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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 Verwaltungsgerichtsgesetz 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 tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (VwWV G, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 des Bundesgesetzes Uiber den allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]; entsprechend: Art. 48 Abs. 1 VWV G). Er ist daher zur
Beschwerde legitimiert. Er hat mit Vollmacht vom 21. April 2008 Rechtsanwalt Jorg Prinz,

Y. , mit der Vertretung seiner Interessen beauftragt. Die von Rechtsanwalt Jorg
Prinz unterzei chnete Beschwerde vom 29. September 2008 ist demnach rechtsgltig.
E.13

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht (Art. 60 ATSG und Art.
52 VwVG) und der Kostenvorschuss innert der auferlegten Frist gemass Art. 63 Abs. 4
VwV G geleistet wurde, ist darauf einzutreten.

E.21

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
Verwaltungsverfahrensgesetz (VwV G), soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes
findet das Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine
Anwendung in Sozia versicherungssachen, soweit das Bundesgesetz tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 1IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bis und 28 - 70)
anwendbar, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.22

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV ist bel Grenzgangern die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet
die Grenzgangerin eine Erwerbstatigkeit auslbt, zur Entgegennahme und Prifung der



Anmeldungen zustandig. Die Verfligungen werden von der IVSTA erlassen. Dader
Beschwerdefiihrer bel Eintritt des geltend gemachten Gesundheitsschadens al's Grenzganger
im Tatigkeitsgebiet der IV T. gearbeitet hat, war diese fur die Entgegennahme und
Prufung der Anmeldung zustandig und wurde die angefochtene Verfligung vom 1.
September 2008 zu Recht von der IVSTA erlassen.

E.231

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehdriger mit Wohnsitz in Deutschland, so
dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (nachfolgend:
FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang Il betreffend die Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG).

E.232

Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststandige
sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR
0.831.109.268.1), haben die in den personlichen Anwendungsbereich der Verordnung
fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften
eines Mitgliedstaats grundsétzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die
Staatsangehorigen dieses Staates.

E. 233

Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen
Rechtsakte keine abwei chenden Bestimmungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen
Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130V 257 E.
2.4). Allerdings werden die von den Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen
Unterlagen und Berichte geméss Art. 40 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom
21. Mérz 1972 Uber die Durchfiihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (SR
0.831.109.268.11; vgl. auch Art. 51 der Verordnung 574/72) berticksichtigt. Gemass Art. 40
Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines Mitgliedstaates getroffene
Entscheidung tber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser Verordnung als
Ubereinstimmend anerkannt sind, was fir das Verhatnis zwischen Deutschland und der
Schweiz (ebenso wie fir das Verhaltnis zwischen den tbrigen EU-Mitgliedstaaten und der
Schweiz) nicht der Fall ist.

E.234

Demnach bestimmt sich vorliegend der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen
der schweizerischen Invalidenversicherung ausschliesslich nach dem innerstaatlichen
schwei zerischen Recht, ins-besondere nach dem IV G sowie der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 831.210).

E.24

WEéll in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei
der Erflllung des zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben, und weil ferner



die Gerichte im Bereich der Sozialversicherung bei der Beurteilung eines Falles
grundsétzlich auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes, hier
der Verfigung vom 1. September 2008, eingetretenen Sachverhalt abstellen (BGE 130 V
329, BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweisen), werden im Folgenden die ab 1. Januar 2008
anwendbaren Bestimmungen des ATSG, des VG (5. IVG-Revision, in Kraft seit 1. Januar
2008, AS 2007 5129) und der IVV zitiert. Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit
vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro ratatemporis, vgl. BGE 130 V 445 E. 1).

E.31

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

E.3.2

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V
193 E. 2, BGE 122V 157 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen).

E.321

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.3.22

Flahren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei als tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere
Bewei 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 157 E. 1d, 122 11 464 E. 4a, 120 |b 224 E. 2b).

E.4

Im vorliegenden Verfahren ist in der Hauptsache streitig und vom
Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die IV-Stelle dem Beschwerdefiihrer zu Recht die
Zusprechung einer Invalidenrente verweigert hat. Zunachst sind jedoch die zur Beurteilung
der Streitsache massgebenden gesetzlichen Grundlagen und die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze darzulegen.

