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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
VGG, desVWVG [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des ATSG (SR 830.1; vgl. auch Art. 3
Bst. dbisVwWVG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfugungen nach Art. 5 VWV G, sofern - wie im vorliegenden Fall - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG vorliegt. AlsVorinstanzen gelten die in Art. 33 VGG genannten Behérden. Zu
diesen gehort die IV-Stelle fur Versicherteim Ausland IVSTA (Art. 33 Bst. d VGG; vgl.
Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist als Adressat
der angefochtenen Verfligung durch diese besonders beriihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung, weshalb er zur Erhebung der Beschwerde
legitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 59 ATSG).

E.14

Nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, ist auf die frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten (Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1 und Art.
63 Abs. 4 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstands des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 9. Dezember
2019, mit welcher die Vorinstanz das Gesuch des BeschwerdefUhrers auf L eistung einer
Invalidenrente abgewiesen hat. Streitig und vorliegend zu prifen ist daher der Anspruch des
Beschwerdefihrers auf eine schweizerische Invalidenrente.

E.3

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV (SR 831.201) ist bei Grenzgangern die 1V-Stelle, in deren
Téatigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstétigkeit austibt, zur Entgegennahme und
Prufung der Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fir ehemalige Grenzgénger, sofern sie bei
der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben



und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzgénger zurtickgeht. Die
Verfligungen werden von der IVSTA erlassen. Der Beschwerdefuhrer war zuletzt als
Grenzgénger bei der FirmaB. AG mit Sitzin (...) (Kanton C. )
erwerbstétig und lebte, namentlich auch im Zeitpunkt der Anmeldung, in Osterreich, wo er
heute noch lebt. Unter diesen Umstanden war die IV-Stelle C. fur die
Entgegennahme und Priifung der Anmeldung und die IVSTA fir den Erlass der
angefochtenen Verfligung zustandig.

E.41

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

E.42

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BV GE 2009/65 E. 2.1).

E.51

Der Beschwerdefuhrer ist Gsterreichischer Staatsangehoériger und wohnt in Deutschland,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie
die geméass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européischen
Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16.
September 2009, welche am 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71
vom 14. Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Mé&rz 1972 abgel st haben, anwendbar sind.
Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Angehérigen der V ertragsstaaten zu
gewéhrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gesttitzt darauf
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen
noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens und die Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen
Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar
2013 E. 4 m. w. H.), was sich auch mit dem Inkrafttreten der oben erwahnten Verordnungen
am 1. April 2012 nicht gedndert hat (vgl. Urteil des BV Ger C-3985/2012 vom 25. Februar
2013 E. 2.1). Demnach richtet sich die Beurteilung der vorliegend streitigen Frage des
Anspruchs des Beschwerdefuhrers auf eine schweizerische Invalidenrente alleine nach
schwei zerischem Recht.

E.5.2

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 9. Dezember
2019) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).



E.53

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts-folgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden,
die spatestens beim Erlass der Verfiigung vom 9. Dezember 2019in Kraft standen; weiter
aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber
fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind.

E.6.1

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditét
wahrend mindestens drei Jahren Beitrége geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 IVG). Fir die
Erfullung der dreijghrigen Mindestbeitragsdauer kdnnen Beitragszeiten, die in einem
EU/EFTA-Staat zurlickgel egt worden sind, mitberticksichtigt werden (Art. 6 und Art. 45
VO [EG] 883/2004; vgl. auch BGE 131 V 390). Der Beschwerdefiihrer hat wahrend mehr
alsdrei Jahren Beitrage in diesem Sinn geleistet, so dass die Anspruchsvoraussetzung der
Mindestbeitragsdauer erfillt ist.

E.6.2

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

E.6.3

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢).

E.64

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G hat die versicherte Person bei einer Invaliditdt von mindestens
70 % Anspruch auf eine ganze Rente sowie bei einer Invaliditét von mindestens 60 %
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 %
besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente sowie bei einem Invaliditatsgrad von mindestens
40 % auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht zwischenstaatliche V ereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Das auf
den Beschwerdefthrer anwendbare FZA (vgl. E. 5.1) sieht diesbezliglich eine Ausnahme



vor. So kdnnen gestitzt auf das FZA und seine Verordnungen - abweichend von Art. 29
Abs. 4 IVG - auch Viertelsrenten ins Ausland ausbezahlt werden, wenn der Beguinstigte
nicht in der Schweiz, sondern in einem Mitgliedstaat der Européischen Union wohnt (vgl.
BGE 130V 253 E. 2.3).

E.6.5

Die IV-Stelle prift die Begehren, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen
vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein (Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 57 Abs. 31VG,
Art. 69 Abs. 2 1VV). Die medizinischen respektive regionaen arztlichen Dienste stehen den
IV-Stellen zur Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des L ei stungsanspruchs zur
Verfligung. Sie setzen dabel insbesondere die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6
ATSG massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit des Versicherten fest, eine zumutbare
Erwerbstétigkeit oder Téatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben (Art. 59 Abs. 2bis VG und
Art. 49 Abs. 1 Satz 1 1VV).

E.6.6

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 dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
m. w. H.). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin, sich
dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen |eidensbedingt eingeschrankt ist. Im Vordergrund stehen dabel vor alem jene
Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden
Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind. Die Frage, welche konkreten
beruflichen Tétigkeiten auf Grund der medizinischen Angaben und unter Berticksichtigung
der Ubrigen Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegentiber nicht
von der Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung beziehungsweise von der
Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts |
457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10 E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V
20 E. 2b).

E.6.7

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhéngig, von
wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 33, 122V 157 E. 1c). Dabei sind die rechtsanwendenden Behérden in der Schweiz
nicht an Feststellungen und Entscheide auslandischer Versicherungstréager, Krankenkassen,



Behdrden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden
(AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch aus
dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswurdigung des Gerichts (vgl.
Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 11. Dezember 1981).

