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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfiigungen gehoren jene der schwelzerischen 1V-Stelle fir
Versicherte im Ausland, die zu den Vorinstanzen des Bundesverwal tungsgerichts gehort
(Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20]). Eine Ausnahme im Sinne von
Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Im Streit liegt die Verfligung der IV-Stelle fir Versicherteim Ausland vom 30. Juli 2012.
Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der Beschwerde zustandig.

E.13

Das VwV G findet keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbisVwWVG).

E.14

Der BeschwerdefUhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verfligung bertihrt und hat ein schutzwtirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 ATSG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.15

Auf diefrist- und formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 VWV G) eingereichte
Beschwerde ist einzutreten.

E.21

Zu beurteilen ist, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung hat.

E.22

Die Vorinstanz begriindete die angefochtene, den Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers
verneinende Verfligung damit, aus den vorliegenden medizinischen Gutachten gehe hervor,
dass beim BeschwerdefUhrer keine ausrei chende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit



wahrend eines Jahres bestanden habe. Trotz Gesundheitsbeeintrachtigung sei ihm eine
angepasste, rentenausschliessende Tétigkeit zumutbar. Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als
selbstandigerwerbender Elektrogerétehandler (Handel von Elektrogeréten, Lieferung und
Reparaturen mit Hilfe) entspreche einer leichten bis mittel schweren kérperlichen Belastung.
Aus orthopadi sch-rheumatol ogischer Sicht sei dem Beschwerdefihrer diese angestammte
Téatigkeit auf Grund des Gutachtens von Dr. C. vollzeitig zumutbar. Es bestehe
auch kein Hinweis auf eine koronare Herzerkrankung. Fur die Bemessung des
Invaliditétsgrades sei es unerheblich, ob eine zumutbare Tétigkeit tatsachlich ausgelibt
werde. Der in Deutschland festgesetzte Grad der Behinderung, fir welchen andere Kriterien
massgebend seien, sai fir die schweizerische Invalidenversicherung nicht verbindlich
(IV-act. 106 S. 2, vgl. auch BV Ger-act. 8).

E.23

Demgegentiber stellt sich der Beschwerdefthrer auf den Standpunkt, er leide seit Jahren an
korperlichen Beschwerden, aufgrund welcher er arbeitsunféahig sei (BV Ger-act. 1), wobei er
auf seinen deutschen Schwerbehindertenausweis vom 8. Februar 2010 verweist (mit
Angabe eines Behinderungsgrades [GdB] von 50, gultig ab 11. September 2009 [Beilage zu
BV Ger-act. 3]). In seiner Stellungnahme vom 3. Dezember 2012 (BV G-act 8) gab der
Beschwerdefuihrer an, dass sein Geschéft seit drei Jahren ruhe, da er keine Gerdte mehr
tragen konne. Ausserdem sel er seit Oktober (2012) auf dem linken Auge erblindet.
Schliesslich hielt der BeschwerdefUhrer in seiner letzten Stellungnahme vom 10. Mé&rz 2013
fest (BVGer-act. 17), er fordere Rentenleistungen seit dem Unfall vom 23. August 2000
(Sturz von einem Baum).

E.3

Der im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfiigung in Deutschland wohnhaft
gewesene BeschwerdefUihrer besitzt die Schweizer Staatsbirgerschaft, weshalb sich sein
Anspruch auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung grundsétzlich nach
schwei zerischem Recht richtet (vgl. Art. 6 IVG).

E.41

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (vgl. BGE 130 V
329). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prufen (pro rata
temporis; vgl. BGE 130V 445).

E.4.2

Bei den materiellen Bestimmungen des 1V G und der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV) ist fur die Zeit ab 1. Januar 2008 auf die dannzumal in Kraft
getretenen Anderungen (5. IV-Revision; AS 2007 5129 und AS 2007 5155) abzustellen.
Soweit ein Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2012 zu prifen ist, sind weiter die mit dem
ersten Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretenen
Gesetzesanderungen zu beachten (IVG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659,
IVV in der Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679]).

E.43

Vorliegend macht der BeschwerdefUhrer zwar geltend, er habe Anspruch auf
Rentenleistungen seit seinem Unfall vom 23. August 2000 (Sturz von einem Baum). Aus



dem in nachfolgender E. 9.2 Gesagten ergibt sich indessen, dass ein allféliges
invaliditatsbegrindendes Leiden tiberwiegend wahrscheinlich nicht vor dem 5. Juni 2008
eintrat. FUr die Zeitspanne bis zum 31. Dezember 2011 ist somit das ate Recht massgebend,
fur die Prifung eines allfélligen Rentenanspruchs ab dem 1. Januar 2012 ist auf die
Bestimmungen der 6. 1V-Revision abzustellen.

E.51

Bezlglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1VG
zu berticksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditatsgrades (Art. 16) hat das
Schwei zerische Bundesgericht erkannt, dass es sich bei den in Art. 3-13 ATSG enthaltenen
Legaldefinitionen in aller Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung zu den entsprechenden Begriffen vor Inkrafttreten des ATSG handelt und
sich inhaltlich damit keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu entwickelte
Rechtsprechung Ubernommen und weitergefihrt werden kann (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1,
3.2und 3.3).

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); sie gilt al's eingetreten,
sobald sie die fur die Begrindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 1VG).

