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Regeste

Eingliederungsmassnahmen

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfligungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtenen Verfigungen bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Anfechtung (Art. 59 ATSG). Er ist daher zur Beschwerdefuhrung legitimiert. Dadie
Beschwerden im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht worden sind, ist auf die
Beschwerden einzutreten (60 ATSG und Art. 52 VWV G).

E.14

Nachdem die Gesuche um Gewahrung beruflicher Massnahmen und einer Rente im selben
Gesuch gestellt worden und inhaltlich eng miteinander verknipft sind, rechtfertigt es sich,
die beiden Verfahren C-4737/2012 und C-3465/2013 miteinander zu vereinigen und die
Beschwerden vom 6. September 2012 und 8. Juni 2013 in einem Urteil zu behandeln.

E.21

Gemass Art. 40 Abs. 2quater der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) geht die Zustandigkeit auf die 1V-Stelle fur
Versicherte im Ausland tber, wenn eine versicherte Person, die ihren Wohnsitz in der
Schweiz hat, wahrend des Verfahrens ihren Wohnsitz ins Ausland verlegt. Die einmal
begrindete Zustandigkeit der 1V-Stelle bleibt - unter Vorbehalt der Absétze 2bis - 2quater
im Verlaufe des Verfahrens erhalten (Art. 40 Abs. 31VV). Bei Eintritt des geltend



gemachten Gesundheitsschadens hatte der Beschwerdefuhrer standigen Wohnsitz in

B. (vgl. IV-C 2). DieIV-C priifte ab Oktober 2010 Eingliederungsmassnahmen. Im
Oktober 2011 zog der Beschwerdefihrer zu seiner Familie nach Deutschland und teilte dies
der IV-Cim Mérz 2012 mit. Diese Uberwies infolge Verlegung des Wohnsitzes nach
Deutschland die Akten an die IVSTA (vgl. IV-C Protokoll, Vorakten im Verfahren
C-4737/2012 [A]/1), welche in der Folge zu Recht die weiteren Abklarungen téatigte und die
Verfligungen betreffend berufliche Massnahmen und Rente erliess.

E.22

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehoriger mit Wohnsitz in Deutschland,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwel zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizlgigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu
beachten ist. Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und
Bestandteil des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs |1 ("Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs
wenden die Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit
auf Arbeitnehmer und Sel bststandige sowie deren Familienangehérige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: Verordnung Nr.
1408/71), und die Verordnung Nr. 574/72 oder gleichwertige Vorschriften an. Diese sind
am 1. April 2012 durch die Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments
und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européischen Parlaments und des Rates vom 16. September
2009 zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfthrung der Verordnung (EG) Nr.
883/2004 liber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit abgel 6st worden.

E.23

Nach Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004, haben Personen, fur die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats
wie die Staatsangehorigen dieses Staates. Dabel ist im Rahmen des FZA auch die Schweiz
als "Mitglied-staat” im Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1
Abs. 2 Anhang Il desFZA).

E.24

Laut Art. 46 Abs. 3 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 ist eine vom Trager eines
Mitgliedstaats getroffene Entscheidung Uber den Grad der Invaliditét eines Antragstellers
fUr den Tréger jedes anderen in Betracht kommenden Mitgliedstaats verbindlich, wenn die
in den Rechtsvorschriften dieser Mitgliedstaaten festgel egten Definitionen des Grads der
Invaliditét in Anhang V11 dieser Verordnung als tibereinstimmend anerkannt sind. Letzteres
ist mit Bezug auf das Verhaltnis zwischen Deutschland und der Schweiz nicht der Fall. Eine
entsprechende Regelung sah Art. 40 Abs. 4 und Anhang V der Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 vor.

E.25

Der Trager eines Mitgliedstaats hat jedoch gemass Art. 49 Abs. 2 der Verordnung (EG) Nr.
987/2009 bzw. nach Art. 40 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 die von den Tréagern der
anderen Mitgliedstaaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Berichte sowie die
verwaltungsmassigen Auskiinfte ebenso zu berlicksichtigen, als wéren siein seinem



eigenen Mitgliedstaat erstellt worden. Jeder Trager behdlt indessen die Moglichkeit, die
antragstellende Person durch einen Arzt oder eine Arztin seiner Wahl untersuchen zu
lassen. Es besteht hingegen keine Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen Untersuchung.

E.26

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechts-sétze massgebend,
die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben, wobel
nach standiger Praxis auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen
Verwaltungsaktes (hier: 6. August 2012 betreffend berufliche Massnahmen, 8. Mai 2013
betreffend Rente) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE 130V 329, BGE 129V 1
E. 1.2 mit Hinweisen). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft
stehenden Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.2.7

Bei den materiellen Bestimmungen des 1V G und der 1VV ist auf die Fassung gemass den
am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Anderungen (5. 1V-Revision; AS 2007 5129 und AS
2007 5155) abzustellen. Soweit ein Anspruch auf Eingliederung und Rente ab dem 1.
Januar 2012 zu prufen ist, sind weiter die mit dem ersten Massnahmenpaket der 6.
IV-Revision zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretenen Gesetzesanderungen zu beachten
(IVGinder Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659], IVV in der Fassung vom 16.
November 2011 [AS 2011 5679]). Nachfolgend wird auf die ab 1. Januar 2008 guiltigen
Bestimmungen verwiesen, ausser diese hatten mit der IV-Revision 6a eine Anderung
erfahren.

E.28

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 6. 1V-Revision nichts geandert. Der
Rentenanspruch entsteht frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung
des Leistungsanspruchs nach Artikel 29 Absatz 1 ATSG, jedoch friihestens im Monat, der
auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 1VG). Laut Art. 29 Abs. 41VG
werden jedoch Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine besondere Anspruchsvoraussetzung
darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1.
Juni 2002 fur Schweizer Burger und Staatsangehorige der EU, denen bereits ab einem
Invaliditétsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie - wie der
Beschwerdefiihrer - in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

E.29

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 Eingliederungsmass-nahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(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 c).

E.2.10

Anspruch auf eine Invalidenrente der IV hat, wer invalid im Sinne des Gesetzesist (Art. 8
ATSG) und beim Eintritt der Invaliditdt wahrend der vom Gesetz vorgesehenen
Mindestbeitragsdauer von 3 Jahren (vgl. Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrége an die

schwei zerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat.
Diese Bedingungen mussen kumulativ gegen sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfullt ist.

E.31

Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.3.2

Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei al's tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI KIESER,
Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz 450; vgl.
auch BGE 122V 162 E. 1d, 122 |1 464 E. 4a, 120 |b 224 E. 2b). Diese Praxis wurde vom
Bundesgericht immer wieder bestétigt (vgl. z.B. das Urteil des Bundesgerichts
9C_108/2010 vom 15. Juni 2010 E. 4.2.2).

E.33

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fr die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Im Vordergrund stehen dabel vor allem jene
Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden
Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind (so etwa, ob diese sitzend
oder stehend, im Freien oder in geheizten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten
heben und tragen kann). Die Frage, welche konkreten beruflichen Tatigkeiten auf Grund der
medizinischen Angaben und unter Berticksichtigung der Gbrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniiber nicht von der Arztin oder dem
Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil
des Eidgenossischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006
IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 20 E. 2b).