E.6.8

Gleichwonhl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, Richtlinien fur 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). Soist denim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, m.w.H.). Berichte der behandelnden Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc).
Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fr den behandelnden
Spezidarzt (Urtell des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 m.w.H.; vgl. aber das
Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.6.9

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(vgl. BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/cc m. w. H.). Ausschlaggebend fir den Beweiswert
ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten
(vgl. dazu Urteil des BGer | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE
125V 352 E. 3a).

E.7

Ronchopathie (ICD-10 R06.5). Mit Blick auf die Arbeitsféhigkeit hielten die Gutachter fest,
der Beschwerdefuhrer sai fur korperlich mittel schwere und schwere sowie Uiberwiegend
stehende und gehende oder mit Zwangshaltungen verbundene Verrichtungen einschliesslich
der angestammten Tétigkeit seit April 2016 bleibend sowie vollstéandig arbeitsunfahig.
Damit weise er insbesondere fiir seine bisher ausgelibte Tatigkeit eine volle
Arbeitsunfahigkeit auf. In einer angepassten beruflichen Téatigkeit weise der
Beschwerdefiihrer eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80 % auf. Dabei handle es sich
um korperlich sehr leichte, Uberwiegend sitzende Verrichtungen unter Wechsel bel astung.

| dealerwei se verrichte der Versicherte nurmehr nichtmanuelle oder manuelle Téatigkeiten
mit nur leichter Belastung und wenig repetitiven Arbeitsabléufen, ohne feinmotorische
Anspruche oder Kélteexposition. Ausgeschlossen seien selbst- und fremdgefahrdende
Téatigkeiten oder Schichtarbeit sowie - bei unbehandeltem OSAS - ein berufsbedingtes
Fuhren von Fahrzeugen. Ausserdem sollte das wiederholte Heben und Tragen von Lasten
uber funf Kilogramm, die Einnahme kauernder und gebtickter Positionen sowie das



Uberwinden von Leitern, Treppen und unebenem Grund vermieden werden (1V-act. 121).

E.71
Das unter der Fallfuhrung von Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, erstellte interdisziplindre Gutachten der D. vom 9. September 2019

umfasst die Teilgutachten in den Fachbereichen Allgemeinmedizin (Untersuchung vom 18.
Juli 2019 durch Dr. med. F. ), Orthopédie (Untersuchung vom 18. Juli 2019 durch
Dr. med. G. ), Psychiatrie (Untersuchung vom 18. Juli 2019 durch Dr. med.

H. ), Handchirurgie (Untersuchung vom 27. Juli 2019 durch Dr. med. I. ),
Neurologie (Untersuchung vom 12. August 2019 durch Dr. med. J. ) und
Otorhinolaryngologie (Untersuchung vom 12. August 2019 durch Dr. med. K. ).
Ausserdem berticksichtigt es gemass der im Gutachten dargestellten Auflistung sémtliche
bis zur Auftragserteilung vorliegenden Arztberichte. Insgesamt stellten die verschiedenen
Fachgutachter die nachfolgenden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1.
fortgeschrittene Handgel enksarthrose radiocarpal und distales Radioulnargelenk beidseits
(ICD-10 M19.4); 2. chronische Kniebeschwerden links (ICD-10 M17.5/ Z298.8), o
anamnestisch Status nach zweimaligem arthroskopischem Meniskuseingriff Anfang der
neunziger Jahre (Landeskrankenhaus L. , Osterreich), o Status nach
Kniearthroskopie, intraligamentérer und valgisierender Tibiakopfosteotomie mit autologer
Spongiosaplastik vom linken Beckenkamm am 25. November 2004 (Dr. med. M. ,
Landeskrankenhaus L. , Osterreich), o intraoperativer Befund: regelrechter
Knorpel Uberzug retropatel|&r und trochlear, Zustand nach vollstandiger

Innenmeni skusresektion ohne Restantelle, fortgeschrittene Degeneration in der

Hauptbel astungszone media femoral und tibial ohne freiliegenden Knochen, regelrechte
Darstellung der Kreuzbander, keine Knorpeldegeneration lateral und intakter
Aussenmeniskus, o Status nach Entfernung des Osteosynthesematerials am 29. November
2007 (Dr. med. M. , Landeskrankenhaus L. , Osterreich), o Status nach
Knieverletzung am 19. April 2016, o Status nach Kniearthroskopie, Débridement und
Ersatz des vorderen Kreuzbandes mittels Harnstrings am 23. Mai 2016 (Dr. med.

N. , Landeskrankenhaus O. , Osterreich), o intraoperativer Befund: Zustand
nach subtotaler medialer Meniskektomie, Chondropathie Grad IV femoral medial, grosse
Knorpelglatze tibial medial, Zeichen der nicht frischen vorderen Kreuzbandlasion, |ateral
stabiler Meniskus und Chondropathie Grad I-11°, o Status nach Inzision, Revision,
Abstrichentnahme und Anlage eines VAC am 10. Juli 2016 bei suspektem infiziertem
Hamatom (Dr. med. P. , Landeskrankenhaus O. , Osterreich), o

radiol ogisch deutliche medial und femoropatellar betonte Gonarthrose (Rx 18. Juli 2019), o
klinisch minimer Reizzustand und deutliche Bewegungseinschrankung; 3. mediale und
femoropatell&re Gonarthrose rechts (ICD-10 M17.5/ Z98.8), o aktenanamnestisch Status
nach arthroskopischer Teilmeniskektomie bel altem Korbhenkelriss und Knorpel gléttung
medial femoral und tibial am 11. Juli 2000 (Dr. med. Q. , Landeskrankenhaus

