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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

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV (SR 831.201) ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in deren
Tatigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstétigkeit austibt, zur Entgegennahme und
Prufung der Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fur ehemalige Grenzgéanger, sofern sie bei
der Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben
und der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzganger zuriickgeht. Die
Verfigungen werden von der IV STA erlassen. Der Beschwerdefiihrer war zuletzt - bis zum
gesundheitsbedingten Abbruch der beruflichen Tatigkeit - al's Grenzganger in (...) (im
Kanton B. ) erwerbstétig und lebte, namentlich auch im Zeitpunkt der Anmeldung,
in (...) (Deutschland), wo er heute noch lebt. Unter diesen Umsténden war die kantonale
IV-Stelle fur die Entgegennahme und Prifung der Anmeldung und die Vorinstanz fir den



Erlass der angefochtenen Verfligung zustéandig.

E.3

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstands des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 19. April
2018, mit welcher die Vorinstanz das erstmalige L el stungsgesuch des BeschwerdefUhrers
mangel s anspruchsbegrindender Invaliditéat abgelehnt hat. Vorliegend streitig sowie vom
Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist somit der Anspruch des Beschwerdefihrers auf
eine schwei zerische Invalidenrente im Rahmen einer Erstanmeldung.

E. 41

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt in Deutschland, weshalb
dasam 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 Freizligigkeit (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 6st 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
gewahrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gestitzt darauf
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen
noch algemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens und die Prifung eines I'V-L eistungsanspruches alleine nach der schwel zerischen
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). Fur die rechtsanwendenden Behoérden in der Schweiz besteht sodann keine
Bindung an Feststellungen und Entscheide auslandischer V ersicherungstréger,

K rankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn (vgl.
BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BV Ger C-6508/2013 vom 2. Oktober 2015 E. 3.2).

E.4.2

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erfullung 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 spétestens beim Erlass der Verfligung vom 19. April 2018 in Kraft standen; weiter aber
auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fr
die Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind.

E.43

Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfugung (hier: 19. April
2018) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 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). Diese sind indessen soweit zu
berlicksichtigen, as sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung zu beeinflussen



(vgl. Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.51

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditat
wahrend mindestens drel Jahren Beitrége geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 IVG). Fir die
Erfallung der dreijahrigen Mindestbeitragsdauer konnen Beitragszeiten, diein einem
EU/EFTA-Staat zurtickgelegt worden sind, mitberticksichtigt werden (Art. 6 und Art. 45
VO [EG] 883/2004; vgl. auch BGE 131 V 390). Der Beschwerdefuhrer hat wahrend drei
Jahren Beitrége in diesem Sinne geleistet (vgl. Sachverhalt Bst. A), so dassdie
Anspruchsvoraussetzung der Mindestbeitragsdauer erfullt ist.

E.5.2

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). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, 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). Fir 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 Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung 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 Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.53

Nach Art. 28 Abs. 1 IV G haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunféhig gewesen sind (Bst. b); und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Bst. ¢). Art. 29 Abs. 1 IVG
sieht vor, dass der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahrsfolgt, entsteht.

E.54

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 VG werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schwelz haben, soweit
nicht staatsvertragliche Vereinbarungen eine abwei chende Regelung vorsehen. Das auf den
Beschwerdefiihrer anwendbare FZA (vgl. E. 4.1) sieht diesbeztiglich indessen eine
Ausnahme vor. So kdnnen gestitzt auf das FZA und seine Verordnungen - abweichend von
Art. 29 Abs. 4 1VG - auch Viertelsrenten ins Ausland ausbezahlt werden, wenn der oder die



Begunstigte nicht in der Schweiz, sondern in einem Mitgliedstaat der Européischen Union
wohnt (vgl. 130V 253 E. 2.3).

E.55

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu koénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen. Es sind somit
nicht nur die Erwerbsméglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in zumutbaren
Verwei sungstétigkeiten zu prufen (leidensangepasste Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S.
204 1.). Bel der Bemessung der Invaliditét ist auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen der
funktionellen Behinderung abzustellen, welche nicht zwingend mit dem vom Arzt
festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung Ubereinstimmen mussen (BGE 125 V
256 E. 4,BGE 115V 133 E. 2, BGE 110V 275 E. 4a).

E.5.6

Fir das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss
zu wirdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander wider-sprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3a; 122V 157 E. 1¢).

E.5.7

Gleichwohl 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 Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Ein Parteigutachten besitzt demgegentber nicht den
gleichen Rang wie ein vom Gericht oder vom Versicherungstrager nach dem vorgegebenen
Verfahrensrecht eingeholtes Gutachten. Es verpflichtet indessen das Gericht, den von der
Rechtsprechung aufgestellten Richtlinien fr die Beweiswirdigung folgend, zu priifen, ob
es in rechtserheblichen Fragen die Auffassung und Schlussfolgerungen des vom Gericht
oder vom Versicherungstrager formlich bestellten Gutachters derart zu erschiittern vermag,
dass davon abzuweichen ist (vgl. BGE 125V 351) oder zumindest weitere Abkl&rungen
angezeigt sind (vgl. Urteil des BGer 8C_412/2013 vom 11. Dezember 2013 E. 4.2).



Berichte der behandelnden Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc).
Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fir den behandelnden
Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Méarz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen; vgl. aber
das Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.58

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurtellung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet
sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a).

E.59

Nicht auf eigene Untersuchungen beruhende RAD-Berichte (Art. 49 Abs. 3 1VV) kdnnen
beweiskraftig sein, sofern ein llickenloser Befund vor-liegt und esim Wesentlichen um die
Beurteilung eines an sich feststehen-den medizinischen Sachverhalts geht, mithin die
direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Art.
59 Abs. 2bisIVG; Art. 49 Abs. 31VV; vgl. Urteil des BGer 9C_335/2015 vom 1.
September 2015 E. 3.1). Ein formlicher Anspruch auf eine versicherungsexterne
Begutachtung besteht mithin nicht. Eine solche ist indes anzuordnen, wenn auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen bestehen. Ein externes, meist polydisziplindres Gutachten ist
namentlich einzuholen, wenn der interdisziplindre Charakter einer medizinischen
Problemlage dies gebietet, wenn der RAD nicht Uber die nétigen fachlichen Ressourcen
verflgt, sowie wenn zwischen RAD-Bericht und dem allgemeinen Tenor im medizinischen
Dossier eine relevante Differenz besteht (vgl. BGE 137V 210 E. 1.2.1; 135V 465 E. 4.6).

E.5.10

Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E.
2.2.1.3) oder depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143V 409), sind
fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter
Berlicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und

K ompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatsachlich erreichbare

L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 143V 418E. 6
ff.). Ausgangspunkt der Prifung und damit erste VV oraussetzung bildet eine psychiatrische,
lege artis gestellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Die
fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwadhnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie
folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E.
4.3) mit den Komplexen «Gesundheitsschadigung» (Auspragung der diagnoserel evanten
Befunde und Symptome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz;
Komorbiditéten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur,
grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie
Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den Faktoren



gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren
L ebensbereichen (E. 4.4.1) und behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).

