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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren
(Verwaltungsverfahrensgesetz, VWV G, SR 172.021), soweit das Bundesgesetz vom 17.
Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht (Verwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
172.32) nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Auf Verfahrenin
Soziaversicherungssachen findet das VwV G jedoch keine Anwendung, soweit das ATSG
anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbisVWVG). Dasist hier gemass Art. 1 Abs. 1 IVG der Fall,
soweit das IV G nicht ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Nach den
allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln finden digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 132 V
368E. 21,130V 1E. 3.2).

E.12

Nach Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfliigungen der IVSTA. Eine
Ausnahme im Sinn von Art. 32 VGG liegt nicht vor, weshalb das
Bundesverwaltungsgericht fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zusténdig ist.
Da der Beschwerdefiihrer als Adressat des angefochtenen Entscheids vom 3. August 2012
beschwerdelegitimiert ist (Art. 59 ATSG), ist auf die frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde einzutreten (Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

E.13

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene V erfiigung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uberschreitung oder
Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG). Der
Beschwerdefuhrer rigt im Wesentlichen die unvollstandige Feststellung des Sachverhalts.

E.2

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

E.211



Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehdoriger mit Wohnsitz in Deutschland.
Deshabist dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen
der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihren Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu
beachten. Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und
Bestandteil des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs I («Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit») des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs
wenden die Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit
auf Arbeitnehmer und Selbstandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (AS 2004 121) und die Verordnung Nr. 574/72 (AS 2005
3909) oder gleichwertige Vorschriften an. Diese sind am 1. April 2012 durch die
Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 29.
April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1)
sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September
2009 zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr.
883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR
0.831.109.268.11) abgel 6st worden.

E.212

Nach Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004, haben Personen, fir die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats
wie die Staatsangehdrigen dieses Staates. Dabel ist im Rahmen des FZA auch die Schweiz
as «Mitgliedstaat» im Sinn dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs.
2 Anhang Il desFZA).

E.22

In materieller Hinsicht sind - vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erfiillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands Geltung hatten (BGE 138 V 475 E.
3.1,132V 215 E. 3.1.1; statt vieler: Urteil des Bundesverwaltungsgerichts A 7575/2007
vom 16. September 2014 E. 2.3). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor
einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den dannin
Kraft stehenden Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130 V 445). Esfinden
demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigung in Kraft standen; Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits
ausser Kraft gesetzt waren, sind insoweit massgebend, als sie fir die Beurteilung eines
alenfalls friher entstandenen Anspruchs von Belang sind (vgl. Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts A 1464/2013 vom 16. September 2014 E. 2.3). Die
angefochtene Verfligung datiert vom 7. Mé&rz 2013. Bei den materiellen Bestimmungen des
IVG und der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (SR
831.201, IVV) ist demnach im vorliegenden Fall auf die Fassungen gemass den mit dem
ersten Massnahmenpaket der 6. IV-Revision am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen
Anderungen des IVG und der IVV (IV-Revision 6a; IVG in der Fassung vom 18. Mérz
2011 [AS 2011 5659], IVV in der Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679])
abzustellen. Soweit der Sachverhalt sich vor dem 1. Januar 2012 ereignet hat, ist zu prifen,
ob dieam 1. Januar 2008 getretenen Fassungen (5. IV-Revision; IV G in der Fassung vom 6.
Oktober 2006 [AS 2007 5129], IVV in der Fassung vom 28. September 2007 [AS 2007



5155]) massgeblich sind.

E.23

Die sozialversicherungsrechtliche Abteillung des Bundesgerichts stellt bei der Beurteilung
einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfligung engetretenen 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; statt vieler: Urteile des
Bundesverwaltungsgerichts B 3321/2012 vom 28. Mérz 2014 E. 3.2, C 6213/2012 vom 18.
Dezember 2013 E. 2.1; vgl. Michel Valterio, Droit de |'assurance-vieillesse et survivants
[AVS] et del'assurance-invalidité [Al], Genf/Zurich/Basel 2011, Rz. 3080; Thomas Locher,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Aufl., Bern 2003, S. 489 § 74 Rz. 20).

E.24.1

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Die genannte
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Die Arbeitsunfahigkeit
wird zunédchst definiert als die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6 Satz 1 ATSG).

E.24.2

Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelrente, bei
mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertelrente und
bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Mit anderen Worten
besteht bei einem Invaliditétsgrad unter 40 % kein Anspruch auf eine Rente. Laut Art. 29
Abs. 4 IV G werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50 % entsprechen,
jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt
(Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine
abwei chende Regelung vorsehen. Eine solche Ausnahme, wie sie seit dem 1. Juni 2002 fir
Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz gilt, sofern siein einem
Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130 V 253 E. 2.3 und 3.1), ist vorliegend
gegeben. Nach der Rechtsprechung des Eidgentssischen Versicherungsgerichts (EVG; seit
1. Januar 2007: Bundesgericht) stellt diese Regelung nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V
275 E. 60).

E.251

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bel 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 bei
Erwerbstatigen hat in der Regel so zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen ziffernmassig mdglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen |&sst (allgemeine Methode). Bel der Ermittlung der Vergleichseinkommen sind
-sowelt diese ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kdnnen - dieim Einzelfall
bekannten Umstande der Schatzung zugrunde zu legen (BGE 104 V 137 E. 2b; Urs Mllller,
Das Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, Bern 2010, Rz. 1076).

E.25.2

Fir die Ermittlung des Einkommens, welches der Versicherte ohne Invaliditét erzielen
konnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was er im fraglichen Zeitpunkt nach demim
Soziaversicherungsrecht allgemein guiltigen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit al's Gesunder tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknuipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen von
diesem Grundsatz mussen ebenfalls mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erwiesen sein,
damit sie berticksichtigt werden konnen. Massgeblicher Zeitpunkt fur den
Einkommensvergleich sind die Verhédltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs (vgl. BGE 134V 322 E. 4.1, 129V 222 E. 4.1 und E. 4.3.1, 126 V 360 E.
5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen; RKUV 2006 U 568 S. 66 E. 2; Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts C 4710/2012 vom 31. Juli 2014 E. 7.1 auch zum Folgenden).

L &sst sich aufgrund der tatséchlichen Verhé tnisse das ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf
Erfahrungs- und Durchschnittswerte geméss Tabellenlohn (dazu nachfolgend E. 2.5.3)
abzustellen. Auf sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditdtsbemessung nur unter
Mitberlicksichtigung der fir die Entlohnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten
personlichen und beruflichen Faktoren abgestellt werden (AHI 1999 S. 240 E. 3b; Urtell
desEVG | 517/02 vom 30. Oktober 2002 E. 1.2).