L. , Osterreich), o intraoperativer Befund: alter Korbhenkelriss des Innenmeniskus
mit frel flottierendem Stumpf an Hinter- und Vorderhorn, mehrere kleine Einrisse in der
Intermedi&rzone sowie Chondromalazie I1° media femoral und tibial, o radiologisch
mediale und femoropatellare Arthrose (Rx 18. Juni 2019), o klinisch reizloses, praktisch
frel bewegliches Gelenk; 4. chronische Schulterbeschwerden der dominanten rechten Seite
(ICD-10M79.61/T92.5/ Z98.8), 0 Status nach Mini open repair mit Durchflechtungsnaht
der Supraspinatussehne am 8. August 2012 bei Ausfaserung des Hinterrandes der
Supraspinatussehne mit mehreren intramuralen kleinen Rissen (Dr. med. R. ,



Landeskrankenhaus O. , Osterreich), o radiologisch regelrechter postoperativer
Befund (Rx 18. Juni 2019), o klinisch kein hohergradiges funktionelles Defizit; 5.
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5), o radiologisch erhebliche
tieflumbale Osteochondrose und Verdacht auf DISH (Rx 18. Juni 2019), o klinisch kein
hohergradiges funktionelles Defizit; 6. gemischte obstruktive und restriktive
Ventilationsstorung (ICD-10 J44.9) o COPD 11° und Verminderung der Vitalkapazitéat
(Spirometrie 18. Juni 2019), o anhaltender Nikotinabusus (ICD-10 F17.1);

E.7.2

Mit Stellungnahme vom 19. September 2019 erklarte RAD-Arzt Dr. med. E. ,
Facharzt fur Chirurgie, dasD. -Gutachten erfiille die versicherungsmedizinischen
V oraussetzungen, weshalb auf dieses abgestellt werden konne (1V-act. 122).

E.73

Das von der Vorinstanz aufgrund des Riickwei sungsauftrags des
Bundesverwaltungsgerichts im Verwaltungsverfahren eingeholte D. -Gutachten
vom 9. September 2019 ist fir die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen und wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben. Sowohl die
in den einzelnen Teilgutachten gestellten Diagnosen al's auch die interdisziplinér
vorgenommene Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit haben die Gutachter in einer
nachvollziehbaren Weise begriindet. Die von den Gutachtern gezogenen
Schlussfolgerungen leuchten in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation ein (vgl. E. 6.9 hiervor). Aufgrund dieser schliissigen
Erkenntnisseist dem D. -Gutachten - mangels konkreter Indizien, welche gegen die
Zuverldssigkeit der Expertise sprechen - volle Beweiskraft zuzuerkennen (vgl. E. 6.8
hiervor). Die Vorinstanz durfte daher auf dasD. -Gutachten vom 9. September
2019 sowie insbesondere auf die darin festgestellte Restarbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers abstellen.

E.74

Der Beschwerdefuhrer macht beschwerdeweise geltend, er leide an massiven
Beeintrachtigungen seines gesamten Bewegungsapparates. Daher seien ihm auch keine
leldensangepassten Tétigkeiten unter Berticksichtigung eines erhéhten Pausenbedarfs zu 80
% zumutbar. Aufgrund der schweren Verénderungen im Bereich der Hande, Wirbelsaule
sowie dem Zustand nach Operation des vorderen Kreuzbandes mit anschliessendem Infekt
seien ihm keinerlel leichten Arbeiten mehr moglich. Dem D. -Gutachten konne
aufgrund der massiven Unterschiede in der medizinischen Bewertung zu seinen
behandelnden Arzten keine Beweiskraft zuerkannt werden. Es sei daher auf die vom
Beschwerdefiihrer selbst vorgelegten Unterlagen abzustellen oder widrigenfalls ein
(weiteres) Gutachten in den Bereichen Orthopédie, Neurologie und Innere Medizin
einzuholen. Als Beweise stiitzt er sich auf das Arztliches Gesamtgutachten der
Pensionsversicherungsanstalt Landesstelle S. , verfasst von Dr. med. T. ,
Facharzt fur Orthopéadie und orthopéadische Chirurgie, vom 18. August 2017 (BV Ger-act. 1,
Beilage F), den handschriftlichen Arztbericht von Dr. med. U. , Facharzt fur
Allgemeinmedizin, vom 9. Mai 2017 (BV Ger-act. 1, Beilage G) sowie die Arztberichte von
Dr. med. V. , Facharzt Orthopadie und orthopéadische Chirurgie, vom 26. Oktober
2017 (BV Ger-act. 1, Beilage J) und vom 18. November 2019 (BV Ger-act. 1, Beilage K).
Wie die kantonale IV-Stelle in ihrer Stellungnahme vom 2. Mé&rz 2020 zu Recht erklart, hat



das Bundesverwaltungsgericht die im Jahr 2007 verfassten Arztberichte bereitsin seinem
Urteil C-6365/2017 vom 31. Oktober 2018 gewdirdigt (Urteil des BV Ger C-6365/2017 vom
31. Oktober 2018 E. 6.2.8: Wiedergabe des Arztberichts von Dr. med. U. vom 9.
Mai 2017, E. 6.2.10: Wiedergabe des Arztlichen Gesamtgutachtens vom 18. August 2017,
E. 6.2.12: Wiedergabe des Arztberichts von Dr. med. V. vom 26. Oktober 2017)
und gefolgert, dass auf diese nicht abgestellt werden konne (Urteil des BV Ger C-6365/2017
vom 31. Oktober 2018 E. 7.8 f.). Die Arztberichte des Jahres 2017 lagen sodann auch den
D. -Gutachtern im Zeitpunkt der Begutachtung bereits vor (vgl. Ziff. 1 "Auflistung
der vorhandenen Akten in chronologischer Reihenfolge”, auf der Seite 17 des Gutachtens
vom 9. September 2019) und wurden daher bei der Erstellung des Gutachtens

mitberticksichtigt. Diese vermdgen demnach nichts an denim D. -Gutachten
dargelegten Feststellungen zu @ndern. Im Arztbericht vom 18. November 2019 stellte der
behandelnde Orthopade des Beschwerdefihrers, Dr. med. V. , die Diagnosen