E.53

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 1V G werden jedoch Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was
laut Rechtsprechung eine besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121V
264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schwei zer
Birger und Staatsangehdrige der EU, denen bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40 % eine
Rente ausgerichtet wird, wenn sie - wie der Beschwerdefihrer - in einem Mitgliedstaat der
EU Wohnsitz haben.

E.54

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), und die zusdatzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und ¢).

E.55

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere



Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
konnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen; AHI [Zeitschrift fur AHI-Praxis,
herausgegeben vom Bundesamt fir Sozialversicherungen, BSV]) 2002 S. 70 E. 4b/cc).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt und sich mit diesen
sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor allem bei
psychischen Fehlentwicklungen nétig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medi zinischen Zustande und Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der
medizinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person
sie prifend nachvollziehen kann, und ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurdumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmaglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1,
125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c). Auch den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt
oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhéltnis zum Versicherungstrager steht,
lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf
vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv a's begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche
Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die
Unparteilichkeit des Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab
anzulegen (RKUV [Kranken- und Unfallversicherung: Rechtsprechung und
Verwaltungspraxis, herausgegeben vom BSV] 1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122 V 157 E.
1c; vgl. auch 123V 331 E. 1c).

E.5.6

Nach sténdiger Rechtsprechung beurteilt das Sozialversicherungsgericht die
Gesetzmassigkeit des angefochtenen Entscheids in der Regel nach dem Sachverhalt, der zur
Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens gegeben war. Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243; 121V 362 E. 1b S. 366).

E.6
Schmerzangabe in beiden Huiftregionen (ICD-10 M25.55)

E.6.1

Hinsichtlich des bis zum Urteil C-5718/2009 vom 11. Januar 2011 vorliegenden
medi zinischen Sachverhalts kann auf die dort gemachten Ausfihrungen verwiesen werden.
Den neuen medizinischen Akten ist im Wesentlichen folgendes zu entnehmen:

E.6.2



In seinem orthopadi sch-unfall chirurgischen Sachversténdigengutachten vom 8. Dezember
2010 gab Dr. C. folgende Diagnosen an (IV-act. 70 S. 14): 1. Beginnende, nicht
altersunubliche Verschleissumformung der Gelenkverbindungen an der unteren
Halswirbelsaule (ICD-10 M47.82) 2. Alterstypische Formveranderungen der
Brustwirbelsule (ICD-10 M47.84) 3. Altersgemésse Formveranderung von Grund- und
Deckplatten der Lendenwirbelséule (ICD-10 F47.86) 4. Kalkeinlagerung in die
Oberschulterblattgratensehne rechts (ICD-10 M19.01) 5. Dem Alter nicht vorauseilende
Verschleissumformung des linken Schultereckgelenkes (1CD-10 M19.01)

E.6.3
Im seinem internistischen Gutachten hielt Dr. D. , E. , Kardiologie
B. , vom 16. Méarz 2012 als fachgebietsspezifische Diagnosen einen

insulinpflichtigen Diabetes mellitus, eine geringe Mitralklappeninsuffizienz mit geringer
Aortenklappensklerose sowie eine Fettleber mit Aortensklerose fest (1V-act. 99/8 am Ende).
In seiner Epikrise fuhrte Dr. D. aus (IV-act. 99/9-10), dass Schadigungen an
Augen, Nerven oder an den Geféssen durch den Diabetes nicht darstellbar seien. Diein
Ruhe wie unter Belastung gemessenen Blutdruckwerte seien normoton. Bel
echokardiographisch fraglicher Wandbewegungsstérung lasse sich unter Belastung keine

I schdmie nachweisen. Zusétzlich bestehe eine geringe Mitralklappeninsuffizienz sowie eine
geringe Aortenklappensklerose, die beide ohne Einfluss auf die Erwerbsfahigkeit seien.
Somit bestehe kein Hinweis auf eine koronare Herzerkrankung. Im Vergleich zur

V oruntersuchung habe sich am Zustand nichts geandert; der BeschwerdefUhrer kdnne
leichte Tatigkeiten verrichten. Auch die Fettleber und die leichte Aortensklerose hétten
keinen Einfluss auf die Erwerbsfahigkeit. Folgende Einsatzbeschrankungen seien zu
berticksichtigen: keine Uberkopfarbeiten und kein haufiges Heben oder Tragen (von Lasten
nicht mehr als 15 kg). Der BeschwerdefUhrer kdnne Bildschirmarbeiten verrichten, dies
auch ohne Hilfe anderer Personen. Die festgestellten Einsatzbeschrankungen wirden auf
Dauer seit Januar 2012 bestehen. In seiner gutachterlichen Stellungnahme zum
Leistungshild des Beschwerdefiihrers (1V-act. 99/12) hielt Dr. D. fest, auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt konne dieser leichte Arbeiten sechs Stunden und mehr
beziehungswei se ohne zeitliche Beschrankung verrichten.

E.64
Dr. med. I. , Arzt fir Allgemeinmedizin und Sozialmedizin, Gutachter der
Deutschen Rentenversicherung G. , hielt in seinem auf dem Formular E-213

erstatteten Arztbericht vom 20. Mé&rz 2012 fest, der Beschwerdefthrer kdnne seine letzte
Téatigkeit als selbstandiger Elektrogerétehandler oder eine angepasste leichte Tétigkeit sechs
Stunden und mehr bzw. vollschichtig verrichten, wobei das Blicken, Heben und Tragen von
Lasten nicht moglich seien (1V-act. 98).

