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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach den Vorschriften des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32),
des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR
172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst.
dbisVwVG])).

E.12

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) beurteilt das Bundesverwal tungsgericht Beschwerden
gegen Verfligungen nach Art. 5 VWV G, sofern - wie im vorliegenden Fall - keine
Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. AlsVor-instanzen gelten diein Art. 33 VGG
genannten Behorden. Zu diesen gehdrt auch die 1V-Stelle fur Versicherte im Ausland
(IVSTA), die mit Verfligungen Uber Rentengesuche befindet (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. Art.
69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]).

E. 131

Das Bundesverwaltungsgericht priift von Amtes wegen, ob die Prozessvoraussetzungen
erfllt sind und ob auf eine Beschwerde einzutreten ist (vgl. Art. 7 Abs. 1 VwVG; BVGE
2014/4 E. 1.2). Verfigungen der 1V STA unterliegen der Beschwerde an das
Bundesverwaltungsgericht, Verfligungen der kantonalen I'V-Stellen sind vor dem
kantonalen Versicherungsgericht anfechtbar (vgl. Art. 69 Abs. 1 IVG; Art. 31 ff. VGG).

E.13.2

Die angefochtene Verfiigung vom 12. Oktober 2017 wurde von der 1V-Stelle B.
mit Logo und eigener Adresse sowie mit der Adresse der IV STA und mit der Unterschrift
der Sachbearbeiterin der kantonalen 1V-Stelle B. erlassen.

E. 133

Die Zustandigkeit der IV-Stellenist in Art. 55 IVG und Art. 40 IVV (SR 831.201) geregelt.
Zustandig ist in der Regel die IV-Stelle, in deren Kantonsgebiet der Versicherteim
Zeitpunkt der Anmeldung seinen Wohnsitz hat. Der Bundesrat ordnet die Zustandigkeit in
Sonderféllen (Art. 55 Abs. 1 1VG). Nach Art. 40 Abs. 1 1VV ist zustandig zur
Entgegennahme und Prifung der Anmeldungen die 1V-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet die
Versicherten ihren Wohnsitz haben (Bst. a) oder fir im Ausland wohnende Versicherte -



unter Vorbehalt der speziellen Regelung fur Grenzganger geméss Art. 40 Abs. 2 1VV - die
IV-Stelle fir Versicherteim Ausland (Bst. b). Geméss Art. 40 Abs. 2 ist bel Grenzgangern
dielV- Stelle, in deren Téatigkeitsgebiet die Grenzgangerin oder der Grenzganger eine
Erwerbstatigkeit ausibt, zur Entgegennahme und Priifung der Anmeldungen zustandig.
Dies gilt auch fur enemalige Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen
Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die
Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzgénger zurtickgeht. Die Verfugungen werden von der
IV-Stelle fur Versicherteim Ausland erlassen. Laut Art. 40 Abs. 31VV bleibt die einmal
begrindete Zustandigkeit der 1V-Stelle im Verlauf des Verfahrens erhalten.

E. 134

Den Akten ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer im Besitz einer
Kurzaufenthaltsbewilligung L zwecks Erwerbstétigkeit in der Schweiz bis zu 120 Tagen
pro Jahr war (SUV A-act. 105) und in Europa und Asien Anlagen montierte (1V-act. 21 und
44) beziehungsweise in der Schweiz abmontierte (SUVA-act. 1). Der Versicherte hatte -
trotz Erteilung einer Kurzaufenthalterbewilligung - seinen Wohnsitz nicht in die Schweiz
verlegt (vgl. Stellungnahme des Einwohneramtes, 1V-act. 20). Die IV STA ging davon aus,
der BeschwerdefUhrer sal so zu behandeln, wie wenn er im Téatigkeitsgebiet der IV-Stelle
B. seine Erwerbstétigkeit ausiiben wirde (SUV A-act. 83). Die kantonale 1V-Stelle
nahm das Rentengesuch des BeschwerdefUihrers als Grenzganger entgegen, was von keiner
Seite beanstandet wurde. Zum Zeitpunkt der Anmeldung vom 29. August 2016 und zum
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfiigung lebte er in Osterreich.

E.1.35

Als Zwischenfazit ist festzuhalten, dass die 1V-Stelle B. das Gesuch
entgegennehmen konnte. Die angefochtene Verfliigung hétte aber richtigerweise von der
IVSTA und nicht von der kantonalen 1V-Stelle erlassen werden missen (vgl. Art. 55 IV G;
Art. 40 Abs. 21VV; Art. 5 Abs. 2 VwWVG).