E.6

In der angefochtenen Verfiigung vom 19. April 2018 fuhrte die Vorinstanz in medizinischer
Hinsicht aus, der Beschwerdeflhrer sei seit Oktober 2014 ununterbrochen und in
erheblichem Ausmass arbeitsunfahig. Unter Berlicksichtigung der gesundheitlichen
Situation kénne er die bisherige Tatigkeit als Lastwagenchauffeur nicht mehr ausiiben. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht seien ihm indessen andere, einfach strukturierte
Hilfstatigkeiten noch mit eéinem Pensum von 70 % zumutbar, unter Vermeidung von Nacht-
und Schichtarbeit. In der Verfligungsbegrindung erwahnte die Vorinstanz als medizinische
Grundlage ausschliesslich den Bericht von RAD-Arzt Dr. med. C. , Facharzt fur
Arbeitsmedizin, vom 8. Marz 2018. In der Stellungnahme der kantonalen 1V-Stelle vom 14.
August 2018, auf welche die Vorinstanz zur Begrindung ihrer Vernehmlassung verwies,
erkléarte diese, dass sie fur die Beurteilung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers auf die Ergebnisse desvon ihr im
Abkléarungsverfahren eingeholten externen psychiatrischen Gutachtens von Dr. med.

G. vom 11. Juli 2016 sowie auf die fachérztlichen Stellungnahmen des RAD
abgestellt habe (Beilage zu BV Ger-act. 8). Die Ergebnisse dieses Gutachtens sowie die
weliteren, vorliegend relevanten medizinischen Unterlagen sind im Nachfolgenden im
Einzelnen wiederzugeben.

E.6.1

Im psychiatrischen Gutachten vom 11. Juli 2016 hielt Dr. med. G. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, basierend auf den ihm zur Verfligung gestellten

medi zinischen Unterlagen, welche er im Gutachten eingangs zusammenfassend wiedergab,
sowie seine ambulante psychiatrische Untersuchung vom 28. Juni 2016 fest, dass beim
Versicherten bereitsim Jahr 1992 eine erstdepressive Verstimmung aufgetreten sei. Eine
zweite Depression habe sich im Jahr 2014 eingestellt. Beiden Depressionen seien Konflikte
bei der Arbeitsstelle vorausgegangen. Im Jahr 2015 sei der Versicherte infolge depressiver
Verstimmung wahrend zweier Monate in der Tagesklinik H. gewesen. Seit
November 2015 konsultiere er einmal wochentlich seinen behandelnden Psychiater Dr.
med. I. . Aufgrund dieser Therapie habe sich sein Zustand allmahlich verbessert.
Seit Mérz 2016 liege der aktuelle Zustand des Versicherten vor. Aktuell beklage der
Versicherte, immer wieder Angst zu verspiren, Alptraume zu haben sowie sich unruhig,
niedergeschlagen und traurig zu fihlen. Am meisten sei er infolge Mudigkeit und
Kraftlosigkeit belastet. Ausserdem leide er unter seiner Schlafapnoe. Die ihm verordnete
Maske sitze oft nicht richtig. Aufgrund seiner Schlafapnoe sei esihm nicht erlaubt, seine
bisherige berufliche Téatigkeit als Lastwagenchauffeur auszuliben. Hingegen kénne er sich
vorstellen, als Tierpfleger zu 60 bis 70 % zu arbeiten, da er sich zu Hause taglich um seine
Katze und die beiden Aquarien mit Fischen kiimmere. Anlasslich der psychiatrischen
Untersuchung habe sich der Versicherte verunsichert und krankbar gezeigt. Ebenfalls seien
ein deprimierter, hoffnungsloser Affekt, Verzweiflung, Lustlosigkeit, Angstlichkeit,
Uberforderung, Freudlosigkeit, Antriebsarmut, Miidigkeit, Kraftlosigkeit, Suizidalitét,
Durchschlafstérungen, A ppetitverminderung sowie eine Einschrankung der Konzentration
und des Gedéachtni sses auszumachen gewesen. Die depressive Symptomatik habe
leichtgradig imponiert. Anamnestisch sei jedoch von mittelgradigen Episoden auszugehen.



Der Versicherte habe wahrend der Untersuchung auch immer wieder lachen kénnen. Es
bestiinden keine Bewusstseinsstorungen. Die Orientierung sei in allen Dimensionen ohne
Befund. Uberdies seien weder Wahn noch Halluzinationen auszumachen gewesen.
Insgesamt diagnostizierte Dr. med. G. eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwaértig leichtgradige Episode (ICD-10 F33.0). Aus psychiatrischer Sicht sei die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten seit Marz 2016 fur einfache Tétigkeiten, zum Beispiel fur
die Tétigkeit als Tierpfleger, zu 30 % eingeschrankt, dies hauptsachlich infolge vermehrter
Mudigkeit und Erschopfbarkeit sowie auch reduzierter Konzentrationsfahigkeit und
Aufmerksamkeit. I'V-fremde Faktoren seien nicht auszumachen. Ruckblickend sei die
Arbeitsfahigkeit seit dem 6. Oktober 2014 hoher gewesen al's aktuell. Entgegen den
Einschatzungen der Tagesklinik H. im Bericht vom 14. April 2015 sowie von Dr.
med. E. , Psychiater in (...) (recte: Facharzt fir Allgemeinmedizin und Hausarzt des
Versicherten), im Bericht vom 15. Juni 2015 kdnne aus versicherungsmedizinischer Sicht
indessen auch aufgrund einer mittelgradigen Episode keine volle Arbeitsunfahigkeit
begrindet werden. Dr. med. E. habe bel seiner Beurteilung insbesondere den
Umstand, dass der Versicherte nach der deutschen Gesetzgebung keinen Lastwagen mehr
fuhren durfe, mitberticksichtigt und zur Arbeitsfahigkeit des Versicherten in einer
aternativen Tatigkeit hingegen keine Stellung bezogen. Mit Blick auf die
Standardindikatoren hielt der Gutachter fest, der V ersicherte verflige Uber eine gute
Bewaltigungsstrategie, indem er nach einer Normalisierung des Alltags und Berufslebens
strebe sowie ein positives Selbstkonzept habe. Als Ressourcen nannte der Gutachter
insbesondere die Fahigkeit des Versicherten, spontane Aktivitéten zu unternehmen, seine
Gruppen- und Kommunikationsfahigkeit sowie seine Fahigkeiten zur Anpassung an
Regeln, zur Selbstbehauptung, zur Selbstpflege, zur Tellnahme am Verkehr und zur
Planung und Strukturierung von Aufgaben. Jedoch unterlégen diese Ressourcen gewissen
Schwankungen, da der Versicherte zum Beispiel in Krénkungssituationen gelegentlich
depressiv dekompensiere. Uberdies verfiige der Versicherte (iber ein gewisses soziales
Netzwerk. Die bisherige Therapie sai lege artis durchgefiihrt worden hinsichtlich Art,
Umfang und der notwendigen Intensitét der Therapie. Die Kooperation des Versicherte sei
einwandfrei. Die depressiven Verstimmungen wirkten sich sowohl auf den Beruf und den
Haushalt als auch auf die Freizeit und die sozialen Aktivitdten aus (1V-act. 52).