E.34

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(vgl. BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/cc mit Hinweisen). Ausschlaggebend fir den
Bewelswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
als Gutachten (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2,
mit Hinweis auf BGE 125 V 352 E. 3a). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll
der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen. Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine konkreten Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen.
Die Tatsache dllein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitdt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begriindet erscheinen lassen (vgl. BGE
125V 351 E. 3aund 3b, 122V 160 E. 1c, 123V 178 E. 3.4 sowie Udli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009, Art. 43 Rz. 35).

E.41

Einleitend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer gemass Formular E 205 in der
Schweiz eine Gesamtversicherungszeit von 81 Monaten aufweist, womit er die
Mindestbeitragsdauer nach Art. 36 Abs. 1 IVG erfillt (B/38). Damit bleibt zu prifen, ob die
Vorinstanz in ihrer Verfigung vom 6. August 2012 zu Recht seinen Anspruch auf
berufliche Massnahmen verneint hat (vgl. Erwagungen 4.2 ff.), und ob sie mit Verfligung
vom 8. Mai 2013 zutreffend auch seinen Antrag auf Gewahrung einer Invalidenrente
abgewiesen hat (Erwagungen 51.).

E.421

Gemass Art. 8 Abs. 1 IV G haben Invalide oder von einer Invaliditét bedrohte Versicherte
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (Bst. a) und soweit die Voraussetzungen fir
den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (Bst. b). Der Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen besteht unabhangig von der Austibung einer Erwerbstétigkeit
vor Eintritt der Invaliditéat. Dabei ist die gesamte noch zu erwartende Dauer des
Erwerbsleben zu berlicksichtigen (Art. 8 Abs. 1bis1VG). Die Eingliederungsmassnahmen
bestehen gemass Art. 8 Abs. 3 Bst. b IVG in Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung,
erstmalige berufliche Aushildung, Umschulung, Arbeitsvermittlung, Arbeitsversuch,
Einarbeitungszuschuss, Entschadigung flur Beitragserhthungen, Kapitalhilfe [Art. 15 ff.
IVG, inihrer Fassung seit 1. Januar 2012]). Die Eingliederungsmassnahmen werden in der
Schweiz, ausnahmsweise auch im Ausland, gewéhrt (Art. 9 Abs. 1 IVG). Der Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen entsteht frihestens mit der Unterstellung unter die
obligatorische oder die freiwillige Versicherung und endet spatestens mit dem Ende der



Versicherung (Art. 9 Abs. 2 IVG).

E.4.22

Nach Ziff. 9. Bst. 0) Ziff. 1. Abschnitt A Anhang Il FZA gilt ein Arbeitnehmer oder
Selbststéndiger, der den schwel zerischen Rechtsvorschriften tiber die Invalidenversicherung
nicht mehr unterliegt, welil er seine existenzsichernde Erwerbstétigkeit in der Schweiz
infolge Unfalls oder Krankheit aufgeben musste, alsin dieser Versicherung versichert fir
den Erwerb des Anspruchs auf Eingliederungsmassnanmen und wéhrend der Durchfiihrung
dieser Massnahmen, sofern er keine anderweitige Erwerbstétigkeit ausserhalb der Schweiz
aufnimmt. Geméass hochstrichterlicher Rechtsprechung ist der Bezug von
Arbeitsosengeldern im Wohnland der Aufnahme einer Erwerbstétigkeit ausserhalb der
Schweiz gleichgestellt (BGE 132 V 53 E. 6.6). Dieim Anhang Il FZA hinsichtlich
Eingliederungsmassnahmen vorgesehene Verléngerung der Versicherung endet
Insbesondere spétestens in dem Zeitpunkt, in welchem der Fall durch Zusprechung einer
Rente definitiv abgeschlossen wird, die Eingliederung erfolgreich durchgefihrt wurde, eine
Erwerbstétigkeit ausserhalb der Schweiz aufgenommen wird oder Arbeitslosengelder im
Wohnland bezogen werden (BGE 132V 244 E.6.4.1).

E.4.23

Gemass Kreisschreiben des Bundesamtes fir Sozialversicherungen tber das Verfahren zur
Leistungsfestsetzung in der AHV/IV (KSBIL; Stand per 1. April 2012) gelten

schwei zerische Staatsangehdrige oder Personen mit der Staatsangehorigkeit eines
EU-Landes, diein der Schweiz, ohne Wohnsitz zu haben, eine Erwerbstétigkeit als
Arbeit-nehmende oder Selbstandigerwerbende ausgelibt haben und den schwei zerischen
Rechtsvorschriften Gber die Invalidenversicherung nicht mehr unterliegen, weil sieihre
existenzsichernde Erwerbstétigkeit in der Schweiz in Folge Unfalls oder Krankheit
aufgeben mussten, in Bezug auf den Anspruch von Eingliederungsmassnahmen als
versichert. Dies gilt auch wahrend der Durchfiihrung dieser Massnahmen, sofern sie keine
anderweitige Erwerbstétigkeit ausserhalb der Schweiz aufnehmen. Der
Nachversicherungsschutz endet hingegen beim Bezug einer Invalidenrente (ganze oder
Bruchteilsrente), bei abgeschlossener erstmaliger Eingliederung oder beim Bezug einer
Leistung der Arbeitslosenversicherung des Wohnlandes (Rz. 1011.2).

E.43.1

Inihrer Verfigung vom 6. August 2012 verwies die Vorinstanz unter Bezugnahme auf die
rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung darauf, dass der Beschwerdefiihrer seit
November 2010 in der Schweiz nicht mehr obligatorisch versichert gewesen sei, anfangs
Oktober 2011 in Deutschland Wohnsitz genommen habe, er in Deutschland L eistungen der
Arbeitslosenversicherung (Hartz 1V) bezogen und ab [10.] Oktober 2011 wahrend einiger
Wochen vollzeitlich als Bauarbeiter gearbeitet habe. Die versicherungsmassigen

V oraussetzungen fir die Gewahrung von beruflichen Massnahmen seien daher seit Bezug
der Leistungen der deutschen Arbeitslosenversicherung nicht mehr erfiillt (A/14, B/14,
A/B-act. 1 Beilage 1). In der Vernehmlassung vom 3. Dezember 2012 (A/B-act. 6) fuhrte
die Vorinstanz weiter aus, die 1V-C habe sich wahrend der Zeit ihrer Zustandigkeit ernsthaft
um die berufliche Wiedereingliederung des Beschwerdef iihrers bemiiht; diese sei aus nicht
ihr anzulastenden Griinden gescheitert. Der Beschwerdefiihrer habe seinen Angaben
zufolge seit Oktober 2011 Wohnsitz in Deutschland; es sei jedoch aufgrund der Akten der
IV-Stelle C. anzunehmen, dass er sich schon seit Frihjahr 2011 nicht mehr in der



Schweiz aufhalte. Die Frage, ab wann der Wohnsitz in der Schweiz aufgegeben worden sei
und damit die Versicherteneigenschaft geendet habe, kdnne jedoch offen gelassen werden,
dadie bei fehlendem Wohnsitz in der Schweiz grundsétzlich bestehende Nachversicherung
durch den Bezug von Leistungen der deutschen Arbeitslosenversicherung und die
Austibung einer Erwerbstétigkeit in Deutschland beendet worden wére. Geméass den
Angaben im SUVA-Dossier (Schreiben der ARGE Grundsicherung H. vom 30.
Dezember 2010 [SUV A 50]) habe der Beschwerdefiihrer ab dem 30. November 2010 in
Deutschland Arbeitslosengeld |1 bezogen. Geméss den Angaben im Anmeldeformular E
204 vom 18. Oktober 2012 wirden in Deutschland aktuell wieder Leistungen wegen
Arbeitslosigkeit ausgerichtet (A/18 Ziff. 9.9). Gemass tel efonischen Angaben des
Beschwerdefiihrers gegentiber der IV-Stelle C. habe er am 10. Oktober 2011 eine
Vollzeitstelle als Bauarbeiter angetreten; diese Tétigkeit habe nach sieben Wochen wegen
Riickenschmerzen wieder beendet werden mussen (1V-C Protokoll [Eintrége vom 10.
Oktober 2011 und 14. Mérz 2012)).