E. 253

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommensist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung in der Regel die
gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen (vgl. das Urteil des
Bundesgerichts U 75/03 vom 12. Oktober 2006), alenfalls die Zahlen der Dokumentation
Uber Arbeitspldtze (DAP; vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1, BGE 126 VV 75 E. 3.b). Von dem
mittels Tabellen ermittelten Invalideneinkommen kann sodann ein Abzug von maximal
25% vorgenommen werden, wenn der Versicherte voraussichtlich infolge seiner
leidensbedingten Einschrankung, seines Alters, seiner Herkunft, der geleisteten Dienstjahre,
des Beschéftigungsgrades und dem Umstand, dass er eine ganzlich neue Arbeit antreten
muss, nicht das Lohnniveau einer gesunden Person am gleichen Arbeitsplatz erreichen
durfte (sog. leidensbedingter Abzug; BGE 126 V 75 E. 5a).



E.26.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Nach dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung haben V ersicherungstréger und Sozial versicherungsgerichte die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Hinsichtlich des Beweiswerts eines arztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob es
fur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten
der untersuchten Person auseinandersetzt - was vor allem bei psychischen
Fehlentwicklungen nétig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Auseinandersetzung
mit den Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der

medi zinischen Zustande und Zusammenhéange einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des medizinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prifend nachvollziehen kann (BGE 125 V 351 E. 3a; vgl. auch BGE 134 V 231
E.5.1).

E.26.2

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfiihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukl&ren, so dass gestiitzt darauf die
Verfigung Uber diein Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne
Leuzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstdndigen im
Sozialversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziale Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 411 ff., 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (6rtlich zusténdigen)
Invalidenversicherungsstelle (1V-Stelle; Art. 54-56 1.V.m. Art. 57 Abs. 1 IVG). Was den fur
die Invaliditdtsbemessung (Art. 16 ATSG und Art. 28 ff. IVG) erforderlichen
medizinischen Sachverstand angeht, kann die 1V-Stelle sich hierfir auf den Regionalen
Arztlichen Dienst (Art. 59 Abs. 2 und 2bis IV G), die Berichte der behandelnden Arztinnen
und Arzte (Art. 28 Abs. 3 ATSG) oder auf externe medizinische Sachverstandige wie die
medizinischen Abklérungsstellen (MEDAYS) stiitzen (Art. 59 Abs. 31VG).

E.26.3

Standiger und damit wichtigster medizinischer Ansprechpartner in der téglichen Arbeit sind
fur die IV-Stellen die RAD, welche ihnen nach Art. 59 Abs. 2bis IV G zur Beurtellung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruches zur Verfligung stehen (Satz 1);
die RAD setzen die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder
Téatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben (Satz 2); sie sind in ihrem medizinischen
Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig (Satz 3; vgl. auch die Ausfihrungsbestimmungen
in den Art. 47-49 IVV, insbesondere die Anforderung, wonach die RAD von den 1V-Stellen
in personeller Hinsicht getrennt sein mussen). Der Beweiswert von RAD-Berichten nach
Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit jenem von externen medizinischen Sachversténdigengutachten
(BGE 125V 351 E. 3b/bb) vergleichbar, sofern sie den von der Rechtsprechung
umschriebenen Anforderungen an ein arztliches Gutachten gentigen (SVR 2009 IV Nr. 56
S. 174, Urtell des Bundesgerichts 9C 323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.2). Die IV-Stellen



werden aber stets externe (meist polydisziplindre) Gutachten einholen, wenn der ausgepragt
interdisziplindre Charakter einer medizinischen Problemlage dies gebietet, wenn der RAD
nicht Uber die fachlichen Ressourcen verfigt, um eine sich stellende Frage beantworten zu
konnen, sowie wenn zwischen RAD-Bericht und allgemeinem Tenor im medizinischen
Dossier eine Differenz besteht, welche nicht offensichtlich auf unterschiedlichen
versicherungsmedizinischen Pramissen (vgl. SYR 2007 IV Nr. 33 S. 117, 1 738/05 E. 5.2)
beruht (zum Ganzen: BGE 137V 210 E. 1.2.1).

E.3

Vorliegend ist das grundsétzliche Krankheitsbild des BeschwerdefUhrers nicht umstritten.
Demnach kam es durch Exposition zu Bisphenol A und Tetrachlorphtal saureanhydrid in der
Duroplast-Herstellung zu einer Exazerbation einer vorbestehenden COPD (chronic
obstructive pulmonar disease; chronisch obstruktive Lungenkrankheit) und zu einer
bronchialen Hyperreagibilitét (vgl. IV-act. 6 S. 1, IV-act. 9.3 S. 7, IV-act. 9.7 S. 6 und 13,
IV-act. 9.9 S. 3, IV-act. 9.6 S. 3 etc.). Die COPD wird - sofern die Schwere angegeben wird
- mit GOLD, Stadum I, einzig im unten unter E. 3.1.12 wiedergegebenen Bericht mit
Stadium I, angegeben. Ebenfalls - zumindest in grundsétzlicher Hinsicht - ist nicht
bestritten, dass der Beschwerdeftihrer keiner Arbeit mehr nachgehen kann oder sollte, in der
er Noxen oder Stauben ausgesetzt ist, und dass er seinen Beruf als Maler und Lackierer
kaum mehr wird ausiiben konnen. Diese Feststellungen werden im Folgenden nicht mehr
wiederholt. Strittig ist dagegen einerseits, wie sehr der Beschwerdefuhrer bel der Austibung
einer Verwelstétigkeit eingeschrankt ist, und andererseits, welches Gehalt bei der
Berechnung des Invaliditétsgrades a's Valideneinkommen anzusehen ist. Der
Beschwerdefiihrer geht von einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit, auch in einer
Verweistétigkeit, von 50 % aus, wahrend die Vorinstanz der Meinung ist, er sei in einer
leichten bis mittel schweren Verweistétigkeit vollumfanglich arbeitsfahig. Wahrend der
Beschwerdefuihrer zudem sein letztes tatséchlich erzieltes Einkommen als
Valideneinkommen eingesetzt wissen will, stellt die Vorinstanz auf Tabellenwerte ab, dies
mit der Begrindung, dem Beschwerdefiihrer sai in seiner letzten Tatigkeit aus
invaliditatsfremden Griinden gekuindigt worden. Zur Beurteilung der ersten Frage sind im
Folgenden die relevanten medizinischen Berichte darzustellen (E. 3.1), bevor dann auf die
konkreten diesbezliglichen Vorbringen des Beschwerdefiihrers einzugehen ist (E. 3.2).
Anschliessend wird auf die Frage eingegangen, ob die Vorinstanz zu Recht beziiglich des
Valideneinkommens auf Tabellenl6hne abgestellt hat (E. 3.3) und ob sie das
Invalideneinkommen betreffend einen Abzug hétte vornehmen missen (E. 3.4).