E.6.2

In dem von der J. AG eingeholten Gutachten der K. AG vom 9. Februar
2015 stellte Dr. med. L. , Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, die
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F32.1). Mit Blick auf die
Arbeitsfahigkeit hielt Dr. med. L. fest, diese hédnge sehr wesentlich zusammen mit
arbeitsplatzbezogenen Konflikten, wobel das Arbeitsverhéltnis inzwischen (per 31.
Dezember 2014) beendet sei. Derzeit sei die Arbeitsunféhigkeit noch rein medizinisch
verursacht (aufgrund der vorliegenden Depression). Langerfristig bestehe jedoch die
Moglichkeit, dass die nichtmedizinische soziale Problematik (Arbeitsplatzverlust) in
relevantem Ausmass zur Aufrechterhaltung der Arbeitsunféhigkeit beitrage (1V-act. 24).

E.6.3

Im Bericht desD. -Klinikums vom 22. Juni 2016 stellte Dr. med. M. ,
Leiter des Zentrums flr Schlafmedizin, die nachfolgenden Diagnosen: persistierende
Tagesmidigkeit mit Einschlafneigung; APAP-Therapie seit November 2015; anhaltend
schlechte Therapieakzeptanz: Nutzung 50% der Nachte; gebesserte Effizienz: Anstieg der



Nutzungsdauer von 3 auf 5 Std.; Restless Legs-Syndrom; periodische Beinbewegungen im
Schlaf; schwere kombinierte schlafbezogene Atmungsstérung bei Erstdiagnose 2015: AHI
36, El 36, T90 52%; rezidivierende depressive Storung, Citalopram-Therapie; weitere
vaskulére Risikofaktoren: o arterielle Hypertonie; o Diabetes mellitus Typ 2a; o Adipositas,
o anhaltender Nikotinabusus. Zu der diagnostizierten anhaltend schlechten
Therapieakzeptanz fuhrte Dr. med. M. aus, der BeschwerdefUhrer nutze dieihm
verordnete Schlafmaske zwar nach einer Ermahnung vom 11. Mai 2016 etwas haufiger,
aber im Schnitt doch nur jede zweite Nacht, dies bei einer Effizienz der Anwendung von
mittlerweile 5 Stunden pro Nacht. Bei dieser geringen Anwendung habe sich
erwartungsgemass die schwere Tagesmudigkeit mit nichtkontrollierbarer Einschlafneigung
nicht gebessert (1V-act 56 S. 5f.).

E.64

Im Bericht vom 15. August 2016 stellte RAD-Arzt Dr. med. C. als Diagnose mit
einer Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit eine schwere kombinierte schlafbezogene
Atmungsstérung bel Erstdiagnose 2015 (El: 36 T: 90, 52 %), die aufgrund schlechter
Patientencompliance nicht ausreichend mit CPAP behandelt sei, obwohl dies zumutbar
ware. In der angestammten Tétigkeit des BeschwerdefUhrers as Lastwagenchauffeur (ohne
eidgendssi schen Fahigkeitsausweis) bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit, dies seit
mindestens dem 6. Oktober 2014. Fur |eidensangepasste V erweistétigkeiten, das heisst fr
einfach strukturierte Hilfstatigkeiten ohne Nacht- und Schichtarbeit, sei der Versicherte zu
100 % arbeitsféhig. Zu dem eingeholten Gutachten von Dr. med. G. hielt er fest,
dieser attestiere dem Versicherte eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30 %
aufgrund der Tagesmudigkeit durch die Schlafapnoe sowie der leichten Depression. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht begriinde eine leichte Depression jedoch keine
Einschrankung fir einfache Hilfsarbeiten. Eine schwere psychische Morbiditédt habe Dr.
med. G. ausdricklich ausgeschlossen. Auch aufgrund der Schiafapnoe dirfe nicht
auf eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 30 % geschlossen werden, da der
Versicherte die né&chtliche Atemmaske nicht zuverlassig trage. Bei sachgerechtem Tragen
der Maske wére mit keiner hohergradigen Einschrankung mehr zu rechnen. Solange der
Versicherte die Maske nicht regelmassig trage und die Tagesmudigkeit fortbestehe, liege
welterhin keine Fahrtauglichkeit als Lastwagenchauffeur vor. Die Standardindikatoren
seien Uberschlégig nicht erfullt (1V-act. 58).

E.6.5
Mit Aktennotiz vom 25. November 2016 stellte RAD-Arzt Dr. med. C. gestitzt auf
den Bericht des Klinikums D. vom 22. Juni 2016 eine Verletzung der

Schadenminderungspflicht des Versicherten im Zusammenhang mit seiner Schlafapnoe
fest. So kénne die nachweisliche verminderte Vigilanz bei OSAS (Schlafapnoe) von der
Invalidenversicherung nicht anerkannt werden, da der Versicherte seine CPAP-Atemmaske
nicht ausreichend verwende (1V-act. 68).

E. 6.6

RAD-Psychiater Dr. med. N. , Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, erklarte
seinerseits im Bericht vom 25. Januar 2017, aus psychiatrischer Sicht konne dieim
Gutachten von Dr. med. G. festgestellte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30

% in einer anderen Tétigkeit als der angestammten beruflichen Tétigkeit als
L astwagenchauffeur insofern nachvollzogen werden, da bereits ein chronifizierter Zustand



der depressiven Episode bei rezidivierender depressiver Stérung vorliege und die
depressive Symptomatik bereits seit Oktober 2014 bestehe. In Bezug auf das
Schlafapnoe-Syndrom konne eine fehlende Mitwirkung des Versicherten nur teilweise
erkannt werden, habe dieser doch ein eigenes Interesse zur addquaten Behandlung, da
hieran die Wiedererlangung seines Fahrausweises fur Lastwagen gekntipft und dies eng mit
seiner beruflichen ldentitét verbunden sei. Dr. med. N. wies sodann darauf hin,
dass der Versicherte zusétzlich zu der schlafbezogenen Atmungsstorung an einem Restless
Legs-Syndrom mit periodischen Beinbewegungen im Schlaf |eide, welches gemé&ss dem
Bericht desD. -Klinikums vom 22. Juni 2016 (vgl. IV-act 56 S. 17 f.) auch im
Zusammenhang mit der Antidepressiva-Therapie stehe und damit nicht nur auf die fehlende
Mitwirkung des Versicherten in der Schlafapnoe-Therapie zurlickzufiihren sei. Zwar
bestehe aus psychiatrischer Sicht eine Uberlappung der depressiven Symptomatik mit der
Mudigkeit und der Vigilanzstorung (Restless Legs-Syndrom), diesim Zusammenhang mit
der schlafbezogenen Atmungsstérung. Andererseits konne nicht argumentiert werden, dass
die depressive Symptomatik nach adaquater Therapie mit der Atemmaske vollstandig
remittieren wirde und deshalb gar keine Arbeitsunfahigkeit zugestanden werden konnte
(IV-act. 70).