Radiocarpalarthrose beidseits, Gonarthrose links sowie Zustand nach Ruptur des vorderen
Kreuzbandes links und Infekt. Er hielt fest, es sei dem Beschwerdefthrer aufgrund der
schwersten arthrotischen Verénderungen beider Handgelenke sowie der lumbalen
Degeneration eine Integration in den Arbeitsprozess in seinem erlernten Beruf as
Maschinenmechaniker nicht mehr zumutbar. Auch leichte Arbeiten seien aufgrund der
schweren Verénderungen im Bereich der Hande, Wirbel sule sowie Zustand nach
Operation des vorderen Kreuzbandes mit anschlief3endem Infekt nicht mehr moglich. Damit
entspricht dieser Arztbericht wortlich dem Arztbericht von Dr. med. V. vom 7.
Februar 2018, welchen das Bundesverwaltungsgericht in seinem Urteil C-6365/2017 vom
31. Oktober 2018 in den Erwagungen 6.2.12 (letzter Absatz) und 7.9 bereits als nicht
hinreichende Entscheidgrundlage qualifiziert hat. In diesem Zusammenhang darf auch der
Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden, dass behandelnde Arzte aufgrund ihrer
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung oft zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. E. 6.8
hiervor). Die vom Beschwerdefuhrer dargel egten Ausfihrungen &ndern daher nichts an der
Schltssigkeit des D. -Gutachtens vom 9. September 2019 sowie insbesondere den
darin enthaltenen Feststellungen zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers. Unter diesen
Umstanden sind von der vom Beschwerdefuhrer eventualiter beantragten Einholung eines
erneuten interdisziplindren Gutachtens keine neuen Erkenntnisse zu erwarten. Der
entsprechende Antrag ist damit in antizipierender Beweiswirdigung abzuweisen.

E.75

Der BeschwerdefUhrer rigt sodann beschwerdewel se, das Gutachten enthalte kein
Anforderungsprofil unter Angabe der Bewegungen, welche die angefiihrte sehr leichte
Téatigkeit erfordere, sowie Prifung, ob diese dem BeschwerdefUhrer zumutbar seien.
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers haben die D. -Gutachter die dem
Beschwerdefiihrer noch magliche Arbeitstéatigkeit, unter Auflistung sémtlicher
funktioneller Einschrankungen, detailliert dargelegt (vgl. S. 13 des Gutachtens). Damit
wurde der arbeitsmedizinischen Aufgabe der Gutachter mit Blick auf die Feststellung der
Leistungsfahigkeit des Versicherten Genlige getan. Die Frage, welche konkreten
beruflichen Tétigkeiten auf Grund der medizinischen Angaben und unter Berticksichtigung
der Ubrigen Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegentber nicht
von der Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung beziehungsweise von der
Berufsberatung zu beantworten (vgl. E. 6.6 hiervor).

E.7.6



Der Beschwerdefuhrer macht ferner in seiner Beschwerde geltend, dass ihm durch die
SUVA schon alleine wegen der Folgen des Unfalles vom 19. April 2016 eine unbefristete
Rente sowie eine I ntegritatsentschadigung zuerkannt habe. Ausserdem sei ihm auch mit
Bescheid der dsterreichischen Pensionsversicherungsanstalt eine unbefristete Invalidenrente
gewdhrt worden. Mit seinem Hinweis auf die von ihm bezogene SUV A-Rente kann der
Beschwerdefiihrer nichts zu seinen Gunsten ableiten, daihm die SUV A-Rente aufgrund
einesvon der SUV A anerkannten Invaliditatsgrads von lediglich 20 % zugesprochen wurde
(vgl. Verfigung der SUVA vom 22. Juni 2017 in BV Ger-act. 1, Beilage D). Hiervon
abweichend besteht ein Anspruch auf eine schweizerische Invalidenrente geméass Art. 28
Abs. 2 1VG erst bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % (vgl. E. 5.4 hiervor). Dem
mit der Beschwerde eingereichten Bescheid der Pensionsversicherungsanstalt, Landesstelle
S. , vom 22. August 2017 (BV Ger-act. 1, Beilage E) ist dartiber hinaus kein
Invaliditétsgrad zu entnehmen. Mit diesem Bescheid wurde dem BeschwerdefUhrer
mitgeteilt, dass die bisherige Invaliditatspension unbefristet fir die Dauer der Invaliditét
weitergewdhrt werde. Nachdem die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz indessen
ohnehin nicht an Feststellungen und Entscheide auslandischer Versicherungstrager
gebunden sind (vgl. E. 6.7 hiervor), erweist sich weder die Tatsache, dass der
Beschwerdefiihrer in Osterreich eine Invalidenrente bezieht noch die genaue Héhe desihm
ebendort anerkannten Invaliditatsgrades vorliegend a's entscheidrelevant.