E.3.11
In einem kurzen Bericht vom 11. September 2008 betreffend eine Untersuchung am Tag
zuvor stellte Prof. Dr. med. E. , Arzt fir Innere Medizin, Lungen- und

Bronchialheilkunde, Allergologie, fest, unter einer insgesamt etwa funftéagigen

K ortisonstosstherapie hétten sich die Lungenfunktionswerte des Beschwerdefthrers
drastisch gebessert. der FEV 1 liege jetzt bei 80 % des Soll. Gleichwohl bestehe nach wie
vor eine Diffusionsstorung, was fir ein Lungenemphysem sprechen kénnte (1V-act. 9.11 S.
3=1V-act. 9.9 S. 2). Nach Absetzen der systemischen Corticoide sei zwar wieder eine
leichte Befundverschlechterung eingetreten, die Obstruktion sei aber nach wie vor als
leichtgradig einzustufen (Brief von Prof. E. an die SUVA vom 17. November
2008; IV-act. 9.9 S. 5). Bereits am 3. September 2008 war der Arzt zur gleichen Diagnose
gelangt und hatte festgehalten, der Beschwerdefihrer kdnne seine Arbeit bis zum



Abklingen der Symptomatik nicht wieder aufnehmen, da sonst die Probleme wieder
zunehmen konnten (IV-act. 9.9 S. 31.).

E.312

Am 12. Mé&rz 2009 hielt Dr. F. , Arzt fur Innere Medizin und Notfallmedizin,
Diabetologe DDG, fest, trotz der fortbestehenden Therapie seit August 2008 bestehe noch
eine mittelgradige exspiratorische Flussminderung im Sinn einer obstruktiven
Ventilationsstorung. Diese Beobachtungen deckten sich mit den klinischen Beschwerden
des Beschwerdefiihrers. Dieser sei derzeit weder in der Duroplast-Herstellung noch als
selbstéandiger Maler oder Lackierer arbeitsfahig (IV-act. 9.7 S. 6 1.).

E.3.13

Am 7. April 2009 schrieb Dr. E. an die SUVA, im Methacholin-Provokationstest
sei keine bronchiale Hyperreagibilitét nachweisbar. Die Lungenfunktionswerte hétten sich
gebessert, der Tiffeneau-Index sei in den Normbereich angestiegen. Vermindert seien noch
die Atemflusswerte, passend zu einer diskreten peripheren Obstruktion (IV-act. 9.7 S. 4 1.).

E.314

In einer fachérztlichen Untersuchung vom 28. Juli 2009 durch Dr. med. G. ,
Facharzt fur Arbeitsmedizin und Allgemeinmedizin bel der SUVA, entsprach das Ergebnis
im Methacholin-Test einer mittel schweren bronchialen Hyperreagibilitét. Das
Elektrokardiogramm zeigte normale Werte. Der Arzt hielt fest, bezliglich der
Leistungstoleranz sei zu vermuten, dass beim Beschwerdefiihrer eine gewisse
Dekonditionierung vorliege. Er empfahl, entsprechende Abkl&rungen im Rahmen eines
dreiwochigen stationéren Rehabilitationsaufenthalts durchzufihren (Bericht vom 31. Juli
2009, 1V-act. 9.6).

E.3.15

Einem kurzen Arztbericht von Dr. F. vom 7. August 2009 ist zu entnehmen,
auffallig sei, dass der Beschwerdefthrer bei kleinsten korperlichen Belastungen sowie auch
bel Exposition mit Stauben und Dampfen eine akute V erschlechterung seiner Beschwerden
erfahre und es selbst in einem Raum mit mehreren PC-Geréten (im Rahmen einer
Fortbildungsmassnahme) zu entsprechenden Beschwerden gekommen sei (IV-act. 9.4 S. 6).

E.3.16

Im Austrittsbericht der pulmonalen Rehabilitation der H. -Klinik vom 2. Oktober
2009 (unterzeichnet vom Oberarzt Dr. med. I. , der stellvertretenden Oberéarztin Dr.
med. J. und der Stationsérztin Dr. med. K. ) wurden neben der bekannten
Diagnose zusétzlich Asthma bronchiale und reactive airways dysfunction Syndrom
festgehalten. Bel Eintritt habe der Beschwerdeflhrer Gber Dyspnoe bel méassiger Belastung
(z.B beim Steigen von 24 Treppenstufen) und bel Staubexposition berichtet. Husten mit
weisslichem Auswurf bestehe chronisch. Bei Eintritt sei der Beschwerdefthrer
kardiopulmonal kompensiert, afebril gewesen. Die Rontgenbilder und eine HRCT (der
diesbeziigliche Bericht ist in IV-act. 9.4 S. 1 enthalten) zeigten Zeichen einer chonischen
Bronchitis mit zirkuléren Bronchiawandverdickungen und beginnenden tubuléren
Bronchiektasen in den Unterlappen. Weiter werde eine leichte bis méassige
Lymphadenopathie im mittleren Mediastinum und weniger auch hilédr in diesem
Zusammenhang beschrieben. Die Lungenfunktion bei Eintritt habe eine mittelschwere
obstruktive Ventilationsstérung gezeigt, die auf die Inhalation eines kurzwirksamen



Bronchodilatators akut reversibel sei. Es habe sich eine leichte Diffusionsstérung gezeigt.
Eine transthorakal e Echokardiographie habe normale Innendimensionen und Wanddicken
der linkskardialen Abschnitte, eine normale globale und regionale linksventrikulére
Funktion, keine relevanten Klappenvitien, keine rechtskardiale Pathologie oder pulmonale
Hypertonie ergeben. Nach einer 14tagigen Therapie habe die L ungenfunktion verbessert
werden kdnnen, die Obstruktion sei nur noch leichtgradig gewesen. Kurz vor Austritt sel
nach Rehabilitation und Durchfiihrung des Steroidtrials eine Spiroergometrie durchgefihrt
worden (der Bericht findet sich in [V-act. 14 S. 9), wobei die kdrperliche L eistungsfahigkeit
formell nicht eingeschrankt sei. Die erh6hte Totraumventilation liesse sich durch die bereits
in Ruhe bestehende Hyperventilation erklaren. Eine gewisse Okonomisierung der Atmung
trete unter Belastung ein. Unter Belastung gebe es normale Atemaquivalente. In der
Auswertung der Wassermann-Graphik bestehe ein normales Atemmuster. Das knappe
Anbrauchen der respiratorischen Reserven lasse sich durch die leichte Obstruktion erkl&ren.
Diesfuhre alerdings nicht zu einer Leistungseinschrankung. Eine kardiale Limitierung
konne nicht festgestellt werden. Hinweise fur eine pulmonal-vaskul&re Erkrankung oder
eine Diffusionsstérung unter Belastung fanden sich bei normwertigem Aa-Gradienten
keine. Beziglich Arbeitsfahigkeit hielt der Bericht fest, unter Berlicksichtigung der
Lungenfunktion bestehe eine medizinisch theoretische Ateminvaliditdt von 16%. Dem
Beschwerdefiihrer kdnne unter optimaler Therapie eine Tétigkeit mit moderater
Anstrengung zugemutet werden. Die bestehenden V erénderungen seien wohl nicht
reversibel (1V-act. 9.4 S. 2-5=1V-act. 14 S. 5-8).