E.41

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinn des Gesetzesist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 29 alVG, Art. 4, 28, 28a, 29 IVG) und



beim Versicherungsfall mindestens wahrend eines vollen Jahres (Art. 36 Abs. 1 alVG) bzw.
wahrend drei Jahren (Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwei Bedingungen mussen kumulativ erfillt sein.
Der Beschwerdefuhrer hat nachweislich ab Oktober 2002 bis mindestens April 2005
Beitradge an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
entrichtet und anschliessend Krankentaggelder bezogen (act. 1VV/4). Dabel hat er wahrend
mehr als einem Jahr Beitrage entrichtet. Da der L eistungsantrag bei der
Invalidenversicherung im Juni 2007, vor der Rechtsanderung per 1. Januar 2008, gestellt
wurde, erfullt er damit die gesetzliche Mindestbeitragsdauer von einem Jahr. Zu prufen
bleibt nachfolgend, ob und wenn ja, in welchem Grad er im Sinne des Gesetzesin
rentenbegrindendem Ausmass invalid geworden ist.

E.4.2

Meldet sich eine versicherte Person mehr als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs
an, so werden allféllige Leistungen der Invalidenversicherung lediglich fur die zwdlf der
Anmeldung vorangegangenen Monate ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 alVG). Massgebend ist
die Einreichung des Gesuchs beim Versicherungstréger (hier: 2. Juli 2007, Posteingang, act.
IV/1, unter Vorbehalt einer friheren, nicht aktenkundigen Anmeldung fir medizinische
oder berufliche Massnahmen), weshalb alféllige Le stungen grundsétzlich frihestens ab
dem 2. Juli 2006 ausgerichtet werden konnten.

E.43

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditat
beurteilt sich nach Art. 29 Abs. 1 alVG. Der Rentenanspruch entsteht frilhestensin dem
Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig geworden
ist (Bst. a Dauerinvaliditat, Art. 7 ATSG) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig war (Bst. b: langdauernde
Krankheit, Art. 6 ATSG, vgl. BGE 121V 264 E. 6).

E. 431

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertel srente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 1aVG, Art. 28 Abs. 21VG).

E.43.2

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. Vaideneinkommen; Art. 16 ATSG).

E. 44

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 dabe,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Es sind demnach nicht nur die Erwerbsmadglichkeiten im angestammten
Beruf, sondern auch in zumutbaren V erwei sungstétigkeiten zu priifen. Die -
arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin, sich dazu zu ussern,
inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen Funktionen
leidensbedingt eingeschrankt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen Tétigkeiten auf
Grund der medizinischen Angaben und unter Beriicksichtigung der Ubrigen 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 Eidgenéssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006
IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

E.45

Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht ist ein in seinem bisherigen Tétigkeitsbereich dauernd
arbeitsunféhiger Versicherter gehalten, innert nitzlicher Frist Arbeit in einem anderen
Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und zumutbar
erscheint (BGE 113V 28 E. 4a, BGE 111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden
Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer IV-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass ein
Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bel zumutbarer Tatigkeit und zumutbarem
Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese sogenannte
Verweisungstétigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste
Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 1.).

E.46

Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktesist ein theoretischer und abstrakter Begriff,
welcher dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der

Arbeitsl osenversicherung abzugrenzen. Nach der Gerichtspraxisist fur die Annahme eines
ausgeglichenen Arbeitsmarktes zu prifen, ob die verbliebene Arbeitskraft nutzbar wére,
wurden die verflgbaren Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen
(unveroffentlichter Entscheid des Eidgendssi schen Versicherungsgerichts vom 10. Mai
1995, E. 5a). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt kennzeichnet sich durch ein Gleichgewicht
zwischen Angebot von Stellen und Nachfrage nach solchen; dabei muss zudem ein Facher
verschiedenartiger Stellen vorliegen, und zwar sowohl beziiglich der dafir verlangten
beruflichen und intellektuellen Fahigkeiten wie auch hinsichtlich des kdrperlichen
Einsatzes (vgl. BGE 110V 276 E. 4b; ZAK 1991 321 E. 3B, ZAK 1989 322 E. 4aam Ende;
THOMAS LOCHER, Grundriss des Soziaversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S.
124, und UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich 2009, Rz. 26 zu Art. 7, je
mit weiteren Hinweisen). Massgebend ist, inwiefern sich das dem Versicherten verbliebene
L eistungsvermogen auf dem fur ihn in Frage kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
wirtschaftlich verwerten lasst (BGE 110 V 276 E. 4b, ZAK 1991 S. 321 E. 3b). Daraus
folgt, dass fur die Invaliditétsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide
Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern
einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte,



wenn die verfligbaren Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wiirden
(AHI 1998 S. 291 E. 3b).