E.1.3.6

Verfligungen der kantonalen I'V-Stellen sind vom kantonalen V ersicherungsgericht zu
uberprifen (vgl. E. 1.3.1 hiervor). Sowohl der Beschwerdefuhrer als auch die IVSTA gehen
vorliegend von der Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts aus. Diese Zustandigkeit
kann im Ergebnis bejaht werden. Ein (0rtlicher) Zustandigkeitsmangel kann aus
prozessbkonomischen Griinden al's geheilt eingestuft werden, wenn er nicht gertigt wurde
und aufgrund der Akten in der Sache entschieden werden kann (vgl. Urteil des BGer

9C 891/2010 vom 31. Dezember 2010 E. 2.2; Urteile des BV Ger C-915/2015 vom 18.
Februar 2016 E. 3; C-6143/2015 vom 7. Februar 2017 E. 2.4; C-1442/2013 vom 26. Januar
2015 E. 3.3f. m.H.). Vorliegend hat der Beschwerdefihrer den Zustandigkeitsmangel nicht
geruigt und sich die [VSTA im Rahmen ihrer Vernehmlassung dem Entscheid der
kantonalen 1V-Stelle angeschlossen. Bei dieser Sachlage erscheint es als Uberspitzt, den
Mangel, dassdie IV-Stelle B. die angefochtene Verfigung erlassen hat, as
unheilbar zu qualifizieren. Es bestehen keine Zweifel daran, dassdie IVSTA mit der
Verfligung einverstanden war. Auch bildet der Wohnsitz im Ausland den
Anknipfungspunkt fir die Zustéandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts (vgl. BVGE
2008/2646 E. 1.1 m.H.) und die Sache muss - wie nachfolgend aufzuzeigen sein wird - nach
Aufhebung der Verfiigung mit verbindlichen Weisungen an die zustandige V orinstanz
gehen, welche neu zu verfiigen hat.



E.14

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein schutz-wirdiges Interesse an deren Aufhebung
oder Anderung, sodass er im Sin-ne von Art. 59 ATSG beschwerdelegitimiert ist (vgl. auch
Art. 48 Abs. 1 VWVG).

E.15

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht (Art. 38 Abs. 4 ATSG;
Art. 60 ATSG; Art. 52 VwVG) und auch der einverlangte K ostenvorschuss geleistet wurde,
ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 12. Oktober
2017, mit der der Anspruch auf eine IV-Rente verneint wurde. Das vom Beschwerdefuhrer
unterschriebene Leistungsbegehren ist am 29. August 2016 bel der kantonalen 1V-Stelle
eingegangen (I1V-act. 14). Aufgrund der Rechtsbegehren streitig und zu prifen ist daher der
geltend gemachte Anspruch auf eine ganze Rente der schwel zerischen
Invalidenversicherung ab dem 1. Februar 2017.

E.31

Der Beschwerdefuhrer war in der Schweiz erwerbstétig, wobei gilt, dass er die
Osterreichische Staatsbiirgerschaft besitzt und in Osterreich wohnt, weshalb das am 1. Juni
2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Europaischen Gemeinschaft und ihrer
Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie die
gemass Anhang |1 des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européi schen Parlaments
und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16. September
2009, welche am 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71 vom 14.
Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Méarz 1972 abgel 6st haben, anwendbar sind. Gemass
Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere
die Gleichbehandlung aler Angehdrigen der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Sowelit - wie
vorliegend - weder das FZA und die gestiitzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen
Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsétze
dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die Prifung des
Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechtsordnung (vgl. BGE 130V 253 E.
2.4; Urteil desBGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E. 4 m.w.H.), was sich auch mit
dem Inkrafttreten der oben erwahnten Verordnungen am 1. April 2012 nicht geéndert hat
(vgl. Urteil des BV Ger C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1). Demnach richten sich
die Beurteilung der Invaliditdt und die Berechnung der Rentenhohe aleine nach
schweizerischem Recht.

E.32

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier: 12. Oktober
2017) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Die im vorliegenden



Beschwerdeverfahren eingegangenen medizinischen Unterlagen datieren teilweise erst nach
dem massgebenden Stichtag. Soweit sie den Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers bis
zum vorliegend massgebenden Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung umschreiben
beziehungsweise mit dem vorliegenden Streitgegenstand in einem engen
Sachzusammenhang stehen, kénnen sie nachfolgend berticksichtigt werden.

E.33

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die bel der
Erfallung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132V 215 E. 3.1.1), weshalb jene Vorschriften Anwendung finden, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 12. Oktober 2017 in Kraft standen.