E.3.17

Dr. med. G. , Facharzt fir Arbeitsmedizin und Allgemeinmedizin bel der SUVA,
ging in seinem Bericht vom 4. Dezember 2009 zunéchst auf die Beschreibung des
Beschwerdefiihrers ein, der von Erstickungs- und Hustenanfallen, welche bis zum
Erbrechen flhrten, gesprochen habe. Am 2. September 2008 habe in der Lungenfunktion
eine deutliche Einschrankung des Erstsekundenvolumens nachgewiesen werden kdnnen.
Dr. G. fasst den Bericht von Dr. E. vom 3. September 2008 zusammen
[der demjenigen vom 11. September 2008 éhnelt; s. E. 3.1.1]. Aufgrund erneuter &rztlicher
Untersuchungen durch denselben Arzt am 24. Marz und 3. April 2009, in welchen keine
bronchiale Hyperreagibilitét mehr habe nachgewiesen werden kdnnen und weil der
Beschwerdefiihrer zusétzlich in der Lungenfunktion vom 30. April 2009 vergleichbare
Werte aufgewiesen habe wie anlasslich der Untersuchung vom 25. Januar 2007 (vor der
Exposition zu den zuvor genannten Stoffen), habe er (Dr. G. ) den Fallabschluss
empfohlen. Gestlitzt auf die Untersuchungsergebnisse sei der Vorzustand beim
Beschwerdefuihrer mit einer bekannten COPD erreicht. Sowohl der Beschwerdefihrer als
auch dessen Hausarzt seien mit dieser Beurtellung nicht einverstanden gewesen und hétten
geltend gemacht, sowohl die pulmonale Situation als auch die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers seien seit der Exposition in der Duroplast-Herstellung el ngeschrankt.
Anlasslich einer Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 28. Juli 2009 habe er (Dr.

G. ) eine mittel schwere bronchiale Hyperreagibilitét sowie eine leichtgradige
obstruktive Ventilationsstorung dokumentieren kénnen. Zur Objektivierung der
Leistungsfahigkeit sowie zu deren Verbesserung sel der Beschwerdefthrer fir eine
pulmonale Rehabilitation in der Klinik H. hospitalisiert worden (E. 3.1.6). Der
Arzt kommt zum Schluss, gestiitzt auf die Abklérungen und die Beurteilung der
Pneumologen der Klinik H. liege beim BeschwerdefUhrer eine normale kérperliche
Leistungsfahigkeit vor. Von Seiten der Lunge bestehe eine leichtgradige Verminderung der



respiratorischen Reserven durch das Vorliegen der leichtgradigen Obstruktion. Eine
berufliche Tétigkeit sollte bei einer Dauerspitzenleistung wahrend acht Stunden pro Tag
unter 40 % der personlichen maximalen Sauerstoffaufnahme liegen. Die Pneumologen der
Klinik H. hétten deshalb beurteilt, dass dem Beschwerdefihrer eine Tétigkeit mit
moderater Anstrengung zugemutet werden konne. Diese Angabe beziehe sich auf die oben
erwahnte achtstiindige Spitzenleistung. Eine solche Dauerspitzenleistung sei in den
wenigsten Téatigkeiten erforderlich und sei vom Beschwerdefiihrer auch vor der Exposition
nicht ausgelibt worden. Aufgrund der in der Spiroergometrie vom 10. September 2009
formal nicht eingeschrankten Leistungsfahigkeit konne dem Beschwerdefihrer eine
ganztdgige korperlich mittel schwere Tatigkeit zugemutet werden (1V-act. 6 = IV-act. 9.3 S.
7f.).

E.3.18

Am 19. Januar 2010 antwortete Dr. G. auf Vorbringen des Beschwerdefiihrers
zusammengefasst, er halte an seiner Beurteilung vom 4. Dezember 2008 (E. 3.1.7) fest.
Dem BeschwerdefUhrer sai eine korperliche mittel schwere Téatigkeit ganztétig zumutbar.
Die Frage, ob die Tétigkeit als Maer weiterhin zumutbar sei, kdnne nicht generell verneint
werden. Ob der Beschwerdefiihrer aufgrund der pulmonalen Einschrankungen nicht mehr in
der Lage sai, die Téatigkeit als Maler auszulben, miisse anhand der Durchfihrung von
seriellen Lungenfunktionsprifungen anlésslich eines Arbeitsversuches abgeklart und
dokumentiert werden (IV-act. 9.3 S. 3f1.).

E.3.19
Am 4. Mai 2010 fand mit dem Beschwerdefihrer ein Arbeitsversuch in einem Malerbetrieb
statt, der von Dr. G. begleitet wurde. Vor Aufnahme der Malertétigkeit hétten die

gemessenen Werte einer leicht- bis mittelgradigen Obstruktion entsprochen.

L ungenauskultatorisch habe wahrend des ganzen Tages ein normales Vesikuldratmen tber
allen Lungenfllgeln festgehalten werden kdnnen, ohne verlangertes Exspirium. Nach
Arbeitsaufnahme sei es lungenfunktionell zu keinen signifikanten Verdnderungen des
forcierten Erstsekundenvolumens oder der forcierten Vitalkapazitét gekommen. Der
Beschwerdefiihrer habe angegeben, dass wahrend der Arbeit die Kurzatmigkeit
zugenommen habe, mit brennendem Gefuhl und trockener Nase. Nach Sistieren der Arbeit
habe er nach eigenen Angaben wieder leichter durchatmen kdnnen. Der Beschwerdeflhrer
habe korperlich leichte Tétigkeiten ausgelibt. Geméass Beobachtungen des Arztes sei der
Beschwerdefiihrer problemlosin der Lage gewesen, die ihm beauftragten Arbeiten
durchzufihren. Weder klinisch noch lungenfunktionell habe sich wahrend des ganzen
Tages eine Zunahme des Obstruktionsgrades der chronisch-obstruktiven Pneumopathie
bzw. ein signifikanter Abfall des FEV 1 gezeigt. Die Anwendung eines schnell wirksamen
Beta-2-Sympathomimetikums sei wahrend des ganzen Tages nie notwendig gewesen.
Zusammenfassend hielt der Arzt fest, dass gestiitzt auf den aktuellen Arbeitsversuch sowie
die Resultate der Abklarungen im Rahmen der pulmonalen Rehabilitation in der Klinik

H. die Beurteilung vom 19. Januar 2010 betreffend Zumutbarkeit weiterhin giltig
sei, dass dem Beschwerdefiihrer also korperlich mittel schwere Tétigkeiten ganztags
zumutbar seien (1V-act. 17.48).