E.6.5

Der Arzt des Medizinischen Dienstes der Vorinstanz, Dr. F. , hielt schliesslich in
seiner Stellungnahme vom 12. Juni 2012 fest, aufgrund der Gutachten der Dres. C.

und D. sei anzunehmen, dass dem Beschwerdefihrer weiterhin leichte bis

mittel schwere Téatigkeiten vollzeitig zumutbar seien. Im angestammten Beruf sowie in einer
leichten bis mittel schweren angepassten Tatigkeit habe ab 5. November 2008 eine volle
Arbeitsfahigkeit bestanden (1V-act. 103, vgl. dagegen seineim Urteil C-5718/2009 E. 3.1
wiedergegebene friihere Stellungnahme vom 6. Juni 2009, in welcher dem



Beschwerdefiihrer in der bisherigen Téatigkeit eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit seit 20.
Januar 2009 attestiert wurde [IV-act. 43/1 am Ende]). 7.

E.7

Oberflachliche Knorpelrauhigkeit hinter der rechten Kniescheibe (ICD-10 M22.4)

E.7.1

Umstritten ist die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin der bisherigen und in einer
angepassten Tétigkeit. Dabel erfillen das Gutachten von Dr. C. vom 8. Dezember
2010 (1V-act. 70, samt erganzender Stellungnahme vom 26. April 2011 [IV-act. 72]) und
das Gutachten von Dr. D. vom 20. M&rz 2012 (1V-act. 98) die

rechtsprechungsgemassen formellen Anforderungen, welche an beweistaugliche

medi zinische Berichte gestellt werden (vgl. 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157
E. 1c). Die Expertisen berlicksichtigen die geklagten Beschwerden, wurden in Kenntnis der
medizinischen (Vor-)Akten und weiterer Unterlagen erstattet, beruhen auf ausgedehnten
Klinischen, bildgebenden (1V-act. 70 S. 10) bzw. laborméssigen und weiteren
(Zusatz-)Untersuchungen (vgl. 1V-act. 99/5-8) und sind schlissig und widerspruchsfrei
begrindet.

E.7.2

In kardiologischer Hinsicht kann der Beschwerdefihrer gemass dem sorgfaltig erstellten
Gutachten von Dr. D. leichte Arbeiten ohne zeitliche Beschrankung verrichten
(IV-act. 99/9, 99/12). Diesbezuglich hat sich geméss Gutachten von Dr. D. am
Zustand im Vergleich zur Voruntersuchung nichts gedndert. Nichts anderes ergibt sich aus
dem friheren Bericht von Dr. med. J. , Internist-Kardiologe, Uber die stationédre
Herzkatheteruntersuchung vom 4. Dezember 2009 (1V-act. 56/3-4 = BV Ger-act. 3), der sich
nicht zur Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit ausserte, sondern (einzig) Schonung bis zum
OP-Termin empfahl (vgl. auch Stellungnahme von Dr. F. vom 15. Juni 2010
[IV-act. 58] und Urteil C-5718/2009 E. 3.3 f. [IV-act. 60]), wobei sich der
Beschwerdefihrer offenbar bis heute keiner Herzoperation unterzog.

E.73

In orthopédischer Hinsicht ist die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von Dr. C. , hach
welcher keine quantitative L eistungsminderung bestehe (vgl. "retrospektiven Einschétzung
des Leistungsvermdgens bzw. Erdrterung eines Arbeitsunfalles vom August 2000" [IV-act.
70 S. 19 Ziff. IV zweiter Absatz]) bzw. das Leistungsvermogen des BeschwerdefUhrers
ausschliesslich (und in geringem Masse) qualitativ beeintrachtigt sei (IV-act. 70 S. 20 Ziff.
V), nachvollziehbar und plausibel. Diese Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in angepasster
Téatigkeit stimmt mit der Einschéatzung des Internisten H. vom 30. Januar 2009
Uberein, nach welcher der Beschwerdeflihrer eine angepasste korperlich leichte Arbeit
vollschichtig verrichten konne (vgl. IV-act. 17 S. 6 am Ende, S. 8 Ziff. 11.6). Soweit der
Beschwerdefuhrer auf den unfallchirurgisch-orthopédischen Facharztbericht von

K. , Facharzt fur Orthopédie-Chirotherapie, vom 21. Mérz 2011 hinweist
(BVGer-act. 3=1V-act. 71), vermag dieser das Gutachten von Dr. C. nichtin
Zweifel zu ziehen, da sich der Orthopade K. nicht zur Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit ausserte. Dasselbe gilt auch fir den Bescheid des G. Amtes
fUr Versorgung und Soziales B. vom 3. Februar 2010 (1V-act. 77/1). In Bezug auf
die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen selbsténdigen Erwerbstétigkeit als
Elektrogerdtehandler ist - entgegen der Vorinstanz, welche auch die bisherige Tétigkeit als



in einem vollen Pensum zumutbar betrachtete (IV-act. 106 S. 2) - davon auszugehen, dass
der Beschwerdefiihrer als Elektrogerétehandler, welche Tétigkeit unter anderem das Heben
schwerer Gegenstande Uber 70 kg beinhaltete (vgl. dazu etwa den
unfallchirurgisch-orthopéadischen Bericht des Orthopaden K. vom 21. Marz 2011
[1V-act. 71]), erheblich in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt ist. Denn Dr. C.

