auszugehen, dass dem Beschwerdefihrer ein noch gentigend breiter
Facher an Hilfstétigkeiten zur Verfigung steht, wenn auch - worauf der Beschwerdeftihrer
zutreffend hinweist - ein Tell dieser Tatigkeiten (wie fur Fliessband- und Sortierarbeiten
denkbar) feinmotorisches Arbeiten und Koordinationsféhigkeit verlangt, was dem
Beschwerdefihrer gemass gutachterlicher Wirdigung nicht mehr moglich ist. Jedoch ist der
Fall des Beschwerdefihrers nicht mit der beispielsweise im Urteil des BGer 8C_248/2014
vom 29. August 2014 in E. 3 diskutierten Konstellation vergleichbar, in welcher das
Bundesgericht auf eine erheblich erschwerte Verwertbarkeit der Arbeitsféahigkeit schloss
und die Verwertbarkeit der verbleibenden Arbeitsfahigkeit verneinte: Beim dort erwadhnten
Versicherten wurde folgende Einschrankungen beztiglich Feinmotorik erkannt: "[...] kann
er doch unbestrittenermassen seine belden Hande nicht mehr einsetzen (kein Tragen oder
Heben, auch nicht von leichten Gewichten; keine Arbeiten mit Anforderungen an die Grob-
oder Feinmotorik, keine Halte- oder Greifbewegungen bzw. grundsétzlich keinerlei, auch
nur leichte manuelle Tatigkeiten [...]". Vorliegend erhob Dr. D. im Bereich der
oberen Extremitaten folgende Befunde: Rechtshénder, Trophik unauffallig, Tonus rechts
leicht gesteigert, Matilitéat Uberall frei. Beim Positionsversuch im Stehen Rotation des
Oberkdrpers nach rechts und Absinken beider Arme, mehr oder weniger symmetrisch.
Beim Sitzen leichtes Absinken beider Arme ohne Pronation. Grobe Kraft im rechten Arm
diffus leicht vermindert, nicht sicher von giving way zu unterscheiden. Diadochokinese
beidseitsfltissig. Kein Tremor, Finger-Nasenversuch beidseits, linksbetont leicht
dysmetrisch-ataktisch. Die Muskeleigenreflexe sind rechts gegenuiber links leicht stérker.
Keine pathologischen Zeichen. Sensibilitét im linken Arm fur sémtliche Qualitéten diffus,
distal betont elnerseits als vermindert angegeben, anderseits auch Hyperasthesie und
Hyperpathie. Temperaturempfindung links gegentiber rechts gesteigert angegeben.
Lagesinn im Bereich der Finger linksbetont |eicht reduziert. Vibrationsempfindung
beidseits unauffalig. Rechtsim Bereich der Finger volar mehr as dorsal Angabe einer
Hyperpathie und Hyperéasthesie (doc. 49 S. 8). In der Beurteilung hielt er dazu fest: "Des
Weiteren war der Muskeltonus im rechten Arm leicht gesteigert [...], bel den
Positionsversuchen sanken beide Arme etwas auffallig ab, die Muskelkraft rechts war
unsicher leicht vermindert [...]. Es zeigten sich Hinwelise auf leichte
Koordinationsstorungen linksbetont sowohl im Bereich der Arme als auch der Beine][...].
Die vom Exploranden berichteten Symptome wie Schwéche im Bereich der Beine,
Gangstérungen, Gefluhlsstérungen im Bereich der Fingerspitzen, Einschrankung der
Feinmotorik und auch Zuckungen im linken Bein sind mit einer solchen Myelopathie



zwangslos zu erkléren [...]. Die neurologischen Symptome sind heute gegeniiber den in den
Akten beschriebenen Symptomen vom April 2015 ausgepragter [...], esliegt eine
sensomotorische Tetrasymptomatik mit Sensibilitétsstorungen vorwiegend links von
teilwei se auch neuropathischem Charakter und motorischen Ausfallen vorwiegend rechts
vor, wobei die Untersuchung durch ausgepragte Angstlichkeit des Exploranden und mit
Wahrscheinlichkeit auch einer gewissen Verdeutlichungstendenz erschwert war. Die

V erdeutlichungstendenz erschien allerdings nicht bewusstseinsnah, daftr ergaben sich
keine Hinweise (doc. 49 S. 12). Damit kénnen die Hande nach wie vor, wenn auch in
reduzierter Weise eingesetzt werden. Somit ist von einer, wenn auch eingeschrankten,
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auszugehen. Diesem Umstand ist bel der
Berticksichtigung eines L eidensabzugs Rechnung zu tragen (s. sogleich).