E.4.7

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne formliche Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wardigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der Zusammenhéange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urtell des
Bundesgerichts vom 26. Januar 2006 [I 268/2005] E. 1.2, mit Hinwels auf BGE 125V 352
E. 39). In Bezug auf Berichte von Hausarzten 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. Was Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine
arztliche Stellungnahme von einer Partei eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird,
nicht Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK 1986 S. 189 E. 2ain fine). Den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich Beweiswert zu, sofern sie
schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine konkreten Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der
befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstréager steht, 1&sst nicht
schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrindet 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, Zurich 2009, Art.
43 Rz. 35).

E.5

Der Beschwerdefuhrer beantragt die Zusprache einer halben Invalidenrente. Er stiitzt sich
dabei auf die Beurteilungen der behandelnden Arzte sowie die durch ihn veranlasste
fachorthopédi sche Begutachtung vom 21. Januar 2009. In den Akten finden sich arztliche
Atteste und V erlauf sberichte des behandelnden Dr. F. , Facharzt fir Orthopédie,
Sportmedizin und Akupunktur vom 19. August 2005 - 31. Juli 2007 (act. 1V/1.2, 1.4, 3.2 -
3.10), ein Arztbericht von Dr. G. , Hausarzt, Internist, zu Handen der 1V

T. vom 17. August 2007 (act. IV/3, 3.1), ein Arztbericht zu Handen der IV

T. von Dr. F. vom 12. September 2007 (act. IV/7), zwei Berichte von Dr.
H. , Facharzt fUr Nuklearmedizin und Radiologie (K ernspintomographien der
HWS und LWS vom 14. Juni und 11. Juli 2005, act. IV/5, 6), ein Attest des Hausarztes vom
24. Juli 2008 (act. 1V/18.1 bzw. 19.1), ein facharztliches Attest von Dr. D.

Facharzt fur Orthopédie, Unfallchirurgie, Chirotherapie/Akupunktur, Notfallmedi zm vom
4. Juni 2006 (C-2957/2008 act. 4.1), ein Schreiben von Dr. D. vom 4. April 2008
(act. IV/15), ein Gutachten des C. , vom 5./27. Dezember 2007, ein



fachorthopadisches Gutachten von Dr. E. , Arzt fur Orthopéadie, Sportmedizin -
Chirotherapie, U. , vom 21. Januar 2009 (act. 15.1), sowie Stellungnahmen des
RAD, Dr. 1. (geméassIV T. "RAD-Facharzt fur Orthopéadie” vgl. act. 4.1 S.
4,17.1, act. 1V/8, 22, Beschwerdeakte 17.2).

E.51

Dr. I. vom RAD stellte am 4. Oktober 2007 zu Handen der IV T. fest, die
vorhandenen Akten gentigten zur Beurteilung des Rentenbegehrens nicht, es sei eine
rheumatol ogi sche Begutachtung, zum Beispiel des C. einzuholen (act. IV/8).