gab in seinem Gutachten fur das Heben und Tragen eine tiefe zumutbare Maximallast von
bis 15 kg in biszu 50 % der Arbeitszeit an und auch der Internist H. beurteiltein
seinem Bericht vom 30. Januar 2009 die bisherige schwere Téatigkeit als nicht mehr
zumutbar (vgl. 1V-act. 17/6). Dagegen leuchtet die diesbeziiglich abweichende
Akten-Beurteilung von Dr. F. vom 12. Juni 2012, auf welche sich die Vorinstanz
abstitzt und welche von seiner friheren Einschdtzung vom 6. Juni 2009 abweicht (1V-act.
43/1), nicht ein. Gleiches gilt fur die Beurteilung von Dr. I. , Gutachter der
Deutschen Rentenversicherung G. , vom 20. Mérz 2012. Da die abweichenden
versicherungsinternen Beurteilungen ohne eigene Untersuchungen erfolgten, vermogen sie
die Annahme einer eingeschrankten Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit nicht zu
erschiittern (zur Beweiskraft von Stellungnahmen der Regionalen Arztlichen Diensten
[RAD] vgl. etwa auch Bundesgerichtsurteil 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4; BGE 137
V 210 E. 1.2.1). Dementsprechend ist vorliegend von einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit auszugehen. Was im Weiteren den nach Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 30. Juli 2012 (IV-act. 106) erstatteten, vom
Beschwerdefiihrer neu aufgel egten Bericht des Klinikums B. vom 7. August 2012
angeht (stationare Aufnahme aufgrund von Oberbauchschmerzen am 3. August 2012 und
Entlassung in beschwerdefreiem Zustand in die ambulante Weiterbehandlung am 7. August
2012 [BV Ger-act. 3]), ist festzustellen, dass dieser keine Riickschliisse auf die Zeit vor
Verfligungserlass erlaubt, weshalb er nicht zu berticksichtigen ist (vgl. E. 5.6 hievor).
Gleiches gilt fur die Mitteilung des Versicherten, dass er im Oktober 2012 auf dem linken
Auge erblindet sei (BV Ger-act. 8), welches Leiden, falls es die Arbeitsfahigkeit im Bereich
von Hilfsarbeiten beeinflussen sollte, mit Neuanmeldung anzuzeigen wére (vgl. E. 5.6
hievor), wobei darauf hinzuweisen ist, dass Eindugigkeit die Erwerbsfahigkeit selten
beeintréchtigt, da auch der Eindugige nach einer gewissen Anpassungszeit raumlich zu
sehen vermag und in vielen beruflichen Tétigkeiten Binokularsehen nicht zwingend
erforderlich ist (Urteil des Bundesgerichts | 29/02 vom 24. Juli 2003 E. 4.2). Und
schliesslich sind auch von der Einholung von Auskiinften der Land- und
Forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft B. (vgl. das Vorbringen des
Beschwerdefthrersin BV Ger-act. 8 und 17) keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshab
darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung, BGE 124V 94 E. 4b; 122V 162 E.
1d).

E.74

Entgegen dem Antrag des Beschwerdefuhrers, der ausdriicklich auch "L eistungen ab Unfall
2000" beantragt hat (BV Ger-act. 17), und seinen Angaben im " Fragebogen fir
Selbstandigerwerbende” vom 15. Marz 2009 (1V-act. 25/1 Ziff. 3) bzw. im "Fragebogen fir
den Versicherten (EU)" vom 20. Juni 2011 (1V-act. 76/6), sind Einschréankungen in der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers jedenfalls vor Mitte 2008 zu verneinen (etwa
aufgrund eines Unfalles vom 23. August 2000 [Sturz von einem Baum, IV-act. 76/2-3]).
Dies ergibt sich unter anderem aufgrund der echtzeitlichen Unterlagen. Die Land- und
Forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft G. verneinte mit Schreiben vom 26.
September 2000 betreffend den Unfall vom 23. August 2000 den Anspruch des



Beschwerdefuhrers auf Verletztengeld (1V-act. 25/22, vgl. auch 25/25). Dr. med.

L. , Facharzt fur Innere Medizin/Kardiologie, gab in seiner Beurteilung vom 6. Mai
2008 (Untersuchungsdatum) an, der Beschwerdefiihrer sei subjektiv beschwerdefrei
(IV-act. 14 am Ende) und der seit 2004 behandelnde (vgl. auch IV-act. 76/4) Dr. med.

M. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, verneinte in seinem Befundbericht zum
Rentenantrag zu Handen der Deutschen Rentenversicherung G. vom 23. Dezember
2008 eine aktuelle Arbeitsunfahigkeit aufgrund seiner letzten Untersuchung des
Beschwerdefiihrers vom 5. Juni 2008 und auch eine Arbeitsunfahigkeit in den vorherigen
zwei Jahren (1V-act. 9). Der Internist H. hielt nach eigener Untersuchung vom 19.
Januar 2009 in seinem Bericht vom 30. Januar 2009 Einsatzbeschrankungen des
Beschwerdefiihrersin seiner letzten Tatigkeit a's Elektrogerétehandler seit 19. Januar 2009
(Untersuchungsdatum) fest (1V-act. 17 Ziff. 11.10), welchen Zeitpunkt Dr. F. in
seiner Stellungnahme vom 6. Juni 2009 bestétigte (I'V-act. 43/1). Nur nebenbei ist im
Weiteren zu bemerken, dassim Bescheid des G. Amtes fur Versorgung und
Soziales B. vom 3. Februar 2010 (IV-act. 77, vgl. auch Ausweis vom 8. Februar
2010 [Beilage zu BV Ger-act. 3]) festgehalten wurde, dassin den Verhaltnissen, die fur die
Erteilung des Bescheids vom 12. Mai 2009 massgebend gewesen seien, eine wesentliche
Anderung eingetreten sei, weshalb der Bescheid in dem Sinne gesndert werde, dass der
festgestellte Grad der Behinderung (GdB) 50 betrage. Eine relevante Anderung der
Verhdtnisseist fur das G. Amt fur Versorgung und Soziales B. somit nach
dem 12. Ma 2009 eingetreten. 8.