E.43.2

Der BeschwerdefUhrer hat diesen Sachverhalt weder replikweise (A/B-act. 10) noch mit
Eingabe vom 22. Januar 2013 (A/B-act. 15) bestritten.

E. 433

Aufgrund der vorliegenden Akten und der zu bestétigenden Ausfihrungen (inkl.
Quellenbeziige) der Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung ist fir das
Bundesverwaltungsgericht erstellt, dass der Beschwerdefihrer bereits seit dem 30.
November 2010 in Deutschland und auch zum Zeitpunkt der Einreichung des
Anmeldeformulars E 204 (18. Oktober 2012) Leistungen der Arbeitslosenversicherung
bezogen hat. Wie eine Uberpriifung der Rechtsgrundlagen fiir die Leistungen der ARGE
Grundsicherung H. (genannt werden 8 40 Abs.1 Satz 2 Nr. 1a des deutschen
Sozialgesetzbuches [SGB] I1 i.V.m. § 328 Abs. 1 Satz 1 des Sozia gesetzbuches I11) ergibt,
handelt es sich dabei ohne Zweifel um Leistungen der Arbeitslosenversicherung (SGB |I:
"Grundsicherung fur Arbeitssuchende”"; SGB 111: "Arbeitsforderung”). Zudem ist
aktenkundig, dass der Beschwerdeftihrer am 10. Oktober 2011 in Deutschland eine neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen, diese wahrend sieben Wochen ausgelibt und danach aus
gesundheitlichen Grinden nicht weitergefthrt hat (s. E. 4.3.1, A/B-act. 13 Beilagen 1-4).
Gemass dem von ihm unterzei chneten Fragebogen fur den Arbeitgeber vom 22. Dezember
2012 (A/B-act. 13 Beilage 2; vgl. dazu auch die Lohnausztige der Monate Oktober und
November 2011 [A/B-act. 13 Beilagen 3 und 4) habe er die Téatigkeit [als Bauarbeiter] am
10. Oktober 2011 aufgenommen, seinen letzten effektiven Arbeitstag am 25. November
2012 (recte wohl: 25. November 2011) gehabt, seine Téatigkeit bis dahin voll ausgelibt, und
der Austritt sei am 15. Méarz 2012 erfolgt.

E.44

Bei dieser Sachlageist der Vorinstanz zuzustimmen, dass - ungeachtet des Zeitpunkts der
Aufgabe des stdndigen Wohnsitzes in der Schweiz - zum V erfiigungszeitpunkt kein
Anspruch auf Gewahrung beruflicher Massnahmen mehr bestand. Demnach kann er keine
Eingliederungsmassnahmen der schweizerischen Invalidenversicherung beanspruchen (vgl.
auch Urteile des Bundesverwaltungsgerichts C-1377/2009 bzw. C 1414/2009 vom 23. Juni
2011 E. 5; C-196/2010 vom 19. Juli 2011 E. 4.5 m.w.H.).

E.51



Bezuglich des Anspruch auf Gewéhrung einer Invalidenrente bleibt, nachdemin E. 4.1
aufgezeigt wurde, dass der BeschwerdefUhrer die Mindestbeitragsdauer nach Art. 36 Abs. 1
IVG erflllt, zu prifen, ob er invalid im Sinne des Gesetzesist (vgl. E. 2.10). Darauf
hinzuweisen ist, dass ein Rentenanspruch vorliegend friihestens sechs Monate nach
erfolgter Anmeldung entstehen kann (d.h. ab Oktober 2010, vgl. E. 2.8), weshalb die
Prifung, ob eine rentenrelevante Invaliditét vorliegt, auf den Zeitraum zwischen 1. Oktober
2010 und 8. Mai 2013 (Datum der angefochtenen Verfligung, vgl. E. 2.6) beschrankt
werden kann.

E.521

DieIVSTA hat inihrer Rentenverfiigung ausgeftihrt, dass der Beschwerdefihrer wegen
gesundheitlicher Einschrénkungen im Bereich des Rickens (Lumbalgien bei

Spinalkanal stenose, muskulére Dysbalance) in seiner bisherigen Tétigkeit als Arbeiter in
der fugenlosen Wand- und Bodenbeschichtung und als Bauarbeiter nicht mehr arbeitsfahig
sel. In einer dem Gesundheitszustand angepassten Verwelstétigkeit (leichte bis

mittel schwere Tétigkeit in wechselnder Korperhaltung) sel er jedoch ohne Einschrénkungen
arbeitsfahig. Auch der 1V-é&rztliche Dienst sei zu diesem Schluss gekommen: Als
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit habe dieser chronisch rezidivierende
[wiederkehrende] Lumbalgien bei Spinalkanal stenose L4/5, eine muskul&re Dysbalance
und ein allergisches Kontaktekzem festgehalten. Jedoch erachte er leichte bis mittelschwere
Verweistétigkeiten, sitzend und/oder mit Positionswechsel, noch fur uneingeschrankt
auslbbar. Der Einkommensvergleich ergebe bei Berilicksichtigung einer zu 100%
ausgelibten Verwelstatigkeit einen Erwerbsverlust und damit Invaliditétsgrad von 29%,
weshalb kein Anspruch auf Ausrichtung einer Invalidenrente bestehe.

E.522

Der Beschwerdefuhrer bestreitet, dass er mit seinen gesundheitlichen Problemen eine
Verweistétigkeit noch zu 100% ausiben kénne. Zudem finde er mit seinen 50 Jahren und
belastet durch seine Kontaktallergie (Gesicht und Hande gerdtet, juckend mit aufgekratzter
Haut, was bei Vorstellungsgesprachen Abneigung hervorrufe und bei ihm psychischen
Stress bewirke) keine Téatigkeit auf dem Arbeitsmarkt, ausser "unterbezahlte Minijobs'. Er
sei heute noch arbeitsunfahig geschrieben und nicht schmerzfrei (B/B-act. 1, 3, 7, 15).

E.523

Inihrer Vernehmlassung vom 14. November 2013 hdlt die Vorinstanz unter Bezugnahme
auf eine erganzende Stellungnahme des |V -arztlichen Dienstes vom 31. Oktober 2013
(B/60) fest, dass auch der zweitbeurteilende Arzt das Bestehen einer vollen Arbeitsfahigkeit
in leidensangepassten leichten Verwelistétigkeiten bestédtige. Ausgeschlossen sai lediglich
die Ausiibung von Tétigkeiten mit Exposition gegentiber den die Allergie auslGsenden
Stoffen (B/B-act. 12).