E.5.2

Die begutachtenden Arzte des C. , Dr. J. und Dr. K. , stitzten ihr
Gutachten vom 5./27. Dezember 2007 (act. 1V/9) auf eine ambulante Untersuchung des
Exploranden im Spital C. , V. , durch den leitenden Arzt am 28.
November 2007 sowie auf die Uberlassenen Arztberichte vom Juni 2005 bis September
2007 und Rontgenbilder bzw. MRI-Befunde von Sommer 2005 (vgl. GA C. S.2
f.). Anlasslich der Begutachtung gab der Explorand an, er leide an wechsel haften, stark
wetterabhangigen Beschwerden der rechten Schultern, des Nackens und von dort
ausgehenden Kopfschmerzen sowie Beschwerden des linken Knies und generalisierten
Ruckenschmerzen. Die Gehstrecke sei nicht eingeschréankt, V elofahren gehe gut. Mit seinen
beiden Hunden mache er regelméssige Spaziergange (S. 3 - 5). Die Gutachter stellten als
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches zervikales und
lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit intermittierenden Schmerzexazerbationen,
mechanisch degenerativ bedingt und aufgrund multipler degenerativer Verénderungen im
Bereich der gesamten Wirbel sdule, eine medikamentds therapierte arterielle Hypertonie mit
Status nach hypertensiver Krise 2004/05, klinisch den Verdacht auf Gonarthrose
[Kniegelenksarthrose] beidseits, eine radiol ogisch beginnende Coxarthrose [HUftarthrose]
rechtsseitig sowie einen Verdacht auf obstruktives Schlafapnoesyndrom fest. Als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie: Hyperurikdmie [erhéhte
Harnwerte im Blut], medikamentts therapiert, Adipositas und e ne asymptomatische
Umbilikalhernie [Nabelbruch]. Sie hielten fest, zu den Diagnosen anderer Arzte hitten sich
keine divergierenden Diagnosen ergeben. Bezliglich der Arbeitsfahigkeit stellten die
Gutachter fest, der Explorand sei in der Durchfihrung schwerer Arbeiten eingeschrankt.
Fir leichtere bis mittel schwere Tétigkeiten ohne repetitive Arbeiten Uber Kopf bestehe
indes aus rheumatol ogischer Sicht keine wesentliche Beeintréchtigung. Eine massive
korperliche Belastung sei auch aufgrund der Hypertonie (Status nach hypertensiver Krise
im Jahr 2005 mit systolischen Blutdruckwerten von bis zu 270 mmHg) zu vermeiden. Auch
die beginnende Gonarthrose beidseits konne zu einer verminderten korperlichen
Belastbarkeit flihren, vor allem bel einer Tétigkeit, welche vorwiegend mit Gehen, Stehen
oder haufig mit Treppensteigen verbunden sei, insbesondere mit gleichzeitigem Tragen
schwerer Lasten. Die Gutachter flhrten weiter aus, im angestammten Beruf mit
Transportieren und Heben von Tiren bis zu 100 kg bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von
100%. Fur leichtere bis maximal mittel schwere Tétigkeiten ohne repetitives Heben von
Lasten (Uber 30 kg), ohne Notwendigkeit von repetitiven Uberkopfarbeiten, welche nicht
vorwiegend mit langerem Gehen, dauerndem Stehen oder hdufigem Treppensteigen
verbunden seien und welche die Mdglichkeit zur Einnahme einer (arbeits-)ergonomisch
gunstigen Position beinhalten wiirden, bestehe aus rheumatol ogischer Sicht keine
wesentliche Einschrankung und seien solche Tétigkeiten in vollem Umfang zumutbar.




Beziglich der Angabe des behandel nden Orthopé&den, Dr. F. , der
Beschwerdefiihrer dirfe keine Gewichte oder Lasten heben oder tragen, die Steh- und
Sitzdauer sei reduziert und das Arbeitspensum betrage drei Stunden pro Tag, gaben sie an,
dessen Beurteilung sei wahrscheinlich speziell im Hinblick auf den damals aktuellen
Arbeitsplatz erfolgt. Es bestehe aber keine generelle Kontraindikation zum Heben und
Tragen von Lasten bis maximal 30 kg. Sofern die erwahnten Anforderungen an den
Arbeitsplatz erflillt seien, sei ein volles Arbeitspensum von 8 Stunden pro Tag zumutbar.
Dies sal in der im Wesentlichen unauffalligen klinischen Untersuchung begriindet. Die
Gutachter empfahlen, es seien Rehabilitationsmassnahmen mit intensiver Physiotherapie
und medizini sch-therapeutischem Training, Muskel aufbautraining sowie

Muskel stabilisation der gesamten Riickenmuskulatur und Beinmuskulatur sowohl als
Allgemeinmassnahme als auch im Sinne eines Work hardening durchzufiihren. Betreffend
den Verdacht auf ein obstruktives Schlafapnoesyndrom wurde dem Versicherten eine
entsprechende Abklarung und gegebenenfalls Behandlung empfohlen.