E.7.7

Der BeschwerdefUhrer bringt schliesslich in seiner Replik sinngeméss vor, die
Gutachterstelle sei befangen, da sie standig von der 1V-Stelle beauftragt werde und damit zu
einem gewissen Grad (je nach Auftragsvolumen) wirtschaftlich von dieser abhangig sal.
Diese wirtschaftliche Abhangigkeit fuhre dazu, dass interessengel eitete Gutachten
entstiinden, welche die Invaliditdt des jeweiligen Versicherungsnehmers am untersten
medizinisch gerade noch zu vertretenden Rand ansiedelten. Dies sei gleichbedeutend damit,
dass sie nicht den versicherungsmedizinischen Pramissen entspréchen. Indem die

D. lediglich Auftrége von Versicherungen annehme, sei deutlich zu erkennen, auf
welcher Seitesich dieD. positioniere. Vorliegend erfolgte die Wahl der
Gutachterstelle nach dem Zufallsprinzip, wie diesin Art. 72bis1VV vorgeschrieben ist (vgl.
Mitteilung der Vorinstanz an den BeschwerdefUhrer vom 3. April 2019 inIV-act. 110 S. 1).
Wie das Bundesgericht schon mehrfach festgehalten hat, werden durch die Auftragsvergabe
nach dem Zufallsprinzip - zusammen mit den weiteren sich aus der Rechtsprechung des
Bundesgerichts ergebenden Vorgaben an die Gutachtenserstellung (vgl. BGE 137V 210) -
generelle, aus den Rahmenbedingungen des Gutachterwesens fliessende Abhangigkeits-
und Befangenheitsbefrchtungen neutralisiert. Nicht einzelfallbezogene Bedenken werden
damit gegenstandslos (BGE 139V 349 E. 5.2.2.1, Urteil des BGer 9C_174/2020 vom 2.
November 2020 E. 7.4.4). Selbst wenn damit eine wirtschaftliche Abhéngigkeit der

D. von der Vorinstanz bestehen sollte, wie dies der Beschwerdefuhrer in seiner
Beschwerde schildert, so konnte aus diesem Umstand nicht ohne Weiteres auf eine
Befangenheit der Gutachterstelle im vorliegenden Einzelfall geschlossen werden. Vielmehr
hétte der BeschwerdefUhrer hierfur konkrete, den vorliegenden Einzelfall betreffende
Grinde anzugeben, weshalb die D. das den Beschwerdeftihrer betreffende
Gutachten nicht unbefangen erstellt habe. Mangel s entsprechender Hinweise des
Beschwerdefiihrersist vorliegend keine Befangenheit der D. auszumachen.

E.8



Nachfolgend ist der durch die Vorinstanz vorgenommene Einkommensvergleich respektive
die Berechnung des Invaliditétsgrads zu Uberprifen.

E.81

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (sog. Vaideneinkommen; Art. 28aAbs. 1 IVGi. V. m. Art. 16 ATSG).

E.82

Das Valideneinkommen ist dasjenige Einkommen, das die versicherte Person erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Fir die Ermittlung des
Valideneinkommens ist gemass der Rechtsprechung entscheidend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatséchlich verdienen wirde (und nicht,
was sie bestenfalls verdienen konnte). Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft (BGE 135V 58 E. 3.1 m. w. H.).

E.83

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Esist fir die
Invaliditétsbemessung jedoch nicht entscheidend, ob ein Versicherter seine
Restarbeitsfahigkeit erwerblich verwertet, das heisst von der ihm verbliebenen
Erwerbsfahigkeit Gebrauch macht; vielmehr ist die Invaliditét stets auf der Grundlage
desenigen Erwerbseinkommens zu bemessen, das der Versicherte durch eineihm
zumutbare Tétigkeit erzielen konnte (siehe Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum IVG, 3. Aufl., 2014, Rz. 78 f. zu Art. 28a1VG). Ist kein tatséchlich
erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil der Versicherte nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihm an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung grundsétzlich die
gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne gemass der Schweizerischen L ohnstrukturerhebung
(nachfolgend: LSE) heranzuziehen (vgl. BGE 126 V 75 E. 3b/bb m. w. H., Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 75/03 vom 12. Oktober 2006 E. 4.1).

E.84

Als massgebenden Zeitpunkt ist auf den allfalligen Rentenanspruchsbeginn abzustellen,
wobei rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfiigungserlass
zu bertcksichtigen sind (BGE 129 V 222 E. 4.1 f.). Entscheidend ist, dass die beiden
Vergleichseinkommen auf zeitidentischer Grundlage erhoben werden (siehe
Meyer/Reichmuth, ebd., Rz. 31 zu Art. 28a1VG). Geméss dem Fragebogen fur
Arbeitgebende vom 6. September 2016 (1V-act. 21) wurde der Beschwerdefihrer seit dem
20. April 2016 zu 100 % krankgeschrieben (IV-act. 21 S. 7). Das Wartejahr gemass Art. 28
Abs. 1lit. b IVG ist somit vorliegend am 20. April 2017 abgelaufen. Mit seinem

L eistungsgesuch vom 27. August 2016 hat sich der Beschwerdeftihrer rechtzeitig zum
Rentenbezug angemeldet (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). Demnach konnte vorliegend ein
Rentenanspruch frihestens am 1. April 2017 (vgl. Art. 29 Abs. 3 IVG) entstehen. Die



kantonale 1V-Stelle hat daher bei der Durchfihrung des Einkommensvergleichs zu Recht
auf die Einkommensverhaltnisse des Jahres 2016 abgestel|t.

E.85

Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitstétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und
entsprechend el nsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit
einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V 321 E. 3b bb;
Meyer/Reichmuth, ebd., Rz. 100 ff. zu Art. 28alVG).

E.85.1

Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, héngt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab. Hierbei
sind alle Einschrankungen - soweit zusétzlich zur medizinisch attestierten
Arbeitsunfahigkeit vorhanden - abzugsrechtlich erheblich, welche die versicherte Person
bei der Auslibung der Verweisungstétigkeiten zusétzlich behindern, und folglich der
Abgeltung mit einem Abzug grundsétzlich zuganglich. Diese Prifwei se kommt auch
hinsichtlich der weiteren in Betracht fallenden einkommensbeeinflussenden Merkmale zur
Anwendung, das heisst des Lebensalters, der Anzahl Dienstjahre, der Aufenthaltskategorie
und des Beschéftigungsgrads (Meyer/Reichmuth, ebd., Rz. 102 zu Art. 28alVG).