E.53

In den vorinstanzlichen Akten finden sich insbesondere die nachfolgenden Arztberichte, die
RuckschlUsse auf die gesundheitliche Situation (im Vordergrund: Rickenbeschwerden,
Kontaktekzem [zu den Ubrigen Beschwerden vgl. E. 5.5 f.]) des Beschwerdefihrers und
deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zulassen: - Arztbericht von Dr. I. ,
Allergol ogisch-immunologische Poliklinik des Spitals J. vom 3. Juli 2007
(A/B-act. 23.3; B/49; B/B-act. 3.1; B/B-act. 6.3; Vorakten der SUVA [SUVA] 26:
vollstandig; IV-C 32.6); - Arztbericht von Dr. K. , Dermatologie & Venerologie,



B. , vom 11. Juni 2010 (IV-C 12.4); - Arztliche Beurteilung von Dr. L. ,
Innere Medizin & Arbeitsmedizin, SUVA, vom 9. Juli 2010 (SUVA 10; IV-C 32.14); -
Arztbericht von Dr. K. , Dermatologie & Venerologie, B. , vom 19.
November 2010 (SUVA 23; IV-C 26.1; IV-C 32.8); - Bericht Uber facharztliche
Untersuchung in der SUVA C. ,vonDr. M. , Arbeitsmedizin, SUVA, vom
14. Februar 2011 (SUVA 29; IV-C 32.5 Seite 1); - Arztlicher Befundbericht der Dres.

N. und O. , Orthopédie, Kreiskrankenhaus X. , vom 10. Mérz 2011
(IV-C 30 Seite 3); - Arztbericht von Dr. P, , Hausarzt, Q. , vom 15.
November 2011 (SUVA 60, 61; IV-C 41): - Reha-Entlassungsbericht der Klinik R.

im Auftrag der Dt. Rentenversicherung S. , vom 11. Mai 2012 (B/29; A/B-act.
22.2); - Aktengutachten von Dr. T. , Arztin in Sozialmedizin, des

Sozia medizinischen Dienstes U. der S. , vom 2. November 2012 (B/30,
B/58; A/B-act. 22.3); - Stellungnahme von Dr. G. , IV-arztlicher Dienst, vom 2.
Februar 2013 (B/33); - Befundbericht von Dr. V. , Zentrum W. , vom 6.
Mérz 2013 (B/57); - Reha-Entlassungsbericht der Klinik R. im Auftrag der Dt.
Rentenversicherung S. , vom 8. Mai 2013 (B/56); - Stellungnahme von Dr.

F. , Innere Medizin, IV-érztlicher Dienst, vom 31. Oktober 2013 (B/60); -
Stellungnahme von Dr. F. vom 23. Januar 2014 (B/B-act. 17.2).

E.54

Unbestritten ist im vorliegenden Beschwerdeverfahren, dass der Beschwerdefiihrer in seiner
bisherigen Tétigkeit als Arbeiter in der fugenlosen Wand- und Bodenbeschichtung und als
Bauarbeiter nicht mehr arbeitsfahig ist. Notabene hat ihm die SUVA mit
Nichteignungsverfligung vom 22. Februar 2011 Arbeiten mit Exposition gegentiber
Epoxidharzen untersagt (SUVA 31). Nachfolgend bleibt deshalb zu prifen, ob die
Vorinstanz den Beschwerdefiihrer zu Recht in einer angepassten leichten Verwei stétigkeit,
rickenschonend (vgl. E. 5.4.1 ff.) und unter Vermeidung des K ontakts mit

Ekzem-ausl 6senden Stoffen (vgl. E. 5.4.4 f.), als uneingeschrénkt arbeitsféhig erachtet hat.

E.54.1

Bereits im Juni 2007 wurde der Beschwerdefiihrer wegen Huftschmerzen rechts mit
Ausstrahlung ins rechte Bein als wahrend vier Wochen arbeitsunfahig erachtet (vgl.
Arztbericht vom 3. Juli 2007 [SUV A 26]). Im Untersuchungsbericht vom 14. Februar 2011
diagnostizierte der Arbeitsmediziner der SUVA C. als Nebendiagnose ein
lumbovertebrales Schmerzsyndrom, verstarkt bei [angerem Stehen, zurzeit weder
medikament®s noch physiotherapeutisch behandelt (SUVA 29). Im arztlichen
Befundbericht vom 10. Marz 2011 diagnostizierten die Arzte der Orthopéadischen Praxis fir
Gelenkchirurgie am Kreiskrankenhaus X. ein Pseudoradikulérsyndrom, eine

I schia gie rechts sowie eine Coxarthrose rechts mehr als links und empfahlen "bei
beginnender Arthrose der WS [Wirbelsdule] und der Huften" eine leichtere Tatigkeit. Vor
allem Arbeiten, die langes Stehen, Gehen, schweres Heben und Biicken beinhalteten, seien
dem Befund entsprechend kontraindiziert (IV-C 30 S. 3). Die Arzte der Klinik R. ,
in welcher sich der Beschwerdefihrer vom 12. April bis 11. Mai 2012 zu
Rehabilitationszwecken aufhielt, hielten in ihrem Entlassungsbericht vom 11. Mai 2012
(B/29; A/B-act. 22 Beilage 2) folgende Diagnosen fest: knécherne Stenose des
Spinalkanals. Lumbalbereich lumbosakral (ICD-10: M99.33 [biomechanische
Funktionsstérungen: Lumbalbereich]; gebessert), sonstige ndher bezei chnete Zustande nach
chirurgischen Eingriffen (ICD-10: Z98.8; unverandert), Muskelkrankheit, nicht néher



bezeichnet (ICD-10: M62.9; gebessert), Adipositas, nicht ndher bezeichnet (ICD-10: E66.9;
unverandert). Inihrer Beurteilung fuhrten sie an, dass die Therapieziele (Schmerzlinderung,
Training ruckengerechter Verhaltenswei sen, muskulére Stabilisierung) nur teilweise hétten
erreicht werden kénnen. Unter Zusammenfassung der erhobenen Befunde und der
Ergebnisse der vierwdchigen V erlauf sbeobachtung seien sie der Meinung, dass der Patient
die letzte berufliche Tatigkeit mit der gewonnenen Erfahrung und der oben beschriebenen
Einschrankungen unter 3 Stunden unter Beriicksichtigung des positiven (durchschnittlich
leistungsfahig fir leichte bis mittel schwere korperliche Arbeiten) und negativen (zu
vermeiden: haufiges Heben, Tragen und Bewegen von Lasten Uber 15kg, einseitige
korperliche Belastungen, z.B. unphysiologische Kdrperhaltungen wie vorniber gebeugte