E.53

Dr. 1. , RAD, stellte in seiner weiteren Stellungnahme vom 21. August 2008 (act.
1V/22) fest, im neu eingerei chten Diagnosenblatt des Hausarztes vom 24. Juli 2008 (act.
19.1) werde nicht aufgeschlUsselt, welche der aufgelisteten Diagnosen eine Auswirkung auf
die Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit hétten. Es liege jedoch keine Diagnose vor, welche
nicht schon differenzierter im Gutachten C. aufgeftihrt worden sei, welches
angebe, welche Diagnosen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hatten. Aus den neuen
medi zinischen Akten seien keine Erkenntnisse ersichtlich, welche im Gutachten nicht
gewurdigt worden seien. Im Ubrigen sei eine Hypercholesterinamie kein Grund fur eine
Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit.

E.54
Nach Abschluss des Schriftenwechsel s reichte der Beschwerdefiihrer ein von Dr.
E. , Arzt fir Orthopadie, Sportmedizin und Chirotherapie, U. , verfasstes

fachorthopadl sches Privatgutachten vom 21. Januar 2009 ein (act. 15.1). Dr. E.

stitzte sein Gutachten auf eine personliche, klinische und réntgenol ogische Untersuchung
des Beschwerdefuhrers am 12. Januar 2009 (Erstellung von neuen Rontgenbildern des
rechten Knies, der Hals- und Lendenwirbel siule, je in mehreren Ebenen) sowie das
Studium der vorgelegten Aktenlage, v. a. die Stellungnahme der Invalidenversicherung
beziiglich des Invaliditatsgrades. Das Gutachten vom 21. Januar 2009 gibt indes den
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers per 12. Januar 2009 - knapp funf Monate nach
Erlass der angefochtenen Verfligung - wieder und ist deshalb fur das vorliegende Verfahren
aus dem Recht zu weisen (vgl. zum relevanten Priifzeitpunkt: E. 2.4). Die Begutachtung
waére deshalb allenfalls im Rahmen eines neuen Revisionsgesuches zu berticksichtigen.

E.6
Die Vorinstanz stltzte ihre Beurteilung des Invaliditatsgrads im Januar 2008 (vgl. act. 9,
10) vollumfénglich auf das Gutachten C. . Der Beschwerdefuhrer rugt, das

Gutachten vermoge nicht zu tiberzeugen, ohne dies indessen weiter zu begrinden. Er gab
einzig an, er sai auch nicht in einer Verweistétigkeit einzusetzen (vgl. act. 7), essal ihm
keine vollschichtige Tétigkeit mehr zumutbar (act. 13) und eine weitere Beschaftigung, wie
siedie Vorinstanz annehme, wiirden die gesundheitlichen Beeintréchtigungen in keinster
Weise zulassen (act. 15).



E.6.1

Das elfseitige Gutachten C. vom 5./27. Dezember 2007 (act. 1V/9) enthélt neben
einer Anamnese (jetziges Leiden inkl. subjektive Beeintréchtigung, Sozial-, Familien-,
Berufs- und medizinische Anamnese und Zukunftsvorstellung, Selbsteinschatzung des
Exploranden, S. 3 - 5) Ergebnisse internistischer, ansatzweise neurol ogischer und
rheumatol ogischer Untersuchungen (S. 6 - 7), Diagnosen (S. 8) und Schlussfolgerungen (S.
9 - 11), inshesondere beztiglich der Arbeitsfahigkeit. Wie die Gutachter zutreffend
festhalten, ergeben sich aus den verschiedenen Arztberichten keine divergierenden
Diagnosen.