E.6.4.3

Der BeschwerdefUhrer rgt, den funktionellen Einschrankungen hétte Rechnung getragen
werden missen durch Berticksichtigung eines Leidensabzugs. Griinde seien: erhebliche
korperliche Limitierungen, besondere Anforderungen an den Arbeitsplatz beziehungsweise
ein notwendiges Entgegenkommen des Arbeitgebers. Zudem habe der Beschwerdeftihrer
wahrend 30 Jahre al's Metallbauschlosser gearbeitet und habe mangelnde Berufserfahrung
(doc. 2 S. 8). Damit hétte er mit einem unterdurchschnittlichen Einkommen zu rechnen.

E.6.4.4

Zum L eidensabzug haben sich weder die IV C. noch die Vorinstanz im
Beschwerdeverfahren gedussert. Festzustellen ist, dass der zum V erfligungszeitpunkt
51-jahrige Beschwerdefiihrer 1983 die Ausbildung al's mécanicien - gjusteur (doc. 2 S. 7)
bzw. als Schlosser (doc. 13 S. 3) und danach als Metallbauschlosser vom 3. August 1987
bis 31. Juli 1995 fir die J. AGin(...) (doc. 2 S. 8) und vom 1. August 1995 bis
2015 fir die B. AGin(...) (doc. 12; doc. 13 S. 3) gearbeitet hat. Damit ist davon
auszugehen, dass der Beschwerdefihrer aufgrund seines Dienstalters (20 Jahre) beim
letzten Arbeitgeber und dartiber hinaus fehlender beruflicher Kenntnisse in anderen
Berufszweigen und/oder Weiterbildungen eine Lohneinbusse zu gewartigen hétte, der mit
Berticksichtigung eines L eidensabzuges Rechnung zu tragen ist. Zwar ist den eingereichten
Zeugnissen zu entnehmen, dass er sich berufsbegleitend im Bereich des Brandschutzes
weitergebildet (doc. 2 S. 1 f. und 6) und Schulungen im Bereich "Heben und Anschlagen”,
"Turen" und "Edelstahl" besucht hat (doc. 2 S. 3-5). Davon, dass er damit fir die
Wiedereingliederung relevante weitere Ausbildungen besucht hétte, kann aber nicht die
Rede sein, zumal es sich aktenkundig meist um eintagige Kurse/Schulungen gehandelt hatte
und jedenfalls die Weiterbildungen in engem Zusammenhang mit seiner

M etallbauschl osser-Tétigkeit im Bereich Treppen- und Tlrenfertigung (doc. 1 S. 4) standen
und den Akten auch nicht zu entnehmen ist, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund dieser
Ausbildungen in anderen Tétigkeitsbereichen berufliche Erfahrungen erworben hétte. Unter
zusétzlicher Beriicksichtigung dessen, dass dem BeschwerdefUhrer in angepasster Tétigkeit
- worauf er zutreffend hinweist und wozu die Vorinstanz nicht Stellung genommen hat -
aufgrund seiner Einschrénkungen in der Feinmotorik der Hande und in der Koordination, in
Verbindung mit einer sehr leichten, sitzenden Tétigkeit, nur ein Teil der in der TA1,
privater Sektor Total, aufgelisteten Téatigkeiten offensteht, ist ebenfalls mit einer

L ohneinbusse zu rechnen. Aus den Gbrigen im Rahmen des L eidensabzugs zu prifenden
Faktoren (BGE 126 V 75) sind keine weiteren Griinde fir einen Leidensabzug zu erkennen:
Das Alter weist gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung nur eine beschrénkte



Bedeutung auf (vgl. dazu Urteil des BGer 8C_552/2017 vom 18. Januar 2018 E. 5.4.1),
zudem war der Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verfligung (erst) 51 Jahre alt. Aus den Akten nicht ersichtlich und nicht geltend gemacht
wird, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund seiner franzosi schen Staatsangehdrigkeit und
seines Status als Saisonnier in der Schweiz Lohnnachteile zu gewértigen hétte. Schliesslich
bleibt festzuhalten, dass das Bundesgericht zum Beschaftigungsgrad festgehalten hat, dass
eine Teilzeitbeschaftigung - die hier in Anbetracht einer Vollzeitbeschaftigung mit um 30%
reduzierter Leistungsfahigkeit nicht in dieser Form vorliegt, nicht ohne weiteres schlechter
entléhnt werde, a's eine Vollbeschéftigung (Urteil 9C_10/2019 vom 29. April 2019 E. 5.2
m.w.H.)