E.3.1.10

GemassL. , Facharzt fur Diagnostische Radiologie, der am 10. Juni 2010 ein
Spiral-CT des Thorax durchfihrte, hat der Beschwerdefiihrer ein gering ausgepragtes



zentrilobuléres Emphysem, eine auffallende Wandverdickung im ventralen Aortenbogen
und des Truncus brachiocephalicus, verdachtig auf eine entziindliche Gefésserkrankung und
kleine unspezifische Lymphknoten mediastinal (1V-act. 17.42S. 11.).

E.3.111
Dr. G. kam daraufhin in seiner arztlichen Beurteilung vom 30. Juni 2010 zum
Schluss, gegentber der anlasslich der Hospitalisation in der Klinik H. (E. 3.1.6)

beschriebene mediastinale L ymphadenophathie wirden in der aktuellen
Thorax-CT-Kontrolle (E. 3.1.10) keine signifikanten L ymphknotenveranderungen mehr
beschrieben. Als Befunde habe ein gering ausgepragtes zentrilobulé&res Emphysem
vorgelegen. Der Befund auffallender Wandverdickungen im ventralen Aortenbogen und im
Truncus brachiocephalicus, verdachtig auf eine entziindliche Geféasserkrankung, seien nicht
einer Berufskrankheit zuzuordnen ([wobel der Frage, ob diese Befunde einer
Berufskrankheit zuzuordnen sind, vorliegend nicht die gleiche Relevanz zukommt, wieim
Verfahren der Unfallversicherung] IV-act. 17.41).

E.3.1.12
Am 16. und 17. November 2010 hielt sich der Beschwerdefthrer im [Spital] M.
auf, damit Prof. Dr. C. , PhD, stellvertretender Chefarzt der inneren Medizin, ein

Gutachten erstellen konnte, welches vom 19. April 2011 datiert. Nach der Anamnese und
dem Beschrieb der durchgeftihrten Untersuchungen hielt der Arzt zusammengefasst fest,
beim BeschwerdefUhrer finde sich eine COPD GOLD, Stadium 11. In der Lungenfunktion
zeige sich eine mittel schwere, nicht reversible obstruktive Ventilationsstérung. Im
Vergleich zur Untersuchung in der H. -Klinik bestehe eine Verschlechterung in der
maximalen Sauerstoffaufnahme. Es miisse aber auch berticksichtigt werden, dass die
[nunmehr festgestellte] Hypertonie des BeschwerdefUihrers offensichtlich ungeniigend
behandelt werde. So habe der Belastungstest wegen der ausgepragten Hypertonie mit
konsekutiven ST-Senkungen abgebrochen werden miissen. Die Leistungsfahigkeit kénne
folglich nochmals unter optimaler Blutdrucktherapie nachkontrolliert werden.
Zusammenfassend sei der Beschwerdefthrer unter Berlicksichtigung der mittel schweren
obstruktiven Ventilationsstorung in der Lungenfunktion und der ebenfalls mittel schwer
eingeschrankten Leistungsfahigkeit in der Spiroergometrie mit sowohl pulmonaler wie auch
kardialer Limitierung zu mindestens 50 % eingeschrankt (1V-act. 17.18).

E.3.1.13

In der arztliche Beurteilung der SUVA durch Dr. med. N. , Facharzt FMH fur
Innere Medizin und Arbeitsmedizin, und Dr. med. O. , Facharzt FMH fir
Allgemeinmedizin, vom 25. Mai 2011 (den sie zuhanden von Dr. med. P. , Facharzt

fir Lungen- und Bronchialheilkunde, verfassten [vgl. IV-act. 17.12]) kamen die Arzte
aufgrund der Akten zum Schluss, aktuell kdnne der Beschwerdefiihrer wegen der
pulmonalen sowie der kardialen Einschréankungen korperlich leichte Tétigkeiten ganztags
ausitiben. Bel Optimierung von Blutdrucktherapie und COPD-Behandlung kdnne die
Leistungsfahigkeit gesteigert werden. Die Zumutbarkeit bzw. Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuihrers konne erst dann abschliessend beurteilt werden, wenn die
therapeutischen Moglichkeiten ausgeschopft seien (1V-act. 17.13).

E.3.114

In einem Brief an die SUVA vom 21. Juli 2011 hielt Dr. P. fest, am 2. August 2010
hétten keine wesentlichen Lungenfunktionsstérungen mehr bestanden, insbesondere keine



Restriktion. Bel der Wiedervorstellung vom 19. April 2011 habe der Beschwerdefhrer
Uber eine Rehabilitationsmassnahme im Dezember 2010 berichtet. Uber Husten und
Auswurf sei nicht geklagt worden, aber Uber Belastungsdyspnoe. Der Lungenfunktionstest
habe eine periphere obstruktive Ventilationsstérung ohne Hinweise auf Restriktion ergeben.
Es handle sich um eine Befundbesserung. Zusammenfassend habe also weiterhin keine
restriktive Ventilationsstorung, wohl aber eine leichte bronchiale Obstruktion bel bekannter
bronchialer Hyperreagibilitét bestanden. Es gebe keine Hinweise fir eine respiratorische
Partial- oder Globalinsuffizienz der Lunge (1V-act. 17.3).

E.3.1.15

Am 20. Dezember 2011 berichtete Prof. C. uber die ambulante Konsultation des
Beschwerdefuihrers vom 28. Oktober 2011. In der Zwischenanamnese hielt er fest, der
Beschwerdefiihrer mache regelméssig Nordic Walking. Er schwitze rasch. Starke
Anstrengung bringe ihn in Atemnot. Wasserdampf verschlechtere das Asthma. Wegen des
Asthmas brauche der Beschwerdefuhrer fast taglich Salbutamol. Zur Spiroergometrie
wurde ausgefhrt, es habe sich im Vergleich zur Voruntersuchung vom 17. November 2010
eine leichte Verbesserung der Leistungsfahigkeit gezeigt. Der Arzt kommt in seiner
Beurteilung zum Schluss, beim Beschwerdefthrer finde sich eine COPD GOLD Stadium 1.
Neben einer weiteren Optimierung der Hypertonie ware, gemass dem Arzt, die Abklarung
einer moglichen zusétzlichen koronaren Herzkrankheit zu empfehlen. Beziglich
Arbeitsfahigkeit blieb er bei seiner Beurteilung (1V-act. 28).