K érperhaltung, auch unter Belastung oder Rotation des Oberkorpers, dauerhaft statische
Haltungen ohne M églichkeit des willkurlichen Haltungswechsels) L eistungsbildes
ausfuhren kénne. Auf dem freien Arbeitsmarkt sei der Patient fur leichte bis mittelschwere
Téatigkeiten unter Berticksichtigung des positiven und negativen L eistungsbildes fir 6
Stunden und mehr leistungsfahig. Die Wegefahigkeit sei gegeben; der Patient sei in der
Lage, mindestens viermal t&glich eine Strecke von 500 m in einer Zeit von 20 Minuten ohne
Gefahrdung der Gesundheit zurtickzulegen. Der Patient stimme der Leistungsbeurteilung
zu. Er werde arbeitsunfahig in die ambulante Betreuung entlassen (B/29 S. 2 und 9). In
ihrem Aktengutachten vom 2. November 2012 zuhanden der S. , Dienststelle

u. , hielt die Arztin fur Sozialmedizin, Dr. T. , unter Beriicksichtigung der
relevanten Vorakten der SUVA, der IV-C und der Deutschen Rentenversicherung, als
relevante Diagnosen eine kndcherne Stenose des Spinalkanals (ICD-10: M99.33),
Adipositas (ICD-10: E66.9) sowie eine Allergie auf Kunstharze fest. In der Beurteilung der
Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben fihrte sie aus, der Versicherte sei aufgrund der
schmerzhaften Minderbel astbarkeit der Lendenwirbel séule nicht mehr in der Lage, seinen
erlernten Beruf als Facharbeiter flir Zerspanungstechnik bzw. seine letzte Tatigkeit als
Bauarbeiter zu verrichten. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt konnten jedoch korperlich
leichte bis mittel schwere Té&tigkeiten in wechselnder Korperhaltung vollschichtig verrichtet
werden. Vermieden werden mussten Téatigkeiten in Zwangshaltungen der Wirbelséule, mit
Heben/Tragen oder Bewegen von Lasten Uber 15 kg ohne mechanische Hilfsmittel, unter
einsaitiger korperlicher Belastung, in vorgebeugter oder geblickter Haltung, unter Belastung
oder Rotation des Oberkorpers, anhaltende Uberkopfarbeiten, mit Kontakt zu hautrei zenden
Stoffen. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend dem umschriebenen

L eistungsbild wirden aus sozialmedizinischer Sicht empfohlen. Diese Beurteilung gelte ab
28. November 2011, ab Beginn der Arbeitsunfahigkeit (B/30, B/58; A/B-act. 22.3). In
ihrem Aktengutachten vom 2. Februar 2013 hielt Dr. G. vom |V-&rztlichen Dienst
gestutzt auf diese Vorakten als Hauptdiagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
chronisch rezidivierende Lumbalgien bei Spinalkanal stenose L4/5 und eine muskulére
Dysbalance fest. Als Nebendiagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte sie
ein allergisches Kontaktekzem und als Nebendiagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit eine Adipositas und eine arterielle Hypertonie. Den BeschwerdefUhrer
erachtete siein seiner bisherigen Tétigkeit als zu 80% arbeitsunfahig seit 28. November
2011, jedoch in einer Verweistatigkeit als voll arbeitsfahig seit demselben Datum (B/33).
Einen Monat nach dieser Beurteilung (am 5. Mérz 2013) wurde der Beschwerdefiihrer am
Ricken operiert (in mikrochirurgischer Technik: partielle Arthrektomie L4/5 rechts,
Laminektomie L4/5 rechts, Flavektomie L4/5 rechts, Recessutomie L5 rechts, Hadmostase,
Redon-Drainage). Gemass Arztbericht von Dr. V. des Zentrums W. vom



6. Mérz 2013 verlief die Operation komplikationslos und wurde der Beschwerdefiihrer am
Folgetag der Operation in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen (B/57). In
Unkenntnis dieser Sachlage entschied die Vorinstanz am 8. Mai 2013 die Abweisung des
Rentengesuchs (B/42). Wie dem (ebenfalls) am 8. Mai 2013 ausgestellten
Reha-Entlassungsbericht der Klinik R. entnommen werden kann, befand sich der
Beschwerdefuhrer nach der Operation vom 18. Mérz bis 20. April 2013 in
Rehabilitationsbehandlung in der genannten Klinik (B/56). Als Diagnosen erhoben die
Dres. Y. und Z. die bereits bekannte Spinalkanal stenose rechts:
Lumbalbereich (ICD-10: M48.06; gebessert), sonstige naher bezeichnete Zustande nach
chirurgischen Eingriffen (ICD-10: Z98.8; gebessert), Adipositas, nicht ndher bezeichnet
(ICD-10: E66; unverandert) und neu eine gutartige essentielle Hypertonie (1CD-10: 110.0;
unverandert); nicht mehr erwadhnt wurde die Muskelkrankheit (ICD-10: M62.9). Inihrer
Beurteilung fuhrten sie aus, die gemeinsam erarbeiteten und angestrebten Therapieziele
hétten gut realisiert werden konnen. Nach finfwdchigem Aufenthalt sei es unter der oben
beschriebenen, gut tolerierten Therapie zu einer guten Besserung der angegebenen
Beschwerden, zu einer Stabilisierung des Rumpfes mit Zuwachs an Muskelkraft, der
sicheren Anwendung riickengerechter Bewegungsmuster im Alltag gekommen. Unter
Zusammenfassung der erhobenen Befunde und der Ergebnisse der fiinfwochigen
Verlaufsbeobachtung seien sie der Meinung, dass der Patient die letzte berufliche Tatigkeit
mit der gewonnenen Erfahrung und der oben beschriebenen Einschrankungen unter 3
Stunden unter Berticksichtigung des positiven (durchschnittlich leistungsfahig fur leichte
bis mittel schwere korperliche Arbeiten) und negativen (zu vermeiden: haufiges Heben,
Tragen und Bewegen von Lasten Uber 15 kg, einseitige korperliche Belastungen, z.B.
unphysiologische Kdrperhaltungen wie vorniiber gebeugte K érperhaltung, auch unter
Belastung oder Rotation des Oberkdrpers, dauerhaft statische Haltungen ohne M 6glichkeit
des willkdrlichen Haltungswechsels) L eistungshildes ausfihren konne. Auf dem freien
Arbeitsmarkt sei der Patient fur leichte bis mittel schwere Tétigkeiten unter
Berlicksichtigung des positiven und negativen Leistungsbildes fur 6 Stunden und mehr
leistungsfahig. Die Wegefahigkeit sei gegeben; der Patient sei in der Lage, mindestens
viermal téglich eine Strecke von 500 m in einer Zeit von 20 Minuten ohne Gefahrdung der
Gesundheit zurtickzulegen. Der Patient stimme der Leistungsbeurteilung zu. Er werde
arbeitsunfahig in die ambulante Betreuung entlassen (B/56 S. 2 und 10). In seiner
Stellungnahme vom 31. Oktober 2013 (im Rahmen der Vernehmlassung im Verfahren
C-3465/2013) nahm Dr. F. , Spezialarzt fur Innere Medizin, vom 1V-arztlichen
Dienst hierzu ergénzend Stellung (B/60). Als Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit nannte er ein chronisch rezidivierendes Lumbovertebral syndrom
(symptomatisch seit 2009, Spinalkanal stenose L4/5 mit Rezessusstenose L4/5 rechts, Status
nach mikrochirurgischer Operation am 5. Mérz 2013) sowie ein Kontaktekzem an Hénden
und Gesicht (allergisch bzw. irritativ-toxisch, Allergisierung auf Cetearyl-Alkohol bzw.
Cetylstearyl-Alkohol, Epoxidharz, m-Xylidendiamin, Butylphenylglycidylether,
intermittierend symptomatisch im Rahmen der Berufstétigkeit seit 2007, atopische
Diathese). Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erwahnte er eine
Adipositas, ein Schlafapnoe-Syndrom (Erstdiagnose 2009, M askenbehandlung), eine
arterielle Hypertonie, einen Status nach Operation Sprunggel enksfraktur rechts 1980, einen
Status nach Phlegmone linker Arm 11/2008 sowie einen Status nach Korrekturoperation
Nase ca. 2007. Nach Durchsicht der gesamten Dokumentation konne er die Beurteilung von
Dr. G. bis zum damaligen Zeitpunkt bestétigen; diese sei insbesondere kongruent