E.6.4.5

Dem BeschwerdefUhrer ist damit - in Berticksichtigung der Faktoren Ausbildung,
Dienstalter und zusétzliche (im Einkommensvergleich) nicht beriicksichtigte funktionelle
Einschrankungen - ein in gesamthafter Schatzung des Einflusses aller Merkmale
festzulegender (BGE 126 V 75 E. 5b/bb) und als angemessen zu erachtender L eldensabzug
von 10% zu gewahren. FUr die Berticksichtigung eines hdheren L eldensabzugs
(Beschwerde: angemessener Leidensabzug; Replik: 20% L eidensabzug) bleibt in
Anbetracht des oben Gesagten kein Raum. Damit ist der Einkommensvergleich wie folgt zu
korrigieren: Unter Berlicksichtigung eines Validenlohns von Fr. 75'400.- und eines
Invalideneinkommens von Fr. 41'990.- (90% von Fr. 46'656.-) ergibt sich ein
Einkommensverlust von Fr. 33'410.-. Dieser entspricht einer Erwerbseinbusse von 44%, der
Anspruch auf eine Viertelsrente gibt. Nichts anderes wirde sich aus der Berlicksichtigung
eines Leldensabzugs von 15% ergeben: diesfalls ergébe sich ein Invalideneinkommen von
Fr. 39'657.60, ein Erwerbsverlust von Fr. 35742.40 und damit ein Invaliditatsgrad von
47.4% (100 / Fr. 75'400.- x Fr. 35'742.40), der ebenfalls Anspruch auf eine Viertelsrente
gibt. Nichts anderes ergibt sich zudem aus der Indexierung von Validen- und Invalidenlohn
von 2015 auf das Anspruchsjahr 2016 (BVGE 129V 222 E. 4.1 und 4.3), zumal bei beiden
L 6hnen der gleiche Indexwert von 0.6 zum Zug kéme (vgl. Bundesamt fur Statistik, T 39
Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1976-2016:
2015, Manner [2'226], 2016, Manner [2'239]).

E.65

Dem Beschwerdeftihrer ist daher - unter Berticksichtigung des Ablaufs der Wartefrist nach
Art. 28 Abs. 1 1VG am 29. April 2016 und Ablaufs der Wartefrist nach Art. 29 Abs. 1 1VG
(nach Rentenanmel dung am 30. September 2015) am 29. Februar 2016 (Art. 29 Abs. 1
IVG) - eine Viertelsrente ab 1. April 2016 (vgl. dazu Urteil des BGer 8C_25/2010 vom 21.
Mai 2010 E. 4.1.2; Urteil des Eidgendtssischen Versicherungsgerichts | 138/03 vom 15.
Dezember 2003 E. 5.3; Urteile des BV Ger C-4187/2015 vom 17. Mérz 2017 E. 6.4.6 und
B-4092/2013 vom 18. September 2015 E. 4) zuzusprechen.

E.7

Somit ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen und dem Beschwerdefuhrer ab 1. April
2016 eine Viertel srente zuzusprechen. Die Akten gehen an die Vorinstanz mit der
Anweisung, dem Beschwerdefihrer die Rentenbetreffnisse nachzuzahlen, unter
Berticksichtigung allfalliger Zinszahlungen geméass Art. 26 Abs. 2 ATSG.

E.8
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Parteientschadigung.



E.8.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 und Abs. 3VwVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Dem BeschwerdefUhrer, der in der
Hauptsache die Zusprache einer ganzen Rente ab April 2016 beantragt hat, sind im Rahmen
seines teilweisen Obsiegens reduzierte Verfahrenskosten von Fr. 400.- aufzuerlegen. Der
Betrag wird aus dem geleisteten K ostenvorschuss enthommen und die Restanz von Fr. 400.-
dem Beschwerdefihrer nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils auf ein von ihm bekannt
zu gebendes Konto zurtickerstattet. Der teilweise unterliegenden Vorinstanz sind keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E. 82

Der Beschwerdefuhrer obsiegt vorliegend nur teilweise. Jedoch ist ihm in Berticksichtigung
der bundesgerichtlichen Praxis zum "Uberklagen" (Urteile 9C_995/2012 vom 17. Januar
2013 E. 3und 9C_466/2007 vom 25. Januar 2008 E. 5 m.w.H.; vgl. auch Urteil des BV Ger
C-3300/2016 vom 18. Méarz 2019 E. 10.2) eine ungekirzte Parteientschadigung zul asten der
Vor-instanz zuzusprechen, die vorliegend mangels Einreichen einer Kostennote pauschal
auf Fr. 2'800.- inklusive Auslagen und exklusive MWST, welche nicht geschuldet ist (Art. 1
Abs. 2 Bst. ades Mehrwertsteuergesetzes [MWSTG, SR 641.20] i.V.m. Art. 8 Abs. 1
MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE), festzulegen ist (Art. 64 VWV G und Art. 7 Abs. 1
des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2] e contrario). Die Vorinstanz hat keinen
Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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