E.8
Hinterer und unterer Fersensporn links (ICD-10 F77.3)

E.81

Zu prifen ist die erwerbliche Seite, insbesondere anhand welcher Methode der
Invaliditétsgrad zu bemessen ist (Betétigungsvergleich oder allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs).

E.82

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG aufgrund
eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegentiber gestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2und 128V 29 E. 1).

E.83

Halt sich die gesundheitlich beeintrachtigte Person im Ausland auf bzw. hat sie dort
Wohnsitz, sind die zur Bestimmung des Invaliditdtsgrades massgebenden
Vergleichseinkommen - Validen- sowie Invalideneinkommen - grundsétzlich unter
Beriicksichtigung degenigen Ortes zu bestimmen, an dem sich die betreffende Person ohne
gesundheitliche Einschrankungen aufhalten wiirde, jedenfalls verbietet es sich, die beiden



Einkommen unter Beriicksichtigung unterschiedlicher Ortlicher Voraussetzungen
festzulegen (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts | 822/06 vom 6. November 2007).

E.84

Der Einkommensvergleich hat auch bel Selbstandigerwerbenden in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen einander gegentibergestel It
werden. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau ermittelt
werden kénnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schéatzen
und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen. Lassen sich die
beiden hypothetischen Erwerbseinkommen nicht zuverlassig ermitteln oder schéatzen, so ist
in Anlehnung an die spezifische Methode fir Nichterwerbstétige ein Betétigungsvergleich
anzustellen und der Invaliditatsgrad nach Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der
verminderten Leistungsfahigkeit in der konkreten erwerblichen Situation zu bestimmen.
Der grundsétzliche Unterschied des ausserordentlichen Bemessungsverfahrens zur
spezifischen Methode (Art. 28a Abs. 2 IV G) besteht darin, dass die Invaliditét nicht
unmittelbar nach Massgabe des Betétigungsvergleichs als solchen bemessen wird. Vielmehr
Ist zundchst anhand des Betétigungsvergleichs die |eidensbedingte Behinderung
festzustellen; sodann ist aber diese im Hinblick auf ihre erwerbliche Auswirkung besonders
zu gewichten. Eine bestimmte Einschrankung im funktionellen L el stungsvermdgen einer
erwerbstétigen Person kann zwar, muss aber nicht notwendigerwei se eine Erwerbseinbusse
gleichen Umfangs zur Folge haben. Wollte man bel Erwerbstétigen ausschliesslich auf das
Ergebnis des Betétigungsvergleichs abstellen, so wéare der gesetzliche Grundsatz verletzt,
wonach bel dieser Kategorie von Versicherten die Invaliditét nach Massgabe der
Erwerbsunfahigkeit zu bestimmen ist (ausserordentliches Bemessungsverfahren; BGE 128
V 29f.E. 1; AHI 1998 S. 120 f. E. 1aund S. 252 E. 2b je mit Hinweisen). Die
ausserordentliche Bemessungsmethode des erwerblich gewichteten Betétigungsvergleichs
unterscheidet sich von der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs

Unsel bstandigerwerbender gerade dadurch, dass bei der Einkommensermittiung nicht auf
die L SE (Tabellenléhne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen, vgl. dazu nachfolgende E. 9.2.1) abgestellt
wird, sondern deren Festsetzung unter Beriicksichtigung der einzelfallbezogenen Kriterien
(Betriebsgrosse, Branche, Erfahrung des Betriebsinhabers, etc.) zu erfolgen hat (Urteil des
Bundesgerichts | 707/06 vom 9. Juli 2007 E. 3.3.1 mit Hinweis).

E.85

Bezog eine versicherte Person aus invaliditéatsfremden Grinden (z.B. geringe Schulbildung,
fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse, beschrénkte
Anstellungsmdglichkeiten wegen Saisonnierstatus) ein deutlich unterdurchschnittliches
Einkommen, ist diesem Umstand bel der Invaliditatsbemessung nach Art. 16 ATSG
Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte dafir bestehen, dass sie sich aus freien
Stiicken mit einem beschei deneren Einkommensniveau begniigen wollte. Nur dadurch ist
der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditéatsfremde Gesichtspunkte zurtickzuf ihrenden
L ohneinbussen entweder Uberhaupt nicht oder aber bei beiden V ergleichseinkommen
gleichmassig zu beriicksichtigen sind. Diese Parallelisierung der Einkommen kann
praxisgemass entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine entsprechende
Heraufsetzung des effektiv erzielten Einkommens oder aber auf Seiten des
Invalideneinkommens durch ene entsprechende Herabsetzung des statistischen Wertes
erfolgen (BGE 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1 mit Hinweisen). Eine Paralelisierung ist