E. 41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teil-weise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.4.2

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. &), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢). Art. 29 Abs. 1 IV G sieht vor, dass der
Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die
Vollendung des 18. Altergahrsfolgt, entsteht. Die Rente wird vom Beginn des Monats, in
dem der Rentenanspruch entsteht, ausbezahlt (Art. 29 Abs. 31VG).

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente.

E.51

DielV-Stelle prift die Begehren, nimmt die notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen
vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein (Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 57 Abs. 31VG,
Art. 69 Abs. 2 1VV). Die regionalen arztlichen Dienste stehen den I1V-Stellen zur
Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verflgung.
Sie setzen dabei insbesondere die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG



massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare
Erwerbstatigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben (Art. 59 Abs. 2bis VG und
Art. 49 Abs. 1 Satz 1 1VV).

E.5.2

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, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4,125V 256 E. 4).

E.53

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

E.54

Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI
2001 S. 114 E. 3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Soist denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
und in sich widerspruchsfrei sind, und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen
(BGE 125V 351 E. 3b ee S. 353f.). Berichte der behandelnden Arzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125
V 353 E. 3b/cc). Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den
behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 mit
Hinweisen; vgl. aber das Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.55

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,



in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Ausschlaggebend fur
den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung als
Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl. BGE 125V 351 E. 3.8, 122 V 157 E. 1c).

E.5.6

Nicht auf eigenen Untersuchungen beruhende RAD-Berichte (Art. 49 Abs. 3 1VV) kénnen
beweiskraftig sein, sofern ein ltckenloser Befund vor-liegt und esim Wesentlichen um die
Beurteilung eines an sich feststehen-den medizinischen Sachverhalts geht, mithin die
direkte arztliche Befas-sung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl. Art.
59 Abs. 2bisIVG; Art. 49 Abs. 31VV; vgl. Urtell desBGer 9C _335/2015 vom 1.
September 2015 E. 3.1). Ein férmlicher Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung
besteht mithin nicht. Eine solche ist indes anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der ver-sicherungsinternen arztlichen Feststellungen
bestehen. Ein externes, meist polydisziplindres Gutachten ist namentlich einzuholen, wenn
der in-terdisziplinéare Charakter einer medizinischen Problemlage dies gebietet, wenn der
RAD nicht Uber die nétigen fachlichen Ressourcen verfiigt, sowie wenn zwischen
RAD-Bericht und dem allgemeinen Tenor im medizinischen Dossier eine relevante
Differenz besteht (vgl. BGE 137V 210 E. 1.2.1; 135V 465 E. 4.6).

E.5.7

Sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im Sozialversicherungsrecht der
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad Ubersteigt einerseits die
Annahme einer blossen Moglichkeit bzw. einer Hypothese und liegt andererseits unter
demjenigen der strikten Annahme der zu beweisenden Tatsache. Die Wahrscheinlichkeit ist
insoweit Uberwiegend, al's der begriindeten Uberzeugung keine konkreten Einwande
entgegenstehen (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 43 Rz. 50).

E.6.1

Zuné&chst ist auf die Rige des Rechtsvertreters einzugehen, die Verfligung sei am 12.
Oktober 2016, ohne das Ende der behérdlichen Frist zur Erhebung schriftlicher Einwénde
abzuwarten, erlassen worden. Der damals noch nicht vertretene Versicherte hat vor Erlass
der Verfiigung mit Schreiben vom 4. Oktober 2017 (1V-act. 74) Einwande gegen den
Vorbescheid erhoben und beantragt, es sei ein unabhéngiges Gutachten einzuholen. Weitere
Eingaben oder Beweismittel wurden nicht in Aussicht gestellt. Bei dieser Sachlage kann
keine Gehorsverletzung festgestel It werden, wenn die Behdrde nach der Erhebung von
Einwanden von einem liquiden Sachverhalt ausgeht und mit dem Erlass der Verfligung
nicht langer zuwartet, zumal sie auch ein Beschleunigungsgebot trifft.

E.6.2

Im vorinstanzlichen Verfahren lagen zur Beurteilung des Gesundheitszustands folgende
Berichte vor:

E.6.21
Diverse Arztberichte von Spezialérzten der Unfallchirurgie des Landeskrankenhauses
D. aus den Jahren 2000 bis 2007: - In den Unterlagen vom Juli 2000 (SUV A-act.