E.3.1.16

In einem Besprechungsprotokoll vom 24. April 2012 - zu welchem der zweite Bericht von
Prof. C. (zuvor E. 3.1.15) noch nicht vorlag - wurde festgehalten, der RAD-Arzt
Dr. D. halte eine leichte bis mittel schwere Tétigkeit fir zumutbar. Die
Einschrankung geméss dem Bericht von Dr. C. vom 19. April 2011 sei
versicherungsmedizinisch nicht verwertbar, da sich die Beurteilung der Zumutbarkeit auf
eine Tatigkeit beziehen misse («Zumutbarkeitsprofil»). Zwischen November 2010 und
April 2011 sei eine Verbesserung des Zustands ausgewiesen, aber nicht genau quantifiziert.
Sofern der BeschwerdefUhrer definitiv nicht mehr rauche, kénne der Zustand grundsétzlich
stabil gehalten werden (IV-act. 25).

E.3.1.17

Nach Vorlage des Berichts von Prof. C. (E. 3.1.15) nahm Dr. D. am 19.
September 2012 ein weiteres Mal Stellung. Er hielt zusasmmengefasst fest, die
verschiedenen Abkl&rungen hétten ergeben, dass unter einer addquaten Behandlung die
Lungen-, Herz- sowie allgemeine korperliche Leistung zu einem bestimmten Prozentsatz
eingeschrankt sei. Da keine bronchiale Hyperreagibilitdt mehr bestehe, kbnne streng
genommen nicht einmal davon gesprochen werden, dass eine ganzliche Karenz von
Dampfen und Stauben eingehalten werden misse. Es bestiinden gewisse Einschrankungen
der korperlichen Leistungsfahigkeit von Seiten der Lungen. Diese seien leichter bis
mittelgradiger Natur. Ob dabei noch eine kardiale Komponente mitspiele, sei insofern
irrelevant, als die gemessene L eistungsfahigkeit durchaus in einem Bereich liege, welcher
einer leichten bis mittleren korperlichen Belastung entspreche. Im Ubrigen zeige jaauch die
Tatsache, dass der Beschwerdefuhrer Walking mache, dass derartige korperliche
Belastungen im Rahmen des Zumutbaren |&gen. Die erwahnten aszendierenden
ST-Streckensenkungen konnten ein Zeichen einer koronaren Herzkrankheit darstellen. Da



aber keine klinische Korrelation (keine Angina pectoris, kein Blutdruckabfall) bestehe,
wéren welitere diesbezligliche Abklarungen in Bezug auf Behandlung und Prognose zwar
relevant, nicht aber in Bezug auf die korperliche Leistungsfahigkeit. Dem Arzt schien die
Aussage von Prof. C. , dass eine «zumindest 50%-ige Einschrankung» bestehe,
nicht zutreffend. Erstens werde die Aussage nicht begrtindet, zweitens fehlten ihr neben der
Kl&rung, ob es sich um eine zeitliche oder |eistungsmaéssige Einschrankung (wovon?)
handle, auch die obligate Bezugnahme auf eine spezifische Tétigkeit, weshalb ihr jegliche
versicherungsmedizinische Relevanz abgehe. Wenn man im «Extremfall» von einer
praktisch rein sitzenden Tétigkeit ausgehe, werde deutlich, dass eine leichte bis
mittelméssige Einschrénkung der pulmonalen Leistungsféahigkeit hier keinen negativen
Einfluss auf die Zumutbarkeit begriinden kénne, umso mehr als das L eiden behandelt und
weitgehend stabil sai. Der Arzt erklarte weiter, dass die von Prof. C. erwahnte
Ventilationsstorung zusammen mit der Leistungseinschrankung «mit sowohl pulmonaler as
auch kardialer Limitierung» nicht als additiv zu verstehen sei, sondern wenn schon im Sinn
einer Kausalkette, an deren letztem Ende eine L eistungseinschrénkung sei. Als Fazit halt
der Arzt fest, die real gemessenen Werte, der Verlauf sowie die Alltagstétigkeiten des
Beschwerdefiihrers ergében klar, dass eine korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit
ohne zeitliche oder leistungsmassige Einschrankung zumutbar sei (1V-act. 35).

E.3.1.18

Im &rztlichen Gutachten fir die gesetzliche Rentenversicherung, welches auf einer
Untersuchung vom 18. Oktober 2012 beruhte und von der deutschen Rentenversicherung
zur Verflgung gestellt wurde, wurde von Dr. med. Q. , Internist, Sozialmediziner,
am 19. Oktober 2012 in Bezug auf ein Spirogramm festgehalten, bel nicht ganz optimaler
Form der Fluss-Volumen-Kurve (der BeschwerdefUhrer sei erkéltet gewesen) seien das
noch Normalwerte. Auch das Ruhe-EKG zeigte keine Auffaligkeiten. Der Arzt hielt fest,
gesundheitlich sei der Beschwerdefihrer in der Lage, eine leichte bis mittel schwere Arbeit
regelméssig Uber sechs Stunden taglich auszutiben (IV-act. 39 S. 15-25).

E.321

In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrersist hier festzuhalten, dass fast alle
neueren Berichte, denen in Bezug auf die darin gemachten Aussagen unbestrittenermassen
voller Beweiswert zukommt (E. 2.6.1 und E. 2.6.3), die Auffassung zum Ausdruck gelangt,
der Beschwerdefiihrer sei in einer korperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeit vall

erwerbsfahig (E. 3.1.6 [Austrittsbericht der H. -Klinik], E. 3.1.7 - 3.1.9 [Dr.
G. |, E. 3.1.13[Dr. N. und Dr. O. |, E. 3.1.16 f. [Dr. D. |
und E. 3.1.18 [Dr. Q. ). Dr. Q. halt zwar fest, dass der BeschwerdefUhrer

in der Lage sai, eine leichte bis mittel schwere Arbeit regelméassig Uber sechs Stunden
taglich auszutiben, daraus kann aber nicht geschlossen werden, dass eine achtstiindige
Tatigkeit von vornherein ausgeschlossen ist. Berichte, die von einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit ausgehen (oder dies zumindest implizieren), finden sich nach dem 7.
August 2009 keine mehr. Die von Prof. C. genannte Einschrankung in der
Leistungsfahigkeit von 50 % (E. 3.1.12 und E. 3.1.15) wird nicht néher spezifiziert. Die
Ausfuhrungen des RAD-Arztes dazu (E. 3.1.16 f.) sind nachvollziehbar. Tatséchlich ist
verstandlich, dass sich eine 50 %-ige Einschrankung der Leistungsfahigkeit unter Belastung
nicht auf die Arbeitsfahigkeit in einer leichten bis mittel schweren Verwei stétigkeit
auswirken muss. Im Ubrigen ergibt sich aus den Berichten auch, dass sich der
zwischenzeitlich verschlechterte gesundheitliche Zustand des Beschwerdefiihrers



inzwischen, insbesondere aufgrund der Behandlung des Bluthochdrucks, wieder verbessert
hat. Soweit der BeschwerdefUhrer verbringt, der Umstand, dass er immer noch