E.6.7

In seiner letzten Stellungnahme vom 8. Mérz 2018 schloss sich RAD-Arzt Dr. med.
C. dieser Auffassung - ohne eigene medizinische Wirdigung - an (1V-act. 100).

E.71

Dem von der kantonalen I V-Stelle gestiitzt auf die Empfehlung des RAD vom 5. April 2016
(IV-act. 48 S. 3) eingeholten Gutachten von Dr. med. G. vom 11. Juli 2016 ist
gestitzt auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung (vgl. E. 5.7) volle Beweiskraft
zuzuerkennen. So erstellte Dr. med. G. das Gutachten in Anwendung der
Qualitatseitlinien SGVP/SGPP fir psychiatrische Gutachten in der Eidgendssischen
Invalidenversicherung. Ausserdem berlicksichtigte er sdmtliche zu dem Zeitpunkt bereits
vorliegenden medizinischen Vorakten sowie die vom Beschwerdefiihrer geklagten
Beschwerden. Uberdies stiitzte er seine Beurteilung auf eine umfassende psychiatrische
Untersuchung des Beschwerdefiihrers und begriindete die von ihm festgestellten
gesundheitlichen Einschrankungen sowie insbesondere die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin einer nachvollziehbaren Weise (vgl. E. 5.8). Schliesslich nahm der
Gutachter auch zu den Standardindikatoren (vgl. E. 5.10) Stellung und bezog deren Prifung
in seiner Beurteilung mit ein.

E.7.2

In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit bestétigte RAD-Psychiater Dr. med. N.

ausdrucklich die Ergebnisse des Gutachtens (E. 6.6). RAD-Arzt Dr. med. C.

schloss vorerst noch auf eine hohergradige Arbeitsfahigkeit in einer Verwel sungstétigkeit,
dadie diagnostizierte leichte Depression keine Einschrénkung fir eine leichte
Verweisungstétigkeit bedeute und der Beschwerdefhrer in Bezug auf die Schlafapnoe die
néchtliche Atemmaske nicht zuverlassig trage (E. 6.4). In der Folge schloss sich Dr. med.
C. jedoch ohne weitere medizinische Auseinandersetzung der Beurteilung des
RAD-Psychiaters an, wonach die vom Gutachter Dr. med. G. vorgenommene
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bereits aufgrund des chronifizierter Zustands der
depressiven Episode gerechtfertigt sei - unabhangig von einer allfaligen unzureichenden



Compliance (Therapieakzeptanz) des Beschwerdefiihrers im Zusammenhang mit seiner
Schlafapnoe (E. 6.7).

E.73

Dieim alteren Gutachten der K. AG vom 9. Februar 2015 gestellte Diagnose der
mittelgradigen depressiven Episode (vgl. vorangehend E. 6.2) stellt sodann ebenfalls keinen
Widerspruch zu der im Gutachten von Dr. med. G. vom 11. Juli 2016
diagnostizierten depressiven Stérung, gegenwaértig leichtgradige Episode (ICD-10 F33.0),
dar. Vielmehr erlauterte Dr. med. G. im Gutachten vom 11. Juli 2016, dass der von
ihm beurteilte Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers in der Form (erst) seit Méarz
2016 vorliege. Zuvor sei dessen Gesundheitszustand schlechter gewesen und habe sich erst
seit der im November 2015 begonnen psychiatrischen Behandlung bel Dr. med. I.
almahlich verbessert (E. 6.1 Abs. 1).

E.74

Die Vorinstanz durfte daher bei der Beurteilung des Gesundheitszustands sowie der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers auf das psychiatrische Gutachten vom 11. Juli
2016 abstellen. Im Ubrigen erhob der Beschwerdefihrer keinerlei inhaltliche Einwande
gegen die Ergebnisse dieses Gutachtens, sondern berief sich vielmehr auch seinerseitsin
seinen Eingaben ans Bundesverwaltungsgericht mehrfach auf eben dieses Gutachten.

E.81

In der Beschwerde vom 23. Mai 2018 rlgt der BeschwerdefUhrer (wie bereitsin seinem
Einwand vom 4. Dezember 2017 gegen den Vorbescheid vom 31. Oktober 2017, vgl.
Sachverhalt Bst. B.d), sein Gesundheitszustand habe sich seit dem Erlass des VVorbescheids
vom 31. Oktober 2017 verschlechtert. Die Feststellung, er sei noch zu 70 % arbeitsfahig,
basiere auf einem veralteten Bericht. Aufgrund seiner psychischen Probleme habe er sich
mittlerweile in der Klinik D. stationar behandeln lassen. Gemass dem
Entlassungsbericht vom 30. Oktober 2017 kdnne er in seiner bisher ausgefihrten Tatigkeit
nur noch wahrend weniger als drei Stunden eingesetzt werden.

E.811

Gemass dem vom Beschwerdefthrer erwahnten &rztlichen Entlassungsbericht vom 30.
Oktober 2017 wurde dieser vom 5. September bis zum 17. Oktober 2017 stationér in der
Klinik D. behandelt. Im Bericht werden die nachfolgenden Diagnosen aufgelistet:
rezidivierende depressive Storung (ICD-10 F33.1); obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
(APAP-Therapie seit 2015), (ICD-10 G47.3); essentielle Hypertonie (1CD-10 110.9);
Diabetes Méllitus Typ 2 (ICD-10 E11.9); Nikotin-Abhangigkeit F17 .2 (ICD-10 F17.2). In
Bezug auf die Arbeitsfahigkeit hielten die Arzte der Klinik D. fest, der
Beschwerdefiihrer konne seine bisherige berufliche Tétigkeit as Lastwagenchauffeur
lediglich noch wahrend weniger als drel Stunden taglich austiben. Hingegen seien ihm
mittel schwere Tétigkeiten, im Stehen, Sitzen oder Gehen, ohne Nachtschicht sowie ohne
psychomental e Funktionen wéahrend sechs Stunden und mehr nach wie vor zumutbar
(IV-act. 92 S. 13-18).

E.81.2
In seiner Stellungnahme vom 8. Méarz 2018 erkléarte Dr. med. C. , der vom

Beschwerdefiihrer in seinem Einwand gegen den Vorbescheid eingereichte arztliche
Entlassungsbericht der Klinik D. vom 30. Oktober 2017 gehe - wie bereits Dr.



med. G. im Gutachten vom 11. Juli 2016 - von einer Arbeitsfahigkeit von sechs
Stunden pro Tag fur eine aternative Tatigkeit aus. Damit bestétige der Entlassungsbericht
die dem Vorbescheid zugrundeliegende medizinische Einschatzung. Im Ubrigen hielt Dr.
med. C. weiterhin an seinen friheren Stellungnahmen vom 15. August 2016 sowie
vom 25. November 2016 fest respektive bestétigte die Stellungnahme des RAD-Psychiaters
vom 15. Januar 2017 (1V-act. 100).