mit der Leistungsbeurteilung geméass Entlassungsbericht vom 11. Mai 2012 und
Aktengutachten vom 2. November 2012. Offenbar habe die Riickenoperation eine deutliche
Verbesserung der Beschwerden bewirkt. In der Leistungsbeurteilung vom 8. Mai 2013, die
auf elner finfwochigen Behandlung, Untersuchung und Beobachtung des
Beschwerdefiihrers beruhe, werde er wiederum as voll arbeitsfahig in angepassten
Tétigkeiten beurteilt. Damit sei zur Beurteilung keine erneute Untersuchung notwendig und
sei die frihere Beurteilung auch zum jetzigen Zeitpunkt und nach erfolgter Operation zu
bestétigen.

E.54.2

Damit ist den medizinischen Akten zu entnehmen, dass sowohl die behandelnden a's auch
die beurteilenden Arzte den Beschwerdefiihrer beziiglich seiner Riickenproblemein einer
angepassten Verweistétigkeit (zum negativen Leistungsbild s. oben) ohne Ausnahme als
uneingeschrankt leistungsfahig erachten. Dr. F. hat sich zwar nicht zum
Arbeitsfahigkeitsgrad seit Ruckenoperation am 5. Mérz 2013 bis Abschluss der
Rehabilitationsbehandlung am 20. April 2013 (B/56) gedussert; praxisgemass wird bei
einem komplikationslosen Operationsverlauf auf eine Rekonvaleszenz von drei bis sechs
Monaten geschlossen. Dessen ungeachtet ist vorliegend entscheidend, dass die Arzte der
Klinik R. den Beschwerdefihrer nach flinfwéchiger Rehabilitationsbehandlung in
einer angepassten Verweistétigkeit al's uneingeschrankt arbeitsfahig erachteten und seither
(bis heute) auch keine Komplikationen nach Riickenoperation geltend gemacht worden
sind. Zwar fuhrten die behandelnden Arzte in beiden Entlassungsberichten (B/29, B/56)
jewells aus, der Patient werde arbeitsunféhig entlassen, jedoch konnte sich diese Aussage
aufgrund des explizit festgehaltenen und nicht zeitlich (pro futuro) umschriebenen

L eistungshildes nur auf die bisherige Tétigkeit als Fach- und/oder Bauarbeiter beziehen.
Unbeachtlich ist im Ubrigen, zu welchem Zeitpunkt erstmals ein Lumbovertebralsyndrom
diagnostiziert worden sei (B/B-act. 19), zumal einzig der Gesundheitszustand ab Oktober
2010 bis 8. Mai 2013 zu beurtellenist (vgl. E. 5.1). Nicht zu berticksichtigen ist aus
demselben Grund die vom Beschwerdefulhrer erwahnte und auf einen Uberweisungsschein
vom 19. Dezember 2013 abgesttitzte (vgl. B/B-act. 19 Beilage 1) Mdglichkeit, dass er
nochmals am Riicken operiert werden musse (vgl. dazu auch E. 2.6).

E.543

Nicht entscheidend ist schliesslich, dass der Hausarzt dem Beschwerdefhrer fur die
Zeitspanne vom 21. Februar bis 29. April 2011 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit wegen
Lumbalgie attestierte (IV-C 30.2, 41; SUVA 49, 60, 61), da einerseits Berichten von
Hausérzten aufgrund ihrer Vertrauensstellung zum Patienten praxisgemass eingeschrankter
Beweiswert zukommt (vgl. dazu E. 3.4), die vollsténdige Arbeitsunfahigkeit von ihm nicht
weiter begrindet wird und nicht ersichtlich ist, ob sich diese Einschatzung auch auf
angepasste Verweistétigkeiten bezieht. Dieser Beurteilung widersprechend fihrten zudem
die Dres. N. und O. , beides Fachérzte fur Orthopadie und Chirotherapie,
in ihrem &rztlichen Befundbericht vom 10. Mérz 2011 (aufgrund einer gleichentags
erfolgten Untersuchung) aus, es liege eine "beginnende" Arthrose der Wirbelsdule und der
Huften vor, weshalb eine leichtere Téatigkeit empfohlen werde. Vor allem Arbeiten, die
langes Stehen, Gehen, schweres Heben und Biicken beinhalteten, seien dem Befund
entsprechend kontraindiziert. Dem Bericht lassen sich damit keine Hinwei se enthehmen,
wonach der Beschwerdefiihrer zum Untersuchungszeitpunkt in jeglichen Tétigkeiten
vollstéandig arbeitsunfahig gewesen wére.



E.544

Streitig ist im Weiteren, ob es dem BeschwerdefUhrer aufgrund seines allergischen
Kontaktekzems zuzumuten ist, e ne angepasste V erweistétigkeit aufzunehmen. Dr.

l. der alergologisch-immunol ogischen Poliklinik des Spitals J. aussertein
seinem Bericht vom 3. Juli 2007 (SUV A 26) einen Verdacht auf irritativ-toxische Ekzeme
(z.T. urtikarieller [Nesselsucht] Aspekt). In seinem Zeugnis vom 3. Marz 2010
diagnostizierte - nach einer gleichentags zuvor erfolgten Notaufnahme im Spital J.

(IV-C 32.16) - Dr. K. , Dermatologein B. , ein Kontaktekzem an Gesicht
und Handen (1V-C 32.20). Derselbe Arzt diagnostizierte in seinem Arztbericht vom 11. Juni
2010 (1V-C 12.4) ein "akutes Ekzem Kopf und Hande 3.3.10 im Rahmen der Arbeit a's sog.
fugenloser Wand- und Bodenbeschichter, eine K ontaktsensibilisierung auf Resimix
Komponente, eine atopische Diathese [vererbliche Neigung] (mit auch Asthma,
Heuschnupfen, Pulpitis sicca [trockenes Fingerkuppenekzem], trockenen Lippen, Cheilitis
[Entzindung der Lippen] und Keratosis follicularis [Reibeisenhaut]). In einer arztlichen
Beurteilung vom 9. Juli 2010 fihrte Dr. L. , Facharzt fur Innere Medizin &
Arbeitsmedizin der SUV A, als Diagnosen eine Kontaktallergie Gesicht/Hal s auf
Epoxidharz, deren Verdinner und Harter, und an den Handen auf Kihlschmierstoffe und
Gummihandschuhe an (SUVA 10, IV-C 32.14). In einem weiteren Bericht vom 19.
November 2010 hielt Dr. K. die Diagnosen allergisches K ontaktekzem mit Typ
IV-Sensibilisation gegen Epoxidharz, Cetylstearyl-Alkohol, p-tert.
Butylphenylglycidylether, m-Xylindendiamin, Air-borne Kontaktdermatitis fest und
empfahl, eine Nichteignungsverfiigung zu diskutieren (SUVA 23, IV-C 26.1, IV-C 32.8). In
seinem Untersuchungsbericht vom 14. Februar 2011 hielt Dr. M. , Arbeitsmedizin,
der SUVA C. als Diagnose eine beruflich erworbene Sensibilisierung auf
Epoxidharz-Inhaltsstoffe mit Entwicklung eines Gberwiegend aerogen Ubertragenen