M edikamente nehmen misse, zeige, dass er nicht gesund sai, ist ihm in dieser Hinsicht zwar
zuzustimmen. Es geht hier aber einzig darum, dass sich diese Krankheit nicht auf seine
Arbeitsfahigkeit in einer leichten oder mittel schweren Verweistétigkeit auswirkt. Daran
andern auch die nachtréglich eingereichten Berichte von Prof. C. vom 16. April
und 25. Juli 2013 nichts (act. 5 und 9). Abgesehen davon, dass fraglich ist, ob diese
uberhaupt fur die Beurteilung der Verfugung vom 7. Mérz 2013 beachtlich wéren, hélt der
Arzt darin an seiner Beurteilung fest, womit sich an der Lage nichts &ndert. Im zweiten
Bericht wird sogar eine leichte Verbesserung beobachtet. Dass der Arbeitsversuch (E. 3.1.9)
nicht alle Tétigkeiten beinhaltete, die ein Maler ausiiben muss, ist nicht relevant. Es besteht
namlich Einigkeit dartiber, dass der Beschwerdefiihrer den Malerberuf kaum mehr wird
ausiiben konnen. Der Versuch zeigte - und diesist hier entscheidend -, dass bei einer
leichten kérperlichen Arbeit keine signifikante Verschlechterung des Gesundheitszustandes
zu erkennen war, was die Einschdtzung des Arztes, dem Beschwerdefiihrer sei eine

mittel schwere Téatigkeit zuzumuten, unterstiitzt.

E.3.22

Aus den Akten ergibt sich demnach - wie die Vorinstanz zu Recht festhalt, dass dem
Beschwerdefiihrer eine leichte bis mittel schwere korperliche Arbeit vollzeitig zumutbar ist
und war.

E.3231

Der Beschwerdefuhrer bringt dagegen vor, geméass dem Bericht des [Spital] M.

vom 19. April 2011 (E. 3.1.12) sei seine Leistungsfahigkeit zu «mindestens 50 %
eingeschrankt». Dass die Leistungsfahigkeit nicht mit der Arbeitsfahigkeit in einem
bestimmten Bereich gleichzusetzen ist, wurde bereits zuvor (E. 3.2.1) festgehalten. Wirde
im Ubrigen dem Argument des Beschwerdefuihrers gefolgt, bedeutete dies, dass er in
samtlichen Tétigkeiten, unabhangig von der korperlichen Belastung, zu mindestens 50 %
eingeschrankt wére. Der RAD-Arzt hat aber nachvollziehbar dargelegt, dass die konkrete
Einschrankung von der tatsachlichen korperlichen Belastung abhangt (E. 3.1.17). In diesem
Zusammenhang ist daran zu erinnern, dass arztliche Angaben zur Arbeitsunfahigkeit zwar
fur die juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch
zugemutet werden kénnen, eine wichtige Grundlage sind, dass aber dem Arzt bei der
Folgenabschéatzung der erhobenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur die
Arbeitsfahigkeit keine abschliessende Beurteilungskompetenz zukommt (BGE 140 V 197
E. 3.2 mit Hinweisen). Der Bericht des RAD-Arztes ist konkreter und nachvollziehbarer al's
jener von Prof. C. . Dem Beschwerdefuhrer ist hier nicht zu folgen.

E.3.23.2

Weiter macht der Beschwerdefihrer geltend, die SUVA habe im Resultat einen
Invaliditétsgrad von lediglich 36 % ermittelt. Dies habe seinen Grund darin, dass nur die
Halfte dieser Arbeitsunfahigkeit unfallbedingt sei. Abgesehen davon, dass die Berechnung
des Invaliditatsgrades durch die SUV A fir das vorliegende Verfahren nicht prgudiziell ist,
halt der Beschwerdefiihrer in der Beschwerde selbst fest, die SUVA habe noch nicht
rechtskraftig entschieden. Ob sie dannzumal tatséchlich eine fir den Beschwerdefihrer
gunstigere Verfigung erlassen wird, erscheint zweifelhaft (vgl. IV-act. 43
«Zusammengefasst ist aufgrund der erwahnten Berichte davon auszugehen, dass noch nicht



vom Behandlungsabschluss ([...]) ausgegangen werden kann, zumal von weiteren arztlichen
Behandlungen noch eine Besserung zu erwarten ist»). Aus diesen Grinden kann der
Beschwerdefuhrer hieraus nichts zu seinen Gunsten ableiten.

E.3.233

Soweit der Beschwerdefuhrer ausfiihrt, neuere Berichte, welche die Einschétzung von Prof.
C. widersprechen wirden, [&gen nicht vor, ist dem entgegenzuhalten, dass - wie
bereits ausgefuhrt (vgl. E. 3.2.3.1) - die nachvollziehbaren Berichte des RAD-Arztes die
Aussagen von Prof. C. prézisieren.

E.33

Damit ist auf das von der Vorinstanz der Einkommensberechnung zugrunde gelegte
V alideneinkommen einzugehen.

E.33.1

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, er habe seine Arbeitsstelle noch wahrend der
Probezeit verloren, weil er diese aufgrund der in der Probezeit aufgetretenen
Berufskrankheit nie mehr werde ausiiben konnen. Dies sai offensichtlich. Zwar ist der
Ansicht des BeschwerdefUihrers eine gewisse Plausibilitét nicht abzusprechen, aus den
Akten ergibt sich aber, dass nicht die Krankheit des Beschwerdefiihrers der Grund fir die
Kundigung war, sondern «Differenzen im Team, die mit diesem Schritt gel st werden
konnten» (Schreiben vom 18. September 2008 von der Arbeitgeberin an den
Beschwerdefihrer; IV-act. 12 S. 8, vgl. auch S. 1). Dem kdnnte zwar entgegengehalten
werden, dass die Arbeitgeberin kaum hétte zugeben wollen, dass sie dem Beschwerdefihrer
aufgrund von dessen Krankheit kiindigte. Sie hétte aber gar keinen Grund angeben miissen
(vgl. Art. 335b Abs. 1 OR, der nur die Einhaltung einer siebent&tigen Frist, nicht aber eine
Begrundung verlangt). Damit ist festzuhalten, dass dem Beschwerdefiihrer nicht aufgrund
seiner Krankheit gekiindigt wurde und er unabhangig vom Eintritt einer Krankheit eine
neue Stelle hatte suchen missen. Er hétte also seine bisherige Tétigkeit auch ohne
Gesundheitsschaden nicht fortsetzen kénnen (vgl. E. 2.5.2).