E. 813

Die Feststellung des RAD, wonach der arztliche Entlassungsbericht der Klinik D.

vom 30. Oktober 2017 mit Blick auf die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers die dem
Vorbescheid zugrundeliegende medizinische Einschatzung und damit das Gutachten von
Dr. med. G. vom 11. Juli 2016 bestétigt, ist nicht zu beanstanden. Der
Beschwerdefihrer Ubersieht in seiner beschwerdewel se erhobenen Ruge namentlich, dass
vorliegend nicht nur die Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf, sondern auch die
verbleibende Arbeitsfahigkeit in einer den Einschrankungen angepassten beruflichen
Téatigkeit (Verwe sungstatigkeit) massgebend ist. Der Beschwerdefthrer hat damit keine
seit dem Vorbescheid vom 31. Oktober 2017 (jedoch noch vor Erlass der angefochtenen
Verfigung vom 19. April 2018) ergangene V erschlechterung seines Gesundheitszustands
belegt.

E.82

In der Beschwerdeerganzung vom 31. Juli 2018 macht der Beschwerdefluhrer geltend, er sel
zu 70 % arbeitsunfahig. Als Beweis stiitzt er sich auf den Bericht seines Hausarztes Dr.
med. E. vom 11. Juli 2018. Im erwahnten Bericht vom 11. Juli 2018 diagnostizierte
der Hausarzt des Beschwerdefuhrers eine "deutliche depressive Verstimmung” und erklérte,
der Beschwerdefiihrer sei aufgrund der Schwere der Depression und der Angstzustande
taglich nur noch unter drei Stunden arbeitsfahig (Beilage zu BV Ger-act. 6).

E.821

Der Arztbericht vom 11. Juli 2018 datiert erst nach Erlass der angefochtenen Verfligung
vom 19. April 2018. Nachdem dieser indessen mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang steht und geeignet ist, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der
Verfligung zu beeinflussen, kann er vorliegend dennoch beriicksichtigt werden (E. 4.3).

E. 822

Zu berticksichtigen ist in diesem Zusammenhang jedoch, dass Dr. med. E. in
seinem friheren Bericht vom 14. September 2016, welchen der Beschwerdeftihrer in seiner
Beschwerdebegriindung ebenfalls erwéahnte, noch von einer Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit von zumindest sechs Stunden pro Tag ausging. Damit entsprach seine
damalige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer Verwel sungstétigkeit jener im Gutachten

vom 11. Juli 2016. Insbesondere erachtete Dr. med. E. damals dem
Beschwerdefiihrer eine berufliche Tatigkeit als Tierpfleger uneingeschrénkt zumutbar. Als
Gesundheitseinschrankungen nannte Dr. med. E. im Bericht vom 14. September

2016 eine seit Herbst 2014 vorliegende rezidivierende depressive Episode mit einer
zeitwei se sehr ausgepragten Antriebs- und Interessel osigkeit, Konzentrationsstorung,
niedergedrickten Stimmung, Grubelneigung, sowie vielfaltigen psychosomatischen
Beschwerden. Ausserdem diagnostizierte er eine Schlafapnoe, das Restless Legs-Syndrom,
Diabetes mellitus Typ Il sowie Adipositas (IV-act. 61 S. 28 f.). Im neuen Arztbericht vom
11. Juli 2018 nannte Dr. med. E. im Vergleich zum friheren Bericht vom 14.



September 2016 weder neue Diagnosen noch erkléarte er, weshalb sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersim Vergleich zum friheren Bericht
verschlechtert haben soll. Die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines
im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit
belegt indessen nach standiger Rechtsprechung keine Verschlechterung des
Gesundheitszustands (vgl. z.B. Urteil des BGer 9C_65/2012 vom 28. Februar 2012 E. 2).

E.823
Wie bereits der Gutachter Dr. med. G. in Bezug auf einen dlteren Bericht von Dr.
med. E. vom 15. Juni 2015 erkannte (vgl. vorangehend E. 6.1 Abs. 2 letzter Satz),

Ist dem Hausarztbericht sodann nicht eindeutig zu entnehmen, ob sich die bescheinigte
Arbeitsfahigkeit auf die bisherige berufliche Tétigkeit als Lastwagenchauffeur oder auf eine
angepasste berufliche Tétigkeit bezieht. Die kantonale I V-Stelle wiesin ihrer
Stellungnahme vom 14. August 2018 sodann zu Recht darauf fest, dass es sich bel der vom
Hausarzt des Beschwerdefuhrers gestellten psychiatrischen Diagnose um eine fachfremde
Beurteilung handelt.

E.824

Im Ubrigen ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, wonach Berichte der
behandelnden Arzte, insbesondere des Hausarztes, aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen sind (vgl. vorangehend E. 5.7
mit Hinweisen). Insgesamt ist damit der Hausarztbericht vom 11. Juli 2018 respektive die
darin neu attestierte Arbeitsfahigkeit von nunmehr weniger als drei Stunden taglich nicht
geeignet, die im Gutachten vom 11. Juli 2016 durch Dr. med. G. vorgenommene
sowie eingehend begrindete Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin
Frage zu stellen.

E.83

Schliesslich reichte der Beschwerdefiihrer in seiner nachtréglichen Stellungnahme vom 31.
Januar 2019 zur Begriindung der von ihm geltend gemachten V erschlechterung seines
Gesundheitszustands beim Bundesverwaltungsgericht den Bescheid des Landratsamtes

F. vom 15. November 2018 ein. Mit diesem sei ihm zwar die Ausstellung eines
Schwerbehindertenauswei ses verweigert worden. Hingegen sei in dem Bescheid
ausdriicklich ein Behinderungsgrad (GdB) von 40 % bestétigt worden, basierend auf den
Diagnosen Schlafapnoe-Syndrom, seelische Stérung und Bluthochdruck. Der
Beschwerdefuhrer kann aus dem Bescheid des Landratsamtes F. vom 15.
November 2018 nichts zu seinen Gunsten ableiten. Insbesondere sind diesem keine
Hinweise auf eine eingetretene V erschlechterung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers zu entnehmen. So enthalt der von der Verwaltung ausgestellte Bescheid
keine medizinische Beurteilung. Vielmehr gibt der Bescheid lediglich die bereits bekannten
Diagnosen wieder, mit dem Hinweis, dass der vom Beschwerdefiihrer neu geltend
gemachte Diabetes mellitus keine Funktionsbeel ntrachtigung beziehungsweise fur sich
genommen keinen Grad der Behinderung von wenigstens 10 % bedinge und deshalb keine
Behinderung im Sinne der deutschen Gesetzgebung darstelle. Im Ubrigen ist die

schwei zerische Invalidenversicherung nicht an die Feststellung des Invaliditétsgrads durch
einen auslandischen Versicherungstrager gebunden (vgl. vorangehend E. 4.1 Abs. 2).