indessen nur vorzunehmen, wenn die Differenz zum massgebenden Durchschnitt deutlich
ist. Deutlich unterdurchschnittlich im Sinne von BGE 134 V 322 E. 4 ist der tatséchlich
erzielte Verdienst, wenn er mindestens 5 % vom branchentblichen L SE-Tabellenlohn
abweicht (vgl. BGE 135V 297 E. 6.1.2). Die Paralelisierung der Einkommen trégt somit
dem Umstand Rechnung, dass die versicherte Person als Invalide realistischerweise nicht
den Tabellenlohn erzielen kann, weshalb ein entsprechend tieferes Invalideneinkommen
anzunehmen ist (BGE 135V 58 E. 3.4.3, Urtell des Bundesgerichts 9C_488/2008 vom 5.
September 2008 E. 6.4, zusammengefasst in: SZS 2008 S. 570; Urteile des Bundesgerichts |
428/04 vom 7. Juni 2006 E. 7.2.2; | 630/02 vom 5. Dezember 2003 E. 2.2.2). Kann
tatsachlich oder zumutbarerweise ein durchschnittliches Invalideneinkommen erzielt
werden, dann besteht kein Grund, ein aus wirtschaftlichen Grinden unterdurchschnittliches
Valideneinkommen auf ein durchschnittliches hochzurechnen. Denn mit einer solchen

V orgehensweise wirden in gesetzwidriger Weise Einkommenseinbussen berticksichtigt, die
nicht gesundheitlich bedingt sind. Entsprechend der gesetzlichen Regelung ist somit das
(zumutbare) Invalideneinkommen nicht demjenigen Einkommen gegeniiberzustellen, das
ohne Gesundheitsbeeintréchtigung bei vollsténdiger Ausschopfung des wirtschaftlichen
Potenzials zumutbarerwel se hétte erzielt werden konnen, sondern demjenigen, das konkret
erzielt worden wéare (BGE 135V 58 E. 3.4.3in fine). Sind die Voraussetzungen der
Einkommensparallelisierung erfillt, weil die versicherte Person aus invaliditatsfremden
Griunden infolge fehlender Berufsausbildung und mangelhafter Sprachkenntnisse ein
unterdurchschnittliches Vaideneinkommen erzielt hatte, welches um mindestens 5 % unter
dem branchentiblichen L SE-Tabellenlohn liegt, so vermogen dieselben Faktoren
praxisgemass nicht zusétzlich auch noch einen Leidensabzug zu begriinden (vgl. BGE 135
V 297 E. 6.2). Bel der Durchfiihrung der Parallelisierung ist mit Blick auf eine dem
Grundsatz der Rechtsgleichheit gentigende Invaliditétsgradermittiung zu vermeiden, dass
diese - bei einer kontinuierlich ansteigenden Differenz zwischen tatsachlich erzieltem Lohn
und branchentiblichem Durchschnittseinkommen - ab Erreichen des
Erheblichkeitsgrenzwertes von mindestens 5 % gegebenenfalls eine sprunghafte Erhéhung
des Invaliditatsgrades zur Folge hat. Esist daher nur in dem Umfang zu parallelisieren, in
welchem die prozentuale Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert von 5 % Ubersteigt,
bezweckt doch die Parallelisierung praxisgemass nur die Ausgleichung einer deutlichen -
also nicht jeder kleinsten - Abweichung des tatsachlich erzielten Verdienstes vom
tabellarisch bestimmten branchentblichen Referenzeinkommen (vgl. BGE 135V 297 E.
6.1.3)

E.8.6

Bevor die versicherte Person Leistungen verlangt, hat sie aufgrund der
Schadenminderungspflicht alles ihr Zumutbare selber vorzukehren, um die Folgen der
Invaliditat bestmoglich zu mindern. Ein Rentenanspruch ist zu verneinen, wenn sie selbst
ohne Eingliederungsmassnahmen, nétigenfalls mit einem Berufswechsel, zumutbarerweise
in der Lage ist, ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen. Fir die
Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs der zumutbaren Téatigkeit im Allgemeinen,
wie bei der Aufgabe der selbststéndigen Erwerbstétigkeit im Besonderen, sind die gesamten
subjektiven und objektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zu berlicksichtigen. Im
Vordergrund stehen bei den subjektiven Umstanden die verbliebene L eistungsfahigkeit
sowie die weiteren personlichen Verhaltnisse, wie Alter, berufliche Stellung, Verwurzelung
am Wohnort etc. Bel den objektiven Umstanden sind insbesondere der ausgeglichene
Arbeitsmarkt und die noch zu erwartende Aktivitatsdauer massgeblich. Eine



Betriebsaufgabe ist nur unter strengen V oraussetzungen unzumutbar, und es kann ein
Betrieb selbst dann nicht auf Kosten der Invalidenversicherung aufrecht erhalten werden,
wenn die versicherte Person darin Arbeit von einer gewissen erwerblichen Bedeutung
leistet (Urteil des Bundesgerichts 9C_624/2013 vom 11. Dezember 2013 E. 3.1.1 mit
Hinweisen).