K ontaktekzems sowie Entwicklung eines chronischen Handekzems fest. Es bestiinden
wahrscheinlich weitere Sensibilisierungen; der Beschwerdeflhrer berichte von einer
Allergie auf Latex, und bei einer Testung im Spital J. sei eine positive Reaktion auf
Mercapto-Mix beschrieben worden (SUVA 29, IV-C 32.5 Seite 1). Inihrer
Nichteignungsverfiigung vom 22. Februar 2011 hielt die SUVA schliesslich fest, der
Beschwerdefiihrer sei riickwirkend per 29. Oktober 2010 nicht geeignet fir Arbeiten mit
Exposition gegeniiber Epoxidharzen. Dies bedeute, dass der BeschwerdefUihrer auch in
anderen Betrieben oben genannte Tétigkeit nicht mehr ausiiben durfe (SUVA 31, 1V-C
28.1, IV-C 32.3 Seite 4). Mit Schreiben vom 18. April 2011 an den Beschwerdefthrer
erlauterte die SUV A ihre Verfligung dahingehend, dass er trotz Nichteignungsverfigung fur
ale Arbeiten, in denen er nicht mit den "angeschuldigten” Stoffen in Kontakt komme, voll
arbeits- und vermittlungsfahig sei (SUVA 39). Den Entlassungsberichten der Klinik

R. vom 11. Mai 2012 und 8. Mai 2013 ist diesbeziglich unter "Risiko und
Verhaltensanamnese” nur der Hinweis auf Unvertréglichkeiten mit Epoxidharz,

Cetal stearylalkohol und m-Xylindendiamin bzw. auf Harze und Latex und im
Aufnahmebefund jeweils der Vermerk "Orientierend internistischer Befund: Kopf/Hals: [...]
Sinnesorgane ausserlich unaufféllig. Obere Extremitéten: Schulter-, Ellenbogen-, Hand-
und Fingergelenke ausserlich unauffallig und frei beweglich [...]" zu entnehmen. Bezlglich
des Kontaktekzems enthalten die Berichte keine Aussagen zur Arbeitsfahigkeit (B/29 S. 4
und 6, B/56 S. 4 und 6). In ihrem Aktengutachten beurteilt Dr. T. - unter
Erwahnung der Allergie auf Kunstharze in den Diagnosen - den Beschwerdefiihrer auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt in korperlich leichten bis mittel schweren Téatigkeitenin



wechselnder Koérperhaltung als vollschichtig arbeitsféhig. Dabei sei unter anderem der
Kontakt mit hautreizenden Stoffen zu vermeiden (B/30 S. 4 1.). Inihrer Stellungnahme vom
2. Februar 2013 erwéhnte Dr. G. vom |V-&rztlichen Dienst das allergische
Kontaktekzem als Nebendiagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, erachtete den
Beschwerdefiihrer in einer Verweisungstatigkeit ab 28. November 2011 als voll
arbeitsfahig, nannte auf Seite 2 jedoch keine speziellen Einschrankungen und flhrte unter
zumutbaren angepassten Tétigkeiten die folgenden Arbeiten an: nicht qualifizierter
Arbeiter/Hilfsarbeiter in einem Werk/Fabrik/Produktionsstétte, Hausmeister/Aufseher einer
Baustelle, Park-/Museums-Aufseher, Magaziner/Lagerist, Verkaufer allgemein (B/33). Dr.
F. des |V-éarztlichen Dienstes diagnostizierte mit Bericht vom 31. Oktober 2013
(B/60) seinerseits mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein Kontaktekzem an Hénden
und Gesicht (allergisch bzw. irritativ-toxisch, Allergisierung auf Cetearyl-Alkohol bzw.
Cetylstearyl-Alkohol, Epoxidharz, m-Xylidendiamin, Butylphenylglycidylether,
intermittierend symptomatisch im Rahmen der Berufstatigkeit seit 2007, atopische
Diathese) und bestétigte nach Durchsicht "der gesamten Dokumentation” die Beurteilung
von Dr. G. . Hervorzuheben sei, dass auch heute Téatigkeiten mit Exposition
gegentber Epoxidharzen nicht moglich seien, da sich die entsprechende Allergisierung in
aler Regel nicht zuriickbilde. Am 23. Januar 2014 nahm Dr. F. erganzend Stellung
(B/B-act. 17.2), nachdem der Beschwerdefuhrer replikweise Bilder von seinem Gesicht und
den Handen eingereicht hatte. In der - im Ubrigen wortgleichen - Stellungnahme fiihrte er
erganzend aus, dass die in Frage stehenden V erwei stétigkeiten (ungeachtet der
Nichtdatierung der Fotos) selbst mit solchen Hautausschl&gen zumutbar wéren.
Hinzuweisen sei darauf, dass im Entlassungsbericht der Klinik R. vom 8. Mai 2013
im Aufnahmebefund ausdriicklich vermerkt sei, dass kein Hautausschlag vorliege (B/B-act.
17 Beilage 2).

E.545

Damit kann der arztlichen (bzw. arbeitsmedizinischen) Beurteilung auch beziiglich des
Kontaktekzems Ubereinstimmend entnommen werden, dass dieses einer angepassten
Verweistétigkelt, unter Beachtung der Nichtexposition gegenuber Epoxidharzen und Latex,
nicht entgegen steht und sich die Wirdigung der Vorinstanz a's korrekt erweist. Offen
gelassen werden kann bei diesem Ergebnis, ob der Beschwerdefihrer sowohl am 12. April
2012 als auch am 18. Méarz 2013 ohne Hautausschlag an Gesicht und Handen in die Klinik
R. eingetreten sai.

E.55

Der Beschwerdefuhrer rigt mit Eingabe vom 13. Februar 2014 sinngemass, seine
Erkrankung an Schlafapnoe sei nicht korrekt gewtrdigt worden. Entweder trage er die
Schlafmaske, habe deshalb Ausschlége auf dem Gesicht, was zu Jucken, Kratzen und
Problemen in der Arbeitswelt flihre, oder er trage sie nicht und leide als Folge der
Unterversorgung mit Sauerstoff an Tagesmudigkeit und Ermattung. Nicht von der Hand zu
weisen ist, dass das Nichttragen der Sauerstoffmaske zu Tagesmudigkeit und Problemen
auch an einem angepassten Arbeitsplatz fuhren kann. Jedoch erachten die beurteilenden
Arzte ohne Ausnahme die Folgen des K ontaktekzems als mit der Ausiibung einer
angepassten Verweistéatigkeit als vereinbar, weshalb der Beschwerdefihrer aus den Folgen,
die mit dem Tragen der Sauerstoffmaske verbunden sind, nichts zu seinen Gunsten ableiten
kann. Zudem steht ihm offen, in Ricksprache mit dem behandelnden Arzt latexfreie
Sauerstoffmasken, die auf dem Markt erhdltlich sind (vgl. beispielsweise



http://mwww.pfmmedical .com/de/produktkatal og/
pfm-medi cal/sauerstofftherapie-1/sauerstoffmaske/index.html; besucht am 19. Mai 2014)
einzusetzen.