E.84



Zusammenfassend sind die - auf das psychiatrische Gutachten vom 11. Juli 2016 sowie die
diesbeziiglich eingeholten RAD-Berichte basierenden - Feststellungen der Vorinstanz
respektive der kantonalen IV-Stelle zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nicht zu
beanstanden. Damit steht fUr das Bundesverwaltungsgericht vorliegend fest, dass der
Beschwerdefiihrer seine bisherige Téatigkeit als Lastwagenchauffeur zwar nicht mehr
austiben kann. Hingegen sind ihm einfach strukturierte Hilfstétigkeiten noch zu 70 %
zumutbar, dies unter Vermeidung von Nacht- und Schichtarbeit (vgl. vorangehend E. 6.3).
Als Beispidl einer dem Beschwerdefiihrer noch zu 70 % zumutbaren Tatigkeit nannte Dr.
med. G. im Gutachten vom 11. Juli 2016 die Té&tigkeit eines Tierpflegers. Auch der
Beschwerdefiihrer erachtete sich geméss dem erwéahnten Gutachten im Zeitpunkt der
Begutachtung als Tierpfleger noch zu 60 bis 70 % arbeitsfahig (vgl. vorangehend E. 6.1
Abs. 1). Die kantonale IV-Stelle nannte ihrerseits im Vorbescheid vom 31. Oktober 2017
(IV-act. 91) als Beispiele zumutbarer Verweisungstétigkeiten Kontroll-, Sortier- oder
Uberwachungstétigkeiten, einfache Lager-, Reinigungs- oder Montagearbeiten (vgl.
Sachverhat Bst. B.c), was die Vorinstanz in der angefochtenen Verfigung (1V-act. 110)
bestétigt hat (vgl. Sachverhalt Bst. B.d).

E.85

Nachdem mit dem psychiatrischen Gutachten vom 11. Juli 2016 sowie den diesbeziiglich
eingeholten RAD-Stellungnahmen der Gesundheitszustand sowie die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers bereits hinreichend beurteilt wurde, sind von einer erneuten Expertise
keine neuen Erkenntnisse zu erwarten. Entsprechend ist der Antrag des Beschwerdefuhrers
auf Einholung einer erneuten Expertise in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. hierzu z.B.
Urtell desBGer 4A_601/2018 vom 13. Méarz 2019 E. 4.2.2 m.w.H.) abzuweisen.

E.9

Abschliessend ist der von der kantonalen IV-Stelle im Vorbescheid vom 31. Oktober 2017
(IV-act. 91) wiedergegebene Einkommensvergleich zu Uberprifen.

E.91

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG i.V.m. Art.
28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen |&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E.
3.4.2; Urteil des BGer 8C_536/2017 vom 5. Mérz 2018 E. 5.1).

E.9.2

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 129 V 222
E. 4.1 und E. 4.2; Urteil desBGer 8C_61 vom 23. Méarz 2018 E. 6.1). Fir die Bemessung



der Invaliditét einer im Ausland wohnhaften versicherten Person sind Validen- und
Invalideneinkommen grundsétzlich bezogen auf denselben Arbeitsmarkt zu ermitteln (BGE
137V 20 E. 5.2.3.2; Urteil des BGer 8C_300/2015 vom 10. November 2015 E. 7.1).
Vorliegend steht insbesondere aufgrund der RAD-Stellungnahme vom 15. August 2016 (E.
6.4) fest, dass der BeschwerdefUhrer fir seine bisher ausgelibte berufliche Tatigkeit als

L astwagenchauffeur bereits seit dem 6. Oktober 2014 vollstandig arbeitsunféhig war. Das
Wartegjahr geméss Art. 28 Abs. 1 Bst. b VG ist somit am 6. Oktober 2015 abgelaufen.
Ausserdem hat sich der BeschwerdefUhrer am 25. Dezember 2014 (rechtzeitig) bel der
kantonalen 1V-Stelle zum L eistungsbezug angemel det, womit vorliegend die Karenzzeit
gemass Art. 29 Abs. 1 1V G bereits am 25. Juni 2015 abgelaufen ist. Ein Rentenanspruch
konnte damit vorliegend frihestens ab dem 1. November 2015 (am ersten Tag des Monats
nach Ablauf des Wartejahrs geméss Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG; vgl. Art. 29 Abs. 31VG)
entstehen. Die kantonale 1 V-Stelle hat damit bei dem von ihr vorgenommenen
Einkommensvergleich zu Recht auf die Vergleichsl6hne des Jahres 2015 abgestellt.

E.93

Das Valideneinkommen ist dagenige Einkommen, das die versicherte Person erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG). Fur die Ermittlung des
Valideneinkommens ist gemass der Rechtsprechung entscheldend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen wirde (und nicht,
was sie bestenfalls verdienen konnte). Dabel 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. 931

Vorliegend war der Beschwerdefiihrer zuletzt bei der O. AG, (...),vom 15. Mai
2014 bis zum 31. Dezember 2014 angestellt. Sein letzter effektiver Arbeitstag war der 30.
September 2014. Seit dem 6. Oktober 2014 wurde er krankgeschrieben und erzielte daher
kein Erwerbseinkommen mehr (siehe Fragebogen fir Arbeitgeber vom 11. Februar 2015 in
IV-act. 23). Gemass dem Lohnkonto des Jahres 2014 war der Beschwerdefthrer im
Stundenlohn angestellt. Hierbei erzielte er in den Monaten Juni bis September 2014 - den
einzigen vier Monaten, in denen der Beschwerdeftihrer vollzeitig gearbeitet hatte - einen
Stundenlohn von durchschnittlich Fr. 5'871.- (exkl. Ferienentschadigung; vgl. 1V-act. 23 S.
9). Zuvor war der BeschwerdefUhrer in den Jahren 2009 und 2010 bei der P. AG
angestellt. Trotz entsprechender Nachfrage konnte die kantonale 1V-Stelle diesbeziiglich
keine Lohnangaben erhdltlich machen (1V-act. 14). Weitere Arbeitsstellen des
Beschwerdefiihrers sind nicht bekannt. Vielmehr gab er in dem in den Akten befindlichen
Lebendlauf vom 29. Januar 2014 an, er habe sich in der Zeit von Januar 2011 bis Januar
2014 aufgrund eines Arbeitsunfalls in der medizinischen Rehabilitation befunden (IV-act.
27).