E.8.7

Der 1950 geborene Beschwerdefiihrer wére gesundheitlich in der Lage, bis zum Erreichen
des normalen Rentenalters in Deutschland mit 65 Jahren voll erwerbstétig zu sein.
Dementsprechend ist die Zumutbarkeit eines Berufswechsels des (seit 1984 [1V-act. 76/6
Ziff. 2]) ad's selbstandigerwerbender Elektrogeratehéndler tétigen Beschwerdefiihrersin eine
unselbsténdige Verweistéatigkeit zu bejahen und es kommt der Einkommensvergleich zur
Anwendung (vgl. E. 8.4 hievor).

E.9

Spreizfuss beidseits (ICD-10 M21.4) Anamnestisch hielt Dr. C. fest (IV-act. 70 S.
3 am Anfang), der Beschwerdefiihrer habe Uber viele Jahre eine selbstandige Tétigkeit als
Elektrokaufmann fir "weisse Ware", also Haushaltgeréte wie Waschmaschinen und
Kuhlschranke, ausgetlibt. Der 1984 gegriindete Betrieb bestehe noch auf kleinem Niveau.
Eine Behinderung nach Schwerbehindertenrecht sei mit einem Grad der Behinderung
(GdB) von 50 anerkannt (vgl. auch Bescheid des G. Amtes fur Versorgung und
Soziales B. vom 3. Februar 2010 [IV-act. 77] und Ausweis vom 8. Februar 2010
[BVGer-act. 3]). In seiner Stellungnahme zum " Quantitativen Leistungsvermégen bzw.
Arbeitsschwere" fuhrte Dr. C. aus (S. 17 Ziff. 111.1), mit dem vorhandenen
Leistungsvermogen sei der Beschwerdefihrer in der Lage, mehr als sechs Stunden téglich
am Erwerbsleben teilzunehmen, ohne dass dies zu Lasten seiner Restgesundheit ginge oder
mit unzumutbaren Beschwerden gerechnet werden misste. Dabei seien ihm leichte bis
mittel schwere korperliche Arbeiten abzuverlangen, was das Heben und Tragen von Lasten
bis 15 kg in bis zu 50 % der Arbeitszeit umfasse. Hohere Belastungen wirden vorhersehbar
zu schmerzhaften Reizerscheinungen am rechten Knie und den Schultergelenken fuhren. In
Bezug auf die Arbeitsplatzgestaltung fuhrte Dr. C. aus, der Beschwerdefthrer
konne in allen Korperhaltungen beschéftigt werden, ein Wechselrhythmus sei nicht
erforderlich. Tétigkeiten in Zwangshaltung des Halses seien ihm nur zeitweise
abzuverlangen, wozu auch Uberkopfarbeiten zahlen wiirden. Verrichtungen in
Zwangshaltungen des Rumpfes, Hebe- und Blickarbeiten seien dagegen maoglich, sofern die
formulierten Maximallasten nicht Gberschritten wirden. Auch die Wegefahigkeit des
Beschwerdefiihrers sei nicht eingeschrankt (S. 18 Ziff. 111.3). In seiner "retrospektiven
Einschétzung des L eistungsvermégens bzw. Erérterung eines Arbeitsunfalles vom August
2000" gab Dr. C. an (S. 19 Ziff. 1V), seit der Antragstellung am 5. November 2008
sei erst ein recht Uberschaubarer Zeitraum vergangen. In engem zeitlichem Zusammenhang
dazu habe der Internist H. ein sozialmedizinisches Gutachten am 30. Januar 2009
erstattet (auf dem Formular E-213 verfasster Bericht von Internist H. ,
Sozialmedizin und Rehabilitationswesen, Gutachter der Deutschen Rentenversicherung

G. , vom 30. Januar 2009 [IV-act. 17 = 69]). Die darin niedergel egten
Untersuchungsbefunde wirden sich - zumindest mit Blick auf den Stiitz- und
Bewegungsapparat - nicht wesentlich von den derzeitigen Verhaltnissen des
Beschwerdefiihrers unterscheiden. Folglich sei von wesentlichen Veranderungen in seinem
Gesundheitszustand innerhalb des Antragszeitraumes auch nicht auszugehen, so dassdasin



seinem Gutachten skizzierte L eistungsvermogen auf den gesamten, seit dem 5. November
2008 verstrichenen Zeitraum angewendet werden kdnne - gegebenenfalls auch auf einen
solchen, der drei Monate hiervor zurtickreiche. Eine quantitative Leistungsminderung sei
aus orthopéadisch-unfallchirurgischer Sicht nicht zu erkennen. Insofern missten eigentlich
die Folgen eines Arbeitsunfalles vom August 2000 auch nicht erdrtert werden. Der guten
Ordnung halber wies er darauf hin, dass sich derzeit keine dauerhaften Unfallfolgen -
aufgrund welchen Ereignisses auch immer - feststellen lassen wiirden. Prognostisch hielt

Dr. C. fest (S. 20 Ziff. V), das Leistungsvermdgen des Beschwerdefiihrers sei aus
orthopadischer Sicht ausschliesslich qualitativ und in geringem Masse beeintréchtigt.
E.91