90, 91) wird hauptsachlich Gber eine Meniskusoperation und Knorpelgléttung vom 11. Juli



2000 berichtet und folgende Diagnose angefuhrt: Rupt. men. med. gen. dext. (alter
Korbhenkelriss), Chondromalaciagrad |1 condylus medialis fem. et tib. dext. - Der Bericht
vom 15. November 2004 (SUV A-act. 83) enthélt die Diagnose einer medialen Gonarthrose,
linkes Kniegelenk, bei Zustand nach Meniskusresektion vier Jahre zuvor. - Gemass
Operationsbericht vom 26. November 2004 (SUV A-act. 83) wurde eine Varusarthrose,
linkes Kniegelenk, mit Chondromalazie 3.- 4. Grades medial nach Innenmeniskusresektion
diagnostiziert und eine Tibiakopfumstellungsosteotomie vorgenommen. Es erfolgten
diverse Nachkontrollen (SUV A-act. 83). - Im Bericht vom 30. November 2007 (SUV A-act.
83) wird Uber eine Operation vom V ortag betreffend eine Metalentfernung (Platte plus vier
Schrauben) nach verheilter Tibiakopfosteotomie links berichtet.

E.6.2.2
Im Weiteren sind ein MRT des linken Kniegelenks und ein Bericht des behandelnden
Facharztes fur Orthopédie, Dr. E. ,vom 7. Mé&rz 2012 (SUV A-act. 37) aktenkundig,

mit folgenden Diagnosen: o Varusgonarthrose li. o Femoropatellararthrose li. 0 Z.n. valg.
TKO 11 [Tibiakopfosteotomie]

E.6.23

Beziglich weiterer gesundheitlicher Probleme im Jahr 2015 gelangten folgende Berichte zu
den Akten (SUVA-act. 38): - Rontgen beider Kniegelenke, Rontgen beider Hande vom 17.

Juni 2015. - Arztbrief von Dr. F. , Facharzt fir Neurologie, vom 24. Juni 2015, mit
der Diagnose eines chronifizierten Karpaltunnel syndroms links.
E.6.24

Aufgrund eines Arbeitsunfalls vom 19. April 2016 (SUVA-act. 1), bei dem sich der
Versicherte das linke Knie verdrehte, gelangten - neben dem MRT vom 21. April 2016
(SUVA-act. 39) - die folgenden medizinischen Berichte der Unfallchirurgie des

L andeskrankenhauses G. zu den Akten: - Bericht vom 24. Mai 2016 (SUV A-act.
58) Uber eine vordere Kreuzbandrekonstruktion (Operation vom 23. Mai 2016) samt
Nachkontrollen bel folgenden Diagnosen: o Ruptur LCA gen. sin. non rec. o Chondropathia
Grad 1V cond. med. fem. et tib. sin. o Status nach subtotaler Teilresektion Meniskus
medialis gen. sin. - Bericht vom 15. Juni 2016 (SUV A-act. 29) Uber eine Operation vom 10.
Juni 2016 aufgrund folgender Diagnosen: o Suspektes infiziertes Hamatom nach vorderer
Kreuzbandplastik linkes Kniegelenk o Zustand nach vorderer Kreuzbandplastik links,
fraglicher Wundinfekt im Bereich der Entnahmestelle der Sehne

E.6.25

Danach wurden ein MRT des linken Knies des Instituts H. vom 25. Juli 2016
(SUVA act. 40) und ein Bericht des behandelnden Facharztes, Dr. I. ,
Unfallchirurg, vom 19. August 2016 (SUV A act. 34) und vom 26. September 2016 (SUVA
act. 53) mit der Diagnose Rupt. lig. cruc. ant. gen. sin. operat. infekt. zu den Akten gereicht.

E.6.2.6

Nachdem Dr. J. , Facharzt fur orthopadische Chirurgie, in der SUVA-kreisérztl.
Stellungnahme vom 16. September 2016 (SUV A act. 51) noch von der Notwendigkeit
weiterer Abklarungen ausgegangen war, hielt Dr. K. , Facharzt flr Orthopédische
Chirurgie, in der kreisarztlichen Stellungnahme vom 19. Oktober 2016 (SUV A act. 59) fest,
dass die geltend gemachten K niebeschwerden mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
das Ereignis vom 19. April 2016 zurtickzufihren seien und von einer richtungsgebenden



Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustandes auszugehen sei.

E.6.2.7

Im Bericht vom 16. September 2016 (1V-act. 22) hielt Dr. L. , Arzt for
Allgemeinmedizin, einen Wundinfekt nach Kreuzbandplastik links vom 23. Mai 2016 fest.
Der Versicherte sei seit dem 20. April 2016 arbeitsunfahig. Das linke Knie sei kaum
beweglich, es bestehe die Gefahr einer erneuten Infektion durch die Arbeitsaufnahme. Im
Bericht vom 20. Dezember 2016 (SUV A-act. 82) bestétigte der Hausarzt die Diagnose eines
Wundinfektes bei unklarer Prognose und bleibendem Beugedefizit deslinken Knies.