E.9.3.2

Nach dem Gesagten fehlen vorliegend hinreichende wirtschaftliche Angaben zur
Bestimmung des vom Beschwerdefiihrer in seiner angestammten Té&tigkeit effektiv
erzielten Jahreseinkommens. Unmittelbar vor Eintritt des aktuell zu beurteilenden
Gesundheitsschadens hatte der Beschwerdefihrer lediglich wahrend vier Monaten
vollzeitig gearbeitet. Da er im Stundenlohn angestellt war, schwankten die Monatsgehalter



stark, weshalb eine Umrechnung dieser Monatsl6hne in ein Jahreseinkommen keine
zuverlassige Grundlage fir die Bestimmung des V alideneinkommens des
Beschwerdefiihrers darstellen kann. Bezuglich der friheren Arbeitsstelle der Jahre 2009
und 2010 konnten sodann keinerlei Lohnangaben erhaltlich gemacht werden. Unter diesen
Umsténden ist es nicht zu beanstanden, dass die kantonale I V-Stelle ausnahmsweise fir die
Ermittlung des Valideneinkommens auf die statistischen Tabellenl6hne abgestellt hat,
zumal der BeschwerdefUhrer hiergegen keinerlel Einwéande erhoben hat.

E.94

Die kantonale IV-Stelle hat die frihere Tétigkeit des BeschwerdefUhrers as
Lastwagenchauffeur korrekt unter dem Sektor 49-52, "L andverkehr; Schifffahrt; Luftfahrt;
Lagerel" der LSE 2014, Tabelle TA1, Tota Ménner (Tabelle TA1 "Monatlicher Bruttolohn
[Zentralwert] nach Wirtschaftszwelgen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater
Sektor", abrufbar unter https.//www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuel|/neue-veroeffentlichu
ngen.assetdetail.6286466.html; zuletzt abgerufen am 8. Mai 2020) subsumiert. Das von der
kantonalen 1 V-Stelle fur das V alideneinkommen berticksi chtigte Kompetenzniveau 1
(einfache Tatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art) Uberzeugt ebenfalls, nachdem
der BeschwerdefUhrer im Zeitpunkt der Berufsaustibung zwar Uber den Fihrerschein fr
Kraftfahrzeuge, nicht aber tber eine weitergehende, entsprechende Berufsausbildung
verfugte. Diesen der L SE 2014 enthommenen Tabellenlohn von Fr. 5547.- hat die
Vorinstanz hernach praxisgemass von der in der L SE 2014 berticksichtigten wochentlichen
Arbeitszeit von 40 Wochenstunden auf die im Sektor 111, zu welchem die Tétigkeit eines

L astwagenchauffeurs gehort, tbliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41.7
Stunden (vgl. Exel-Tabelle "Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen”,
abrufbar unter

https.//www.bfs.admin.ch/bf s'"de/home/stati stiken/arbeit-erwerb/erhebungen/bua.html;
zuletzt abgerufen am 8. Mai 2020) umgerechnet sowie die Verénderung der Nominall6hne
fr Manner des Jahres 2015 gegentber dem Jahr 2014 von 0.3 % (vgl. Exel-Tabelle "T39
Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise und der Reall 6hne, 2010-2018",
abrufbar unter https.//www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/loehne-erwe
rbsei nkommen-arbeitskosten/lohnentwi cklung/serie-1939-100.assetdetail.8046224.html;
zuletzt abgerufen am 8. Mai 2020) beriicksichtigt. Den hieraus resultierenden angepassten
Tabellenlohn von Fr. 5'800.10 hat die kantonale I V-Stelle in der Folge korrekt umgerechnet
auf einen (hypothetischen) Jahreslohn des Jahres 2015 von Fr. 69'601.- und diesen dem
Beschwerdefiihrer als Valideneinkommen angerechnet. Der BeschwerdefUhrer hat dieses
Vorgehen der kantonalen |V -Stelle in seinen Eingaben ans Bundesverwaltungsgericht nicht
in Frage gestellt. Dieses ist auch vom Bundesverwaltungsgericht nicht zu beanstanden.

E.95

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommensist 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
des enigen 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. 28alVG). 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 Schwei zerischen L ohnstrukturerhebung
(nachfolgend: L SE) des Bundesamts fur Statistik 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.9.6

Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitstétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und
entsprechend elnsetzbaren 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.96.1

Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, héangt 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.9.6.2

Ein Abzug soll nicht automatisch erfolgen, sondern dann, wenn im Einzelfall
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
hochstens 25 % zu begrenzen (BGE 126 V 75 E. 5b.cc).

E.9.6.3

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

E.9.7



Nachdem der Beschwerdefiihrer seine bisherige berufliche Tatigkeit als

L astwagenchauffeur bereits im Jahr 2014 aufgegeben und seither keine andere (angepasste)
berufliche T&tigkeit aufgenommen hat, durfte die kantonale 1V-Stelle auch fir die
Ermittlung des Invalideneinkommens auf die L SE des Jahres 2014 abstellen. Das
Invalideneinkommen des BeschwerdefUhrers legte die kantonale 1 V-Stelle auf Fr. 46'656.-
fest. Hierbei ging sie vom durchschnittlichen Monatsiohn des Jahres 2014 fir Manner im
tiefsten Kompetenzniveau gemass L SE 2014, Tabelle TA1, Total Manner,
Kompetenzniveau 1 von Fr. 5'312.- aus. Diesen rechnete sie auf die Ubliche
Wochenarbeitszeit von erneut 41.7 Wochenarbeitsstunden (vgl. Total der in E. 9.4
aufgefuhrten Exel-Tabelle "Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen™) um,
was einen durchschnittlichen Monatslohn des Jahres 2014 von Fr. 5'537.76 ergab.
Anschliessend passte sie diesen an die Nominallohnentwicklung von 2014 bis 2015 von 0.3
% (vgl. in E. 9.4 aufgefuhrte Exel-Tabelle "T39 Entwicklung der Nominall6hne, der
Konsumentenpreise und der Reall6hne, 2010-2018") an, womit ein durchschnittlicher
Monatslohn des Jahres 2015 von Fr. 5'554.37 respektive ein durchschnittlicher Jahresiohn
2015 von Fr. 66'652.44 resultierte. Entsprechend dem 70 %-igen Arbeitspensum, welches
dem Beschwerdefihrer nunmehr zumutbar ist, reduzierte sie diesen Jahreslohn auf Fr.
46'656.-.

E.9.8

Der BeschwerdefUhrer bestreitet in seinen Eingaben ans Bundesverwaltungsgericht nicht
die Anwendbarkeit der L SE-Tabellenlhne zur Bemessung seines Invalideneinkommens.
Hingegen kritisiert er beschwerdeweise, die kantonale 1V-Stelle habe keinen Abzug vom
Tabellenlohn vorgenommen. Aufgrund seines fortgeschrittenen Alters von bald 50 Jahren
sowie da er ohne berufliche Massnahmen das von der kantonalen IV -Stelle angerechnete
Invalideneinkommen nicht zu erzielen vermaége, sei ihm ein Abzug vom Tabellenlohn von
mindestens 25 % zu gewéahren. Der von der kantonalen IV-Stelle verwendete Tabellenwert
beziehe sich auf eine Person, die seit Anbeginn der Berufslaufbahn auf jenem Beruf tétig
gewesen sai. Als leidensbedingte Einschrankung macht der BeschwerdefUhrer sodann
geltend, ein neuer Arbeitsplatz misse seine Empfindlichkeiten berlicksichtigen, wie dies
sein Hausarzt Dr. med. E. im Arztbericht vom 14. September 2016 als nétig
erachtet habe (IV-act. 61 S. 28).