E.5.6

In den Vorakten werden unter den Diagnosen weitere Beschwerden genannt, die jedoch
seitens des |V -arztlichen Dienstes als Erkrankung ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit gewirdigt und vom BeschwerdefUhrer auch nicht als die Arbeitsfahigkeit
einschréankend genannt werden: Der diagnostizierte Zustand nach Sprunggel enksoperation
1980 wird - ausser diagnostisch - nicht im Zusammenhang mit den Einschrénkungen der
Arbeitsfahigkeit genannt; gleiches gilt fur die im November 2008 mit antibiotischer
Therapie behandelte Phlegmone am linken Arm (1V-C 5). Der attestierte arterielle
Bluthochdruck sowie die Adipositas kénnen medikamentts und mit begleitender
Erndhrungsumstellung behandelt werden und stehen der Auslibung einer Verweistatigkeit
nicht entgegen. Schliesslich nennen die Dres. N. und O. in ihrem Bericht
vom 10. Mérz 2011 eine Coxarthrose rechts mehr alslinks (1V-C 30 S. 3). Diese Diagnose
wird in der Folge aber in keiner Wirdigung zur Arbeitsfahigkeit als relevant erwahnt,
weshalb die I V-arztliche Beurteilung als vollstandig zu bezeichnen ist.

E.5.7

Zusammenfassend ist zu schliessen, dass der Beschwerdeflhrer in seiner bisherigen
Téatigkeit seit 28. November 2011 zu 100% arbeitsunfahig, ihm jedoch die Ausiibung einer
angepassten Verweistéatigkeit seit diesem Datum ohne Einschrankung zuzumuten ist.

E.6
Abschliessend ist noch der von der V orinstanz errechnete Erwerbsvergleich zu Gberprifen.

E.6.1

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden waére (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat in
der Regel in der Welse zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegentibergestel It werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad bestimmen l&sst. Insoweit die
fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie
nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schétzen und die so gewonnenen
Annaherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b; ZAK 1990 S. 518 E.
2). Geméass BGE 129V 222 E. 4.1 und 4.2 sind fur den Einkommensvergleich die
Verhdtnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen-
und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und alféllige
rentenwirksame Anderungen der V ergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind. Mittels Aufindexierung der Einkommen kann die zeitidentische
Grundlage erreicht werden.

E.6.2.1



Aufgrund der Angaben der Arbeitgeberin hétte der Beschwerdefiihrer ohne
Gesundheitsschaden ein Valideneinkommen von Fr. 5'912.17 verdienen kénnen (B/34).
Zutreffend hat die Vorinstanz dabei auf die frihere, langjéhrig und auch im Mérz 2010 fir
kurze Zeit ausgelibte Tatigkeit als Facharbeiter im Bereich fugenlose Wand- und
Bodenbeschichtungen abgestellt (Fr. 5750.-), zumal der Beschwerdefiihrer die im Oktober
2011 aufgenommene Téatigkeit als Bauarbeiter nach sieben Wochen bereits wieder habe
aufgeben mussen, und diesen Lohn auf das Jahr 2010 (Jahr des mdglichen
Anspruchsbeginns) aufindexiert (Index: Jahr 2008: 2092; Jahr 2010: 2151).

E.6.2.2

Weiter hat die Vorinstanz unter Berticksichtigung einer ganztagigen Verwelstatigkeit mit
zumutbarem Belastungsprofil (leichte bis mittel schwere Tétigkeit, rickenentlastend, keine
Exposition mit Kunstharzen und Latex; vgl. dazu diein der Stellungnahme von Dr.

G. vom 2. Februar 2013 gelisteten zumutbaren angepassten Téatigkeiten [B/33]
sowie die Stellungnahme von Dr. F. vom 31. Oktober 2013 [B/60]), auf dem
Anforderungsniveau 4 (ohne berufliche Qualifikationen), den Mittelwert aus den Léhnen in
den Bereichen Lebensmittelindustrie, Leder- und Schuhindustrie, Kleiderindustrie,
Gebaudeunterhalt/Gartenbau, Grosshandel, Detailhandel und andere Dienstleistungen, unter
Beriicksichtigung der jeweiligen wochentiblichen Arbeitszeit pro Branche, ermittelt (Fr.
4'665.86) und einen zusétzlichen und nicht zu beanstandenden L eidensabzug von 10%
gewahrt (ergebend Fr. 4'199. 28).

E.6.23

Die Berechnung ist entsprechend der bundesgerichtlichen Praxis zum Erwerbsvergleich
(BGE 124 V 321 E. 3b) nachvollziehbar und nicht zu beanstanden. Es ergibt sich
vorliegend ein Invaliditéatsgrad von gerundet 29% ([{5'912.17 - 4199.28} x 100/ 5'912.17]
= 28.97%), der keinen Anspruch auf eine Rente ergibt.

E.71

Die Vorinstanz hat damit zu Recht die Gesuche um Gewahrung beruflicher Massnahmen
und einer Rente abgewiesen. Die Beschwerden vom 6. September 2012 und 8. Juni 2013
sind abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist (vgl. zu letzterem E. 7.2).

E.7.2

Festzuhalten bleibt, dass der vom Beschwerdefihrer mit Eingaben vom 29. Dezember 2013
und 13. Februar 2014 (B/B-act. 15 und 19) geforderte [lebenslange] Einkommensausgleich,
gestiitzt auf die Art. 83 ff. VUV (Ubergangstaggeld) und Art. 86 ff.
(Ubergangsentschédigung), unfallversicherungsrechtlicher Natur (Folgen eines
Berufsunfalls, Nichtberufsunfalls und einer Berufskrankheit [vgl. Art. 6 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung { UV G, SR 832.20} ]) und daher nicht im vorliegenden
Beschwerdeverfahren betreffend Invalidenversicherung (voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit [vgl. Art. 8 ATSG] infolge gesundheitlicher
Einschrankungen, die nicht auf einen Berufsunfall, einen Nichtberufsunfalls oder eine
Berufskrankheit zurtickgehen) zu prifenist. Die Vorinstanz hat in ihrer Quadruplik vom 26.
Februar 2014 deshalb zu Recht darauf hingewiesen, dass der Beschwerdefuhrer seine
Anspriche bei der hierfur zustandigen SUV A geltend machen musse (B/B-act. 21). Die
beiden Eingaben sind somit als Gesuch um Ausrichtung einer Invalidenrente nach UV G
(Art. 18 ff. UVG) an die hierfur zustandige SUV A zur Prifung zu Uberweisen.



E.8.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Mit Zwischenverfligungen vom 9.
Januar 2013 (im Verfahren C-4737/2012; A/B-act. 11) und 6. August 2013 (im Verfahren
C-3465/2013; B/B-act. 9) hat es die Gesuche um Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung gutgeheissen, weshalb auf die Erhebung von V erfahrenskosten zu
verzichten ist. Der Vorinstanz als obsiegende Partei werden keine Verfahrenskosten
auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VWV G e contrario).

E.82

Dem Beschwerdefihrer ist bei diesem Ausgang des V erfahrens keine Partei entsch&digung
zuzusprechen (Art. 64 VWV G und Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber
die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2] e contrario). Die Vorinstanz hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art.
7 Abs. 3 VGKE).
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