E.6.2

Die Gutachter stellten anl&sslich der Untersuchung und der vorhandenen MRI vom Sommer
2005 die Diagnose eines chronischen zervikalen und lumbovertebralen Schmerzsyndroms
mit intermittierenden Schmerzexazerbationen aufgrund festgestellter multipler,
degenerativer Veranderungen an der Wirbelsdule (LWS und HWS), indes ohne festgestellte
relevante Einschrankung des Bewegungsumfangs und ohne radikulére Ausfélle (S. 6 1.).
Auch beziiglich der Schultern stellten sie keine Einschrankung des Bewegungsausmasses
fest. Die klinisch festgestellte Gonarthrose beidseits und die beginnende Coxarthrose
rechtsseitig wurde in der Beurteilung der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt.

E.6.3

Erganzend stellten die Gutachter des C. in internistischer Sicht fest, aufgrund der
arteriellen Hypertonie (St. n. hypertensiver Krise 04/05) kdnne eine massive korperliche
Belastung zu einer Exazerbation [akute Verschlimmerung] der Hypertonie fihren und sollte
deshalb vermieden werden. Dem Gutachten ist zu entnehmen, dass die arterielle Hypertonie
medikamentts behandelt wird (S. 5). Beziiglich des festgestellten V erdachts auf ein
obstruktives Schlafapnoesyndrom empfahlen sie dem Exploranden, dieses abklaren und
gegebenenfalls behandeln zu lassen (S. 9).

E.64

Die Beurteilung der Gutachter aus orthopéadischer Sicht, welche auf einer eingehenden
Untersuchung des Exploranden beruht und auch die Beurteilungen und Atteste der
behandelnden Arzte beriicksichtigt, ist entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers
detailliert und in seinen Schlussfolgerungen nachvollziehbar ausgefallen. Es wird klar
festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer mit den vorliegenden gesundheitlichen
Einschrankungen seine bisherige Tétigkeit nicht mehr austiben kann. Indessen wurde
ausfuhrlich dargelegt, weshalb ihm leichtere bis mittel schwere Tétigkeiten ohne repetitives
Heben von Lasten (Uber 30 kg), ohne repetitive Arbeiten Gber Kopf im Rahmen eines vollen
Pensums von 8 Stunden pro Tag zumutbar seien, solange diese nicht mit Gberwiegendem
Gehen, Stehen oder haufig mit Treppensteigen (vor allem nicht mit gleichzeitigem Tragen
von schweren Lasten) verbunden seien und die Méglichkeit der Einnahme einer
arbeitsergonomisch ginstigen Position bestehe. Allerdings empfahlen die Gutachter,
Rehabilitationsmassnahmen zur Stérkung der Riicken- und Beinmuskulatur durchzufihren.
An dieser Beurteilung éndern auch die divergierenden Einschdtzungen der
Arbeitsunfahigkeit durch die behandelnden Orthopaden Dr. F. und Dr.

D. nichts. Dr. F. definierte am 12. September 2007 eine noch zumutbare
(Verweis)Tétigkeit von unter drel Stunden pro Tag, mit untblichen Pausen, ohne jegliches
Heben und Tragen von Gewichten und bei reduzierter Steh- und Sitzdauer in



Verweistétigkeiten (act. 1V/7 S. 4). Dr. D. gab in seinem Bericht vom 4. Juni
2006 aufgrund der festgestellten Einschrankungen der Hals- und Lendenwirbelséule, der
Coxarthrose beider Hiiftgelenke und einem fixierten Rundriicken mit entsprechenden
degenerativen Verénderungen eine fachorthopédisch festgesetzte Reduktion der
Arbeitsfahigkeit von 40% an (C-2957/2008 act. 4.1). Die Angaben der beiden Arzte sind
hinsichtlich der verbleibenden Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers deutlich weniger
eingehend begriindet als die Beurteilungen der Gutachter des C. , weshalb auf
letztere abzustellen ist. Ausserdem ist zu beriicksichtigen, dass Dr. F. den
Beschwerdefiihrer seit dem Jahr 2005 behandelte, weshalb dessen Angaben nur bedingt
beriicksichtigt werden kénnen (vgl. zur Stellung der behandelnden Arzte, oben E. 4.5).
Differenzen zu den weiteren aktenkundigen Beurteilungen der behandelnden Arzte sind den
Akten im Ubrigen nicht zu entnehmen. Die ausfiihrlich dargelegte Beurteilung der Arzte
desC. geht deshalb vor. Darauf ist - wie dies die Vorinstanz zu Recht beurteilt hat
- vollumfanglich abzustiitzen. Aus der Tatsache, dass die (auf Rheumatologie
spezialisierten) Gutachter das Schlafapnoesyndrom als behandelbar betrachten und sich in
den weiteren Akten der behandelnden Arzte keine Hinweise auf ein Schlafapnoesyndrom
finden, ist zu schliessen, dass vorliegend nicht von einer schwerwiegenden Erkrankung mit
dauerhaftem Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers auszugehen ist.
Dasselbe gilt fur die medikamentts eingestellte Hypertonie, zu welcher auch der Hausarzt
feststellte, diese habe keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (act. 1V/3). Unter diesen
Umstanden ist dem Beschwerdefiihrer eine wechsel belastende Tétigkeit im Sinne der von
den Gutachtern C. gemachten Ausfiihrungen und genannten Einschrankungen im
Rahmen eines vollen Pensums zumutbar. Damit steht ihm ein breites Spektrum an
Téatigkeiten im Rahmen des ausgeglichenen Arbeitsmarkts offen (oben E. 4.6), wie die
Vorinstanz zu Recht festgestellt hat.