E.99

Die kantonale IV-Stelle hélt dem inihrer Stellungnahme vom 14. August 2018 entgegen,
dass das Alter des BeschwerdefUihrers von 49 Jahren keinen Abzug rechtfertige, da
Hilfsarbeiten im Kompetenzniveau 1 auf dem massgebenden hypothetisch ausgeglichenen
Arbeitsmarkt grundsétzlich altersunabhéngig nachgefragt wirden. Bei den leidensbedingten
Einschrankungen sei zu berlicksichtigen, dass der Beschwerdefihrer lediglich aus
psychiatrischer (und nicht aus somatischer) Sicht eingeschrénkt sei. Diesen
Einschrankungen (vermehrte Mudigkeit, Erschopfbarkeit, Einschrankung der
Konzentration und der Aufmerksamkeit) sei bereits mit der Reduktion des Arbeitspensums
Rechnung getragen worden, so dass eine nochmalige Anerkennung al's |eidensbedingter
Abzug zu einer unzul&ssigen doppelten Berticksi chtigung fiihren wiirde. Im Ubrigen hielt
die kantonale IV-Stelle in Erganzung der Begriindung ihres V orbescheids vom 31. Oktober
2017 fest, es seien vorliegend auch die Ubrigen Kriterien fir einen Abzug vom Tabellenlohn
nicht erfullt. Da der Beschwerdefiihrer deutscher Staatsbirger mit einer
Grenzgangerbewilligung sei, fihre das Kriterium "Nationalitét und Aufenthaltskategorie™



zu keinem Abzug. Bel einem Beschéftigungsgrad von 70 % ohne Kaderfunktion sei nach
neuerer bundesgerichtlicher Rechtsprechung ebenfalls kein eigener Abzug vorzunehmen.
Die Anzahl der Dienstjahre sei schliesslich bel der Wahl des Kompetenzniveaus 1 zu
vernachlassigen, so dass dieses Kriterium bei der Berlicksichtigung eines | eidensbedingten
Abzugs wegfalle.

E.9.10

Der am (...) 1968 geborene Beschwerdeftihrer war im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigung vom 19. April 2018 "erst" 49 Jahre alt. Hierbei handelt es sich
nicht um ein fortgeschrittenes Alter im Sinne der Rechtsprechung des Bundesgerichts (vgl.
z.B. Urtell desBGer 9C_334/2013 vom 24. Juli 2013 E. 3). Ausserdem hat die kantonale
IV-Stelle zu Recht darauf hingewiesen, dass sich der Faktor Alter vorliegend bereits aus
dem Grunde nicht lohnsenkend auswirkt, da Hilfsarbeiten auf dem hypothetisch
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) altersunabhangig nachgefragt werden (vgl.
Urtell des BGer 9C_134/2016 vom 12. April 2016 E. 5.3 m.H.). Das Bundesgericht wies
sogar in einem neueren Urteil darauf hin, dass sich das Alter von 50 bis 64/65 bei Mannern
ohne Kaderfunktion sogar lohnerhéhend auswirken konnte (vgl. LSE 2008-2016, je Tabelle
TA9, Median; Urteil des BGer 8C_552/2017 vom 18. Januar 2018 E. 5.4.1). Die Bedeutung
des Kriteriums der Dienstjahre nimmt sodann im privaten Sektor ab, je niedriger das
Anforderungsprofil ist (Urteil des BGer 8C_805/2016 vom 22. Mérz 2017 E. 3.3 m. H.).
Der Beschwerdefuhrer geht schliesslich zu Unrecht davon aus, dass der ihm angerechnete
Tabellenlohn eine entsprechende Berufsaushildung oder Berufserfahrung voraussetze.
Dabei verkennt er, dass es sich bei dem ihm angerechneten Kompetenzniveau 1 mit der
Beschreibung "einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art" um sogenannte
Hilfsarbeitertatigkeiten handelt, welche kel ne entsprechende Berufsausbildung erfordern.
So hat Bundesgericht ausdriicklich festgelegt, dass fur die Verrichtung von einfachen und
repetitiven Tétigkeiten kein besonderes Bildungsniveau vorausgesetzt ist (Urteil des BGer
9C _633/2013 vom 23. Oktober 2013 E. 4.2). Bel den vom Hausarzt des Beschwerdefiihrers
erwahnten "Empfindlichkeiten" handelt es ferner ebenfalls nicht um einen Umstand, der zu
einem Abzug vom Tabellenlohn fuhrt. Vielmehr wurde diese psychische Sensibilitéat des
Beschwerdefiihrers bereits im Rahmen seiner psychischen Erkrankung sowie desihm als
nach wie vor zumutbar angerechneten Arbeitspensums von 70 % berticksichtigt. Die
kantonale IV-Stelle hat in diesem Zusammenhang zu Recht darauf hingewiesen, dass diese
psychische Sensibilitét des Beschwerdefiihrers andernfalls in unzul&ssiger Weise doppelt
berticksichtigt wirde (vgl. Urtell desBGer 9C_833/2017 vom 20. April 2018 E. 2.2). Die
kantonale IV-Stelle hat daher vorliegend ihr Ermessen nicht unterschritten, indem sie auf
die Anrechnung eines L eldensabzugs respektive eines Abzugs vom Tabellenlohn verzichtet
hat (vgl. E. 9.6.3).

E. 911

Der Einkommensvergleich stellt sich somit wie folgt dar: Dem Valideneinkommen von Fr.
69'601.- steht ein Invalideneinkommen von Fr. 46'656.- gegeniber, woraus eine
Erwerbseinbusse von 33 % resultiert. Da dieser Invaliditatsgrad unter 40% liegt, berechtigt
dieser gemass Art. 28 Abs. 2 IV G nicht zu einer schweizerischen Invalidenrente. Die
Beschwerde vom 23. Mai 2018 ist daher abzuweisen und die angefochtene Verfiigung vom
19. April 2018 zu bestatigen.

E.10.1



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
Beschwerdefihrer 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 Verfahrenskosten zu
verwenden.

E. 10.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
dieihr erwachsenen notwendigen und verhaltnismassig hohen K osten zugesprochen werden
(Art. 64 Abs. 1 VWVG). Als Bundesbehorde hat die obsiegende V orinstanz indessen keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE (SR 173.320.2]). Dem
unterliegenden Beschwerdefihrer ist entsprechend dem V erfahrensausgang ebenfalls keine
Partel entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG). (Das Dispositiv folgt auf der
néchsten Seite.)
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