E.3.3.2

Fraglich ist somit, ob der Beschwerdefiihrer an einer neuen Stelle - sofern er nicht krank
geworden ware - ein ebenso hohes Einkommen hétte erzielen konnen, wie an der zul etzt
ausgetibten. Es wird nicht geltend gemacht und ergibt sich auch nicht aus den Unterlagen,
dass er Uber besondere Fahigkeiten verfiigen wirde, die ihm - ohne Krankheit - ein
Uberdurchschnittliches Einkommen ermoglicht hétten. Auch wenn das Einkommen,
welches er bei seiner letzten Arbeitnehmerin erzielte hdher lag, ist daher nicht zu
beanstanden, dass die Vorinstanz betreffend das V alideneinkommen auf Tabellenl6hne
abstellte (E. 2.5.2; vgl. auch das von der Vorinstanz genannte Urteil des Bundesgerichts
8C_738/2012 vom 20. Dezember 2012 E. 6.1).

E.34

Weiter macht der Beschwerdefuhrer geltend, vom Invalideneinkommen hétte ein Abzug
gemacht werden missen.

E.34.1

Soweit der Beschwerdefihrer aufgrund eines Minderverdienstes - wer nur 50 % arbeiten
konne, verdiene auch relativ gesehen weniger asjemand, der 100 % arbeite - einen Abzug



von 10 % gemacht haben mochte, ist darauf nicht weiter einzugehen, wurde oben doch
festgehalten, dass er Vollzeit arbeiten kann (E. 3.2).

E.34.2

Dem Argument, Auslander verdienten weniger als Schweizer, ist zunachst
entgegenzuhalten, dass in den Tabellenl6hnen das Einkommen der schwei zerischen und der
auslandischen Bevolkerung erfasst wird (AHI 2002 S. 70). Selbst wenn ein solcher Abzug
vorzunehmen ware, musste er auch beim Valideneinkommen gemacht werden, daim
vorliegenden Fall hierbei ebenfalls auf Tabellenléhne abgestellt wird (E. 3.3). Bei der
Berechnung des Invaliditétsgrades ergibt sich daher im vorliegenden Fall mit und ohne
Beriicksichtigung einer Lohneinbusse fur Auslander rechnerisch derselbe Invaliditatsgrad.
Einen solchen Abzug nur beztiglich des Invalideneinkommens zu berticksichtigen, ginge
jedenfalls nicht an.

E. 343

Schliesslich macht der Beschwerdefiihrer geltend, er kdnne nur noch leichte Tétigkeiten
ausiiben. Wie die Vorinstanz zu Recht ausfihrt, ist dieses Leistungsprofil bereits dadurch
berticksichtigt, dass der Tabellenlohn im Anforderungsniveau 4 zugrundegel egt wurde (von
der Vorinstanz genanntes Urteil des Bundesgerichts 8C_870/2011 vom 2. August 2002 E.
4.1).

E.35

Damit ist festzuhalten, dass die Vorinstanz bei der Berechnung des Invaliditétsgrades zu
Recht von einer 100 %-igen Arbeitsfahigkeit in einer leichten bis mittel schweren
Verweistétigkeit ausgegangen ist, dass sie das Valideneinkommen auf Tabellenl6hne
abstellen durfte und dass sie keinen Abzug vom Invalideneinkommen machen musste. Im
Ubrigen hat sie in Bezug auf den letzten Punkt festgehalten, dass auch ein Abzug von 10 %
(der aufgrund des Alters der Beschwerdefuhrersin Frage k&me) nicht zu einem

rentenrel evanten Invaliditatsgrad fuhren wirde. Damit ist der Hauptantrag des
Beschwerdefuhrers (Zusprechung einer ganzen Invalidenrente, mindestens aber einer
Teilrente) abzuweisen.

E.3.6

Dasich die gesundheitliche Situation des Beschwerdeftihrers und die sich daraus ergebende
Arbeitsfahigkeit gentigend klar aus den bereits erfolgten Abkl&rungen ergibt, ist der
Eventual antrag des BeschwerdefUhrers (Verpflichtung der Vorinstanz, weitere Abklarungen
Uber die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers zu tétigen) ebenfalls abzuwei sen.

E. 4
Damit bleibt, Uber die Kosten- und Entschadigungsfolgen zu befinden.

E.41

Alsunterliegende Partel hétte der Beschwerdeflhrer entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens die Verfahrenskosten zu tragen (vgl. Art. 63 Abs. 1 VwVG in Verbindung mit
Art. 1, 2 und 3 Bst. b des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Daihm
jedoch mit Zwischenverfiigung vom 8. November 2013 die unentgeltliche Rechtspflege
gewahrt wurde, ist auf die Erhebung von V erfahrenskosten zu verzichten.

E.4.2



Weder der unterliegende Beschwerdefiihrer noch die obsiegende Vorinstanz haben
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VwV G e contrario und Art. 7 Abs. 3
VGKE).

E.43

Der Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers hat zufolge Gewéahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege einen Anspruch auf eine Entschadigung aus der Gerichtskasse. Er hat eine
Kostennote eingereicht (vgl. Art. 14 Abs. 1 und 2 VGKE). Darin wurden der zeitliche
Aufwand sowie die Auslagen detailliert ausgewiesen. Sie erweisen sich als nachvollziehbar
und erscheinen unter Berticksi chtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwandes und
der Schwierigkeit des vorliegend zu beurtellenden Verfahrens als angemessen. Esist von
einem mittleren Stundenansatz fir Anwélte von Fr. 300.-- auszugehen (vgl. Art. 10 Abs. 2
VGKE). Daraus ergibt sich ein Aufwand von Fr. 2'841.20 (inklusive Auslagen), ftr den der
Rechtsvertreter zu entschadigen ist. Die Mehrwertsteuer ist hingegen - entgegen dem
Antrag - nicht zuzusprechen, welil fur im Ausland wohnende Personen, welche die Dienste
einesin der Schweiz anséssigen Rechtsvertretersin Anspruch nehmen, keine
Mehrwertsteuer geschuldet ist (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. aMWSTG [SR 641.20] i.V.m. Art. 8
Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. c VGKE).

E. 44

Eswird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass der BeschwerdefUhrer der Gerichtskasse
Ersatz zu leisten hat, wenn er zu hinreichenden Mitteln gelangt (vgl. Art. 65 Abs. 4
VwVG).
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