Fir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine Erwerbstétigkeit aus, bei der - kumulativ -
besonders stabile Arbeitsverhéltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dasssiedie ihr
verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das
Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn (BGE 129V 472 E. 4.2.1,
126 V 75 E. 3b/aamit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts | 850/05 vom 21. August 2006
E. 4.2). Ist kein solches tatsachlich erzieltes Erwerbselnkommen gegeben, namentlich well
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75f.
E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Was dabel die wirtschaftliche
Verwertbarkeit der medizinisch-theoretischen Restarbeitsfahigkeit im Besonderen
(beziehungsweise das Abstellen beim Invalideneinkommen auf den Tabellenlohn) angeht,
Ist zu beachten, dass der theoretische und abstrakte Begriff des ausgeglichenen
Arbeitsmarktes (welcher dazu dient, den Leistungsanspruch der Invalidenversicherung von
jenem der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen) elnerseits ein bestimmtes Gleichgewicht
zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen umschliesst und anderseits
einen Arbeitsmarkt bezeichnet, der von seiner Struktur her einen Fécher verschiedenartiger
Stellen offen hélt, und zwar sowohl bezlglich der dafiir verlangten beruflichen und
intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kérperlichen Einsatzes (BGE 110
V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 321 E. 3b und 1985 S. 462 E. 4b; vgl. auch BGE 130 V 343 E.
3.2). An die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussichten sind
praxisgemass nicht tibermassige Anforderungen zu stellen; diese hat vielmehr nur soweit zu
gehen, alsim Einzelfall eine zuverlassige Ermittlung des Invaliditatsgrades gewahrleistet
ist. FUr die Invaliditdtsbemessung ist nicht darauf abzustellen, ob eine invalide Person unter
den konkreten Arbeitsmarktverhdtnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob
siedieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nitzen konnte, wenn die
verfugbaren Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen wirden (AHI 1998
S. 290 f. E. 3b; Urteile des Bundesgerichts | 273/04 vom 29. Mérz 2005, | 591/02 vom 5.
Mai 2004, | 285/99 vom 13. Mé&rz 2000 und U 176/98 vom 17. April 2000). Unter diesen
Gesichtspunkten kann - entgegen dem Hinweis des Beschwerdefihrers (vgl. 1V-act. 25/2) -
nicht gesagt werden, esfalle fur ihn etwa aufgrund seines Alters auf dem al's ausgeglichen
unterstellten Arbeitsmarkt keine Anstellung mehr in Betracht. Da der Beschwerdefthrer



seine ihm zumutbare (Rest-)arbeitsfahigkeit nicht ausschopft und das Finden einer
|ei densangepassten Stelle nicht zum Vornherein al's ausgeschlossen erscheint, ist das
Invalideneinkommen anhand von Tabellenl6hnen zu ermitteln.

E.9.2

In Bezug auf das Valideneinkommen und die in den vorinstanzlichen Akten befindlichen
Einkommensteuer-Bescheide ist einerseits festzuhalten, dass bereits vor Eintritt des
Gesundheitsschadens (vgl. E. 7.4) beziehungsweise noch ohne Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit offizielle Verluste resultierten (Einkinfte aus Gewerbebetrieb 2005: Euro
-4'836 gemaéss "Bescheid fur 2005 Uber Einkommenssteuer” [IV-act. 25/15], Einkiinfte aus
Gewerbebetrieb 2006: Euro -448 gemass "Bescheid fir 2006 Uber Einkommenssteuer”
[IV-act. 25/12], Einklnfte aus Gewerbebetrieb 2007: Euro -602 gemass "Bescheid fir 2007
Uber Einkommenssteuer” [IV-act. 25/9]; siehe auch Anfrage der Vorinstanz betreffend
Steuerbelege fir die Jahre 2005 bis 2008 [1V-act. 23]). Dementsprechend handelt es sich
bel den vorerwéhnten "Einkommen aus Gewerbebetrieb" jedenfalls bis 5. Juni 2008 (Datum
der letzten Untersuchung von Dr. M. ) (noch) nicht um gesundheitlich bedingte
tiefe Einkommen. Anderseits ist festzustellen, dass vorliegend das beim
Einkommensvergleich einzusetzende V alideneinkommen des Beschwerdefuhrers mangels
verlasslicher Angaben Uber den in selbstandiger Téatigkeit erzielten Verdienst nicht
zuverlassig bestimmt werden kann. Diesbeztiglich dréngen sich weitere erwerbliche
Abklarungen auf. Die Sache ist daher an die V orinstanz zurtickzuweisen, damit sie die
entsprechenden Abkl&rungen tétige. Dabel wére im Falle eines bescheidenen
unterdurchschnittlichen (Validen-) Einkommens anzunehmen, dass sich der
Beschwerdefihrer nicht aus freien Stticken mit einem solchen begntigt hétte; denn dem
Beschwerdefiihrer gelang es offenbar aufgrund seines Alters nicht, eine unselbstandige
Téatigkeit aufzunehmen (vgl. IV-act. 25 S. 2). Dementsprechend wéren die
Vergleichseinkommen noch zu paralelisieren (vgl. E. 8.5 hievor).

E. 10

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, al's die angefochtene
Verfigung vom 30. Juli 2012 aufgehoben und die Sache an die IVSTA zurlickgewiesen
wird, damit sie die entsprechenden Abklarungen tétige und hernach neu verfuge.

E.111
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.11.2

Da eine Ruckweisung praxisgemass as Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel gilt, sind
weder dem Beschwerdeftihrer noch der Vorinstanz V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63
Abs. 1 econtrariound 2 VWVG; vgl. BGE 132V 215 E. 6.1).

E.113

Dem nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer sind keine unverhaltnisméssig hohen
K osten entstanden, weshalb ihm keine Partel entschédigung zuzusprechen ist.
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