E.85.2

Ein Abzug soll nicht automatisch erfolgen, sondern dann, wenn im Einzelfal
Anhaltspunkte daf r bestehen, dass der Versicherte wegen eines oder mehrerer dieser
Merkmale seine gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE
126 V 75 E. 5b.aq). Es rechtfertigt sich jedoch nicht, fur jedes zur Anwendung gelangende
Merkmal separat quantifizierte Abziige vorzunehmen und diese zusammenzuzéhlen, da
damit Wechselwirkungen ausgeblendet werden. Vielmehr ist der Einfluss aller Merkmale
auf das Invalideneinkommen (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad) unter Wirdigung der Umsténde
im Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schétzen (BGE 126 V 75 E.
5b.bb; Meyer/Reichmuth, ebd., Rz. 103 zu Art. 28a1VG). Insgesamt ist der Abzug auf
hdchstens 25 % zu begrenzen (BGE 126 V 75 E. 5b.cc). Andererseits sollte er - well
insoweit nicht mehr materialisier- und (gerichtlich) Gberprifbar - nicht unter 10 % zu liegen
kommen (siehe Meyer/Reichmuth, ebd., Rz. 104 zu Art. 28alVG).

E.85.3

Hinsichtlich der Festlegung des Abzugs vom Tabellenlohn darf das
Bundesverwaltungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
degenigen der Verwaltung setzen. Es muss sich hierzu auf Gegebenheiten sttitzen kdnnen,
wel che seine abweichende Ermessensaustibung al's naheliegender erscheinen lassen (BGE
134V 322 E.5.3,132V 393 E. 3.3).

E.86

Im Einkommensvergleich vom 9. Oktober 2019 (1V-act. 123) hat die kantonae 1V-Stelle
einen Invaliditétsgrad von 27.11 % berechnet, wobel sie dem Valideneinkommen das
Jahreseinkommen von Fr. 73'320.- zugrunde gelegt hat, welches der Beschwerdef Uihrer



gemass dem Fragebogen fur Arbeitgebende vom 6. September 2016 im Jahr 2016 erzielt
hatte (IV-act. 21). Diesist soweit nicht zu beanstanden. Als Invalideneinkommen gab sie
an, sie habe auf die Durchschnittsléhne der LSE, Schweiz, privater Sektor, Niveau 1,
Méanner, des Jahres 2016 abgestellt. Den der L SE entnommenen Tabellenlohn von Fr.
66'804.- habe sie entsprechend der dem Beschwerdefiihrer geméss dem

D. -Gutachten noch zumutbaren Arbeitstétigkeit von 80 % gekirzt auf Fr. 53'443.
In der im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingereichten Stellungnahme vom 2. Mérz
2020 gewahrte die kantonale 1V-Stelle dem Beschwerdefiihrer ferner nachtréglich einen
Abzug vom Tabellenlohn von 10 % mit der Begriindung, dass der Beschwerdefthrer nur
noch korperlich leichte Hilfstétigkeiten ausfiihren kdnne. Damit errechnete sie neu ein
Invalideneinkommen von Fr. 48'096.- sowie gestiitzt darauf einen Invaliditatsgrad von 34
%.

E.8.7

Der BeschwerdefUhrer macht beschwerdewei se geltend, er wirde bel realistischer
Einschétzung nicht einmal auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt einen Arbeitsplatz in den
ihm von der 1V-Stelle zugemuteten Taétigkeitsbereichen finden. Als Beweis beantragt er die
Einholung eines Gutachtens aus dem Bereich Arbeitsmarkt. In seiner Replik erganzt er, die
von kantonale IV -Stelle angegebenen V erwel sungstatigkeiten wirden den
Bewegungsapparat einseitig belasten und teilweise im Stehen durchgeftihrt. Ausserdem
seien das Schlafapnoe-Syndrom sowie die Ventilationsstérung bel der Festlegung der ihm
zumutbaren beruflichen Tétigkeiten nicht ausreichend berticksichtigt worden.

E.87.1

Die kantonale IV-Stelle hdlt dem inihrer Stellungnahme 2. Méarz 2020 entgegen, dem
Beschwerdefuhrer stlinden nach Eintritt der Invaliditét eine Vielzahl von Stellenim
Produktions- und Dienstleistungssektor offen. In Industrie und Gewerbe wirden zudem
korperlich anstrengende Arbeiten, welche der Beschwerdefhrer invaliditétsbedingt nicht
mehr austiben kénne, zunehmend durch Maschinen verrichtet, wéhrend den
Uberwachungsfunktionen grosse und wachsende Bedeutung zukomme. Fir den
Beschwerdefiihrer geeignete Tétigkeiten seien etwa leichtere Maschinenbedienungs-,
Kontroll-, Sortier-, Prif- sowie Verpackungsarbeiten, leichtere Arbeiten bel der Lager- und
Ersatzteil bewirtschaftung, eine Beschéftigung an einem Empfang oder a's Telefonist.

E.8.7.2

Auf Grund desD. -Gutachtens vom 9. September 2019 steht fest, dass der
Beschwerdefiihrer noch Uber eine Restarbeitsfahigkeit von 80 % in einer seinen Leiden
angepassten berufliche Tatigkeit verfugt. Dabei soll es sich um korperlich sehr leichte,
uberwiegend sitzende V errichtungen unter Wechselbelastung mit nur wenig repetitiven
Arbeitsablaufen, ohne feinmotorische Anspriiche, Kalteexposition, wiederholtes Heben und
Tragen von Lasten tber funf Kilogramm, kauernde und gebuickte Positionen sowie
Uberwinden von Leitern, Treppen und unebenem Grund handeln. Ausgeschlossen sind
hierbei selbst- und fremdgefahrdende Tétigkeiten, Schichtarbeit oder das berufsbedingte
Fuhren von Fahrzeugen.