E.6.5

Bei dieser Sachlage besteht somit auch kein Anlass, weitere Abklarungen vorzunehmen,
weshalb der Antrag auf Erstellung eines Sachverstandigengutachtens in antizipierter
Beweiswurdigung (vgl. E. 3.2.2) abzuweisen ist.

E.6.6

Nachfolgend bleibt zu prifen, ob dielV T. aufgrund des von ihr vorgenommenen
Einkommensvergleichs zu Recht auf einen Invaliditatsgrad von 27% geschlossen hat, der
keinen Anspruch auf eine Invalidenrente ergibt.

E.6.6.1

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung grundsétzlich
die gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne geméass den vom Bundesamt fur Statistik
(nachfolgend: BFS) periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen heranzuziehen
(vgl. das Urtell des Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 75/03 vom 12. Oktober 2006
mit weiteren Hinweisen). Zu berticksichtigen ist dabei, dass sich die fur die
Invaliditétsbemessung massgebenden Vergleichseinkommen eines im Ausland wohnenden
Versicherten auf den gleichen Arbeitsmarkt beziehen missen, weil es die Unterschiede in



den Lohnniveaus und den L ebenshaltungskosten zwischen den Landern nicht gestatten,
einen objektiven Vergleich der in Frage stehenden Einkommen vorzunehmen (BGE 110 V
273 E. 4b, Urtell des Bundesgerichts | 817/05 vom 5. Februar 2007 E. 8.1, Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 262/02 vom 8. April 2003 E. 4.4).

E.6.6.2

Bei der Festsetzung des Valideneinkommens ist vom letzten, vollsténdig geleisteten
Jahreseinkommen 2004 von Fr. 64'998.-- bzw. Fr. 5'416.50 pro Monat auszugehen, welches
gemass dem jeweiligen Index der Nominall6hne der Manner von 1975 im Jahr 2004 auf den
Index von 2092 im Jahr 2008 (Basis: 1939 = 100, vgl. BFS, Entwicklung der
Nominallhne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne 1976 - 2009) zu indexieren ist,
was fr das Jahr 2008 ein monatliches Einkommen von Fr. 5737.38 ergibt.

E.6.6.3

Der Berechnung des Invalideneinkommens sind fir den Beschwerdeflihrer a's gelernten
Schreiner aufgrund seiner Behinderung im Rahmen der Be- und Verarbeitung von Holz
einerseits noch einfache und repetitive Tétigkeiten, bei Verweisungstétigkeiten im Bereich
von offentlichen und privaten Dienstleistungen aufgrund fehlender diesbezliglicher
Ausbildung und Praxis, je Tabellenl6hne des Jahres 2008 des BFS gemass
Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tétigkeiten; Monatlicher Bruttolohn
[Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, des Arbeitsplatzes und Geschlecht, Privater Sektor;
vgl. BGE 126 V 75 E. 3b/bb) zu Grunde zu legen. In Anwendung der Rechtsprechung des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 655/02 vom 16. Juli 2003 kann vom Durchschnitt
dieser Werte ausgegangen werden.