E.8.7.3

Der ausgeglichene Arbeitsmarkt beinhaltet gemass Rechtsprechung des Bundesgerichtsim
Kompetenzniveau 1 eine Vielzahl von leichten Tétigkeiten, die den im
D. -Gutachten umschriebenen Einschrénkungen (Uberwiegend sitzend,



wechselbel astend, mit nur wenig repetitiven Arbeitsablaufen, ohne feinmotorische
Anspriiche, ohne K&l teexposition, ohne wiederholtes Heben und Tragen von Lasten Uber
funf Kilogramm, ohne kauernde und gebiickte Positionen, ohne Uberwinden von Leitern,
Treppen und unebenem Grund) Rechnung tragen (vgl. Urtelle des BGer 8C_433/2020 vom
15. Oktober 2020 E. 8.2.2, 8C_219/2019 vom 30. September 2019 E. 5.2 und 9C_833/2017
vom 20. April 2018 E. 5.1). Die dem Beschwerdefihrer gutachterlich bescheinigten
korperlichen Einschrankungen in sehr leichten Té&tigkeiten schliessen damit nicht bereits
zum Vornherein aus, dass er noch eine Arbeit mehr auf dem hypothetisch ausgeglichenen
Arbeitsmarkt finden konnte. Dem Umstand, dass der Beschwerdefhrer nurmehr (sehr)
leichte Té&tigkeiten austiben kann, hat die kantonale 1V-Stelle dartiber hinaus mit der
Anrechnung eines L eidensabzugs Rechnung getragen (vgl. E. 8.9 hiernach). Damit ist es
nicht zu beanstanden, dass die kantonale 1 V-Stelle gefolgert hat, dass dem
Beschwerdefiihrer noch verschiedene berufliche Tétigkeiten auf dem hypothetisch
ausgeglichenen Arbeitsmarkt moglich und zumutbar sind. Der Antrag des
Beschwerdefiihrers auf die Einholung eines Gutachtens aus dem Bereich Arbeitsmarkt ist
damit in antizipierender Beweiswirdigung abzuweisen, da ein solches am vorliegenden

V erfahrensausgang nichts zu andern vermdgen wirde.

E.88

Unter dem Eventual standpunkt rtigt der Beschwerdefthrer, die kantonale 1V -Stelle habe
nicht offengelegt, von welchem L SE-Tabellenlohn und von welchem Kompetenzniveau
ausgehend sie das Einkommen mit gesundheitlicher Einschrénkung berechnet habe.

E.88.1

Esist dem Beschwerdefiihrer beizupflichten, dass weder aufgrund desin den Vorakten
enthaltenen Einkommensvergleichs vom 9. Oktober 2019 (1V-act. 123) noch aufgrund der
im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingegangenen Stellungnahme vom 2. Mérz 2020
eindeutig hervorgeht, auf welche Tabelle der LSE 2016 die kantonale | V-Stelle abgestel It
hat.

E.88.2

Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind in der Regel die Monatsl6hne geméss
der LSE-Tabelle TAL, Zeile"Total Privater Sektor", anzuwenden. Seit 2012 ist in Bezug
auf die neu strukturierten L SE die der bisherigen Tabelle TA1 entsprechende Tabelle

TAL tirage_skill_level (und nicht etwadie Tabelle TA1 b) anzuwenden (Urteil des BGer
8C_66/2020 vom 14. April 2020 E. 4.2.2). Nur ausnahmsweise haben das Bundesgericht
und das Eidgendssische Versicherungsgericht bel Personen, die vor der
Gesundheitsschadigung lange Zeit in einem bestimmten Bereich tétig gewesen sind und bei
denen eine Arbeit in anderen Bereichen kaum in Frage kommt, auf das statistische
Durchschnittseinkommen einzelner Branchen abgestellt, wenn dies als sachgerecht
erschien, um der im Einzelfall zumutbaren erwerblichen Verwertung der verbleibenden
Arbeitsfahigkeit Rechnung zu tragen (Urteil des BGer 8C_457/2017 vom 11. Oktober 2017
E. 6.2). Eine solche Ausnahme |&sst sich vorliegend nicht begriinden. Esist daher
praxisgemass der Totalwert heranzuziehen.

E. 8.9

Damit ist vorliegend auf den Tabellenlohn von Fr. 5'389.- geméss der LSE 2016, Tabelle
T1 tirage skill level, Kompetenzniveau 1, Durchschnitt Manner, basierend auf 4 1/3
Wochen &40 Arbeitsstunden, abzustellen. Dieser Wert ist umzurechnen auf einen



Jahreslohn von Fr. 64'668.- sowie anzupassen an die im Jahr 2016 durchschnittliche
betriebsiibliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden (siehe https://www.bfs.admin.ch/ Bundesamt
fur Statistik > Statistiken finden > Arbeit und Erwerb > Erwerbstatigkeit und Arbeitszeit >
Arbeitszeit; zuletzt abgerufen am 8. April 2019), womit ein Jahreslohn von Fr. 67'416.39
resultiert. Dieser Betrag ist zu vermindern um 20 % (entsprechend der dem
Beschwerdefuhrer nurmehr moglichen Teilzeit-Arbeit von 80 %), womit ein Einkommen
von Fr. 53'933.11 resultiert. Die kantonale 1V-Stelle hat dem Beschwerdefihrer sodannin
ihrer im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingereichten Stellungnahme vom 2. Mérz
2020 einen Abzug vom Tabellenlohn (L eidensabzug) von 10 % angerechnet aufgrund des
Umstands, dass der Beschwerdefiihrer nur noch kérperlich leichte Hilfstétigkeiten
ausfihren kénne.

E. 8.10

Der BeschwerdefUhrer macht beschwerdewei se geltend, er habe Anspruch auf die
Gewadhrung eines |eidensbedingten Abzugs von mindestens 25 %, da er bereits bel leichten
Hilfsarbeiten derart eingeschrankt sei, dass diese unzumutbar seien. Auch sein
fortgeschrittenes Alter sowie sein ausl@nderrechtlicher Status sei im Sinne des
leidensbedingten Abzugs zu berlicksichtigen.

E. 8101

Entgegen der Auffassung des Beschwerdefthrersist die Gewadhrung eines Abzugs von
mindestens 25 % rechtlich nicht mdglich; 25 % stellt bereits die Obergrenze eines
zulassigen Abzuges dar (vgl. E. 8.5.2 hiervor). Wie vorangehend dargelegt, wird gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung mit der Wahl des tiefsten Kompetenzniveaus im
Rahmen der Tabellenl6hne den weiteren funktionellen Einschréankungen bei der Umsetzung
der dem Beschwerdefuhrer noch méglichen Restarbeitsfahigkeit von 80 % bereits
Rechnung getragen (vgl. E. 8.7.3 hiervor). In Bezug auf das fortgeschrittene Alter ist
sodann zu beriicksichtigen, dass sich gemass der Rechtsprechung des Bundesgerichts auch
ein fortgeschrittenes Alter im Kompetenzniveau 1 - ohne Vorliegend besonderer Griinde -
nicht zwangslaufig lohnsenkend auswirkt (Urteil des BGer 9C 439/2018 vom 31. Januar
2019 E. 4.3.2 m.w.H.). So hat das Bundesgericht mehrfach festgehalten hat, dass
Hilfsarbeiten auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG)
altersunabhéangig nachgefragt werden (BGE 146 V 16 E. 7.2.1; Urteile des BGer
8C_393/2020 vom 21. September 2020 E. 4.2 und 8C_219/2019 vom 30. September 2019
E. 5.3). Damit vermag das fortgeschrittene Alter des Beschwerdefiihrers von im Zeitpunkt
der angefochtenen Verfligung 62 Jahren keinen leidensbedingten Abzug zu rechtfertigen.
Wie die kantonale I V-Stelle ferner in ihrer Stellungnahme vom 2. Mérz 2020 zu Recht
darlegt, ist vorliegend auch die Gsterrei chische Staatsangehorigkeit des Beschwerdeflhrers
(Grenzganger) nicht abzugsrelevant, nachdem sich die auf der Tabelle T1 tirage skill level
aufgefhrten Durchschnittslhne aus den L éhnen der schweizerischen und ausléndischen
Arbeitnehmer (inkl. Grenzganger) zusammensetzen (vgl. Urtell des BGer | 39/04 vom 20.
Juli 2004 E. 2.4, in Bezug auf die Tabelle A1 der LSE 2000).

E.8.10.2

Nach dem Gesagten hat die kantonale 1V-Stelle ihr Ermessen nicht unterschritten, indem sie
festgestellt hat, dass die vom Beschwerdefiihrer angefiihrten Griinde fir die Festlegung des
Abzugs vom Tabellenlohn unbeachtlich seien. Ebenso wenig ist zu beanstanden, dass sie
unter Beriicksichtigung des Umstands, dass der BeschwerdefUhrer zuletzt eine schwere



berufliche Tétigkeit al's Auslandmonteur (Montage von Stickmaschinen) ausgetibt hat und
nun selbst in sehr leichten Hilfstétigkeiten in verschiedener Hinsicht eingeschréankt ist, den
Abzug vom Tabellenlohn auf 10 % veranschlagt hat. Diesbezuglich ist ihr Ermessen zu
schitzen (vgl. E. 8.5.3 hiervor). Unter Berticksichtigung dieses Abzugs resultiert damit
vorliegend ein Invalideneinkommen von Fr. 48'539.80 (Fr. 53'933.11 [vgl. E. 8.9 hiervor] /
100 x 90).

E.811

Der Einkommensvergleich stellt sich somit wie folgt dar: Dem Valideneinkommen von Fr.
73'320.- steht ein Invalideneinkommen von Fr. 48'539.80 gegentiber, woraus eine
Erwerbseinbusse von 33.80 % resultiert. Dieses Ergebnis ist nach den mathematischen
Rundungsregeln aufzurunden auf einen Invaliditatsgrad von 34 % (BGE 130V 121, E. 3).
Dadieser Invaliditatsgrad unter 40 % liegt, berechtigt er geméss Art. 28 Abs. 2 IV G nicht
zu einer schweizerischen Invalidenrente (vgl. E. 6.4 hiervor). Die Beschwerde vom 10.
Januar 2020 ist daher abzuweisen und die angefochtene Verfligung vom 9. Dezember 2019
im Ergebnis zu bestétigen.

E.Q.1

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs.
1bisi. V. m. Abs. 2 IVG). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende
Beschwerdefiihrer die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese sind auf
Fr. 800.- festzusetzen. Der einbezahlte K ostenvorschuss in gleicher Hohe ist nach Eintritt
der Rechtskraft des vorliegenden Entscheids zur Bezahlung der V erfahrenskosten zu
verwenden.

E.9.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
die ihr erwachsenen notwendigen und verhal tnisméssig hohen Kosten zugesprochen werden
(Art. 64 Abs. 1 VwVG). Als Bundesbehorde hat die obsiegende V orinstanz indessen keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE (SR 173.320.2]). Dem
unterliegenden BeschwerdefUhrer ist entsprechend dem Verfahrensausgang ebenfalls keine
Partel entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG). (Das Dispositiv folgt auf der
néchsten Seite.)
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