E.6.6.4

Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab
(leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthal tskategorie und
Beschaftigungsgrad), welche nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind.
Dabei erlaubt ein Abzug vom statistischen Lohn von insgesamt hochstens 25%, den
verschiedenen Merkmalen, die das Erwerbseinkommen zu beeinflussen vermdgen,
Rechnung zu tragen. Bei der Uberpriifung des gesamthaft vorzunehmenden Abzuges, der
eine Schétzung darstellt und von der Verwaltung kurz zu begriinden ist, darf das
Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
degenigen der Verwaltung setzen (BGE 126 V 75). Die Vorinstanz hat unter
Berlicksichtigung einer invaliditéatsrel evanten Beeintréchtigung des Beschwerdefihrers
einen Leidensabzug von 15% vorgenommen. Dieser Abzug ist - unter Berticksichtigung
dessen, dass der Versicherte zusétzlich zur korperlichen Einschrankung seit Mai 2005 nicht
mehr gearbeitet hat und im Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung 59 Jahre alt war, eher
knapp angesetzt worden. Esist jedoch vorliegend nicht in das Ermessen der Vorinstanz
einzugreifen, zumal eine Ermessensiberschreitung/-unterschreitung oder ein
Ermessensmissbrauch nicht festzustellen ist und sich auch bel einem leidensbedingten
Abzug von 20% kein IV-Grad von mindestens 40% ergeben wirde (s. unten).

E.6.6.5

Indexiert auf das Jahr 2008 (Verfiigung vom 1. September 2008) und unter Festlegung von
dem BeschwerdefUhrer zumutbaren Lohnkategorien wird das Invalideneinkommen wie
folgt berechnet: Tabellenldhne 2008, Manner, Kategorie 4 (einfache und repetitive



Téatigkeiten): Be- und Verarbeitung von Holz: Fr. 4'806.--, Detailhandel und Reparatur: Fr.
4'436.--, Dienstleistungen fir Unternehmen: Fr. 4'591.--; Durchschnittswert: 4'611.--. Diese
Tabellenl6hne beziehen sich auf eine 40-Stundenwoche. Die tbliche mittlere
Wochenarbeitszeit bel einer 100%-Beschéftigung betrug im Jahr 2008 fir die Be- und
Verarbeitung von Holz: 42.2 Std./Wo., fir Detailhandel und Reparatur: 41.7 Std./Wo. und
fur Dienstleistungen fir Unternehmen: 41.6 Std./Wo. (vgl. BFS, Betriebsiibliche Arbeitszeit
nach Wirtschaftsabteilungen, in Stunden pro Woche, 2006 - 2009). Somit ergibt sich eine
durchschnittliche Arbeitszeit fir die oben berticksichtigten Tétigkeiten von 41.8 Std./Wo.,
und vorliegend einen Durchschnittslohn von Fr. 4818.50. Abziiglich des L eidensabzugs
von 15% betragt das Invalideneinkommen fir ein ganzes Pensum im Jahr 2008 Fr. 4'095.73
(4'818.50 - 15%). In Anwendung dieser Werte ergibt sich ein Invaliditatsgrad von gerundet
29% ([{5737.38 - 4095.73} x 100] / 5'737.38 = 28.61%). Unter Berticksichtigung eines

L eidensabzugs von 20% ergabe sich im Ubrigen ein 1V-Grad von gerundet 33% (4'818.50 -
20% = 3'854.80 bzw. [{5737.38 - 3'854.80} x 100/ 5'737.38] = 32.81%).

E.6.7

Dademnach kein Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht, hat der Beschwerdefuhrer
keinen Anspruch auf eine Invalidenrente. Die Beschwerde ist demnach abzuweisen und die
Verfligung vom 1. September 2008 zu bestétigen.

E.7
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.71

Die Verfahrenskosten werden unter Berticksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit
der Streitsache im vorliegenden Verfahren auf Fr. 400.-- festgesetzt (Art. 63 Abs. 4bis
VwVG sowie Art. 1, 2 und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 tiber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Siesind von
der unterliegenden Partei zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VwVG) und mit dem am 16. Dezember
2008 geleisteten Kostenvorschuss zu verrechnen.

E.7.2

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