E.6.2.8
Nach Aufforderung der 1V-Stelle gelangten folgende Berichte der behandelnden Arzte zu
den Akten: - Der nunmehr behandelnde Facharzt fir Unfallchirurgie, Dr. 1. , hielt

im Bericht vom 27. Méarz 2017 (1V-act. 49) folgende Diagnosen fest: Riss des vorderen
Kreuzbandes am linken Knie mit postoperativem Infekt. Es besttinden Einschrankungen
aufgrund der Beeintrachtigung des linken Kniegelenkes, das Ausmass miisse durch ein
facharztliches Gutachten festgestellt werden. - Dr. L. , Arzt far Allgemeinmedizin,
hielt im Bericht vom 9. Mai 2017 (IV-act. 59 ff.) folgende Diagnosen fest: Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: o Ruptur vorderes Kreuzband Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: o Handgel enksarthrose bds; o Herberden- und
Bouchard-Arthrose beidseits; 0 Gonarthrose rechts; 0 Zn RM-Ruptur und operativer
Rekonstruktion rechts Es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit von 20. April 2016 bis
31. Mérz 2017 (letzte Kontrolle 31. Mérz 2017); in behinderungsangepasster Tatigkeit
bestehe keine Arbeitsfahi gkeit.

E.6.29

Am 22. Juni 2017 (1V-act. 81) verfugte die SUVA, dass gemass einer Vereinbarung vom
29. Mai 2017 ab 1. Juni 2017 eine 20%ige Rente wegen 20%iger Erwerbsunféhigkeit
ausgerichtet werde und Anspruch auf eine 15%ige I ntegritétsentschadigung bestehe. Die
Unfallfolgen am rechten Knie wirkten sich gemass Aktenlage so aus, dass die Tétigkeit als
M aschinenmonteur aufgegeben werden musste. Leichte bis gelegentlich mittel schwere, rein
sitzende oder auch wechselbelastende Tétigkeiten seien zumutbar, und zwar ohne
ausschliessliches Stehen oder Gehen, ohne Knien, Hocken oder Kauern, ohne Gehen oder
Stehen auf unebenem Untergrund, ohne Arbeiten auf Leitern, Gerlisten oder in anderen
Absturz geféhrdenden Bereichen sowie ohne Verweilen in widrigen Witterungsumsténden.

E.6.2.10

Im Auftrag des 6sterreichischen Versicherungstrégers wurde von Dr. M. , Facharzt
fUr Orthopéadie, am 18. August 2017 (1V-act. 73) ein arztliches Gesamtgutachten mit
folgenden Diagnosen verfasst: Hauptdiagnose: o ICD 10 M 17: Varusgonarthrose und
femoropatellare Arthroseli > re (links G V), ASK und vordere Kreuzbandplastik Knie li
mit postoperativer Wundheilungsstorung 23.5.16, vordere Kreuzbandruptur li 19. 4. 16, Zn
valgisierende TKO Knie li 2005 Nebendiagnosen: o ICD 10 M 75: AC-Arthrose,
Impingement Schulter re, Tendinopathie der Bicepssehne und SSP, Atrophie der kranialen
Anteile des M. subscapularis, M. supraspinatus, Slaplasion 9.7.2012 nach Schultertrauma
Juni 2012 mit anschliessender operativer Sanierung o ICD 10 M 24: Polyarthrosen
Handgelenk li > re, scapholunére Dissoziation |i Handgelenk, Heberden-Bouchardarthrosen
bds., Radiokarpalarthrose links, radioulnare Arthrose links, M edianusdekompression i
7.7.2015 In der Gesamtbeurteilung der Leistungsfahigkeit gelangte der Experte zum



Ergebnis, das Beschwerdebild an der Schulter rechts und an beiden Handgelenken sei
unverandert; am Knie links sei trotz Physiotherapie keine V erbesserung der Schmerzen und
der Gelenksfunktion erfolgt. Eine operative Behandlung werde abgelehnt und es sei mit
keiner weiteren Verbesserung der Beschwerden zu rechnen. Ein Anmarschweg von 500
Metern innerhalb von 20 Minuten und geregelte Tétigkeiten seien nicht zumutbar.

E.6.211

Die Berichte der behandelnden Arzte sowie das Gesamtgutachten des Osterreichischen
Versicherungstrégers und die Unterlagen der SUV A wurden vom RAD, Dr. N. ,
Facharzt fur Chirurgie, wie folgt beurteilt: - In der FallUbersicht vom 26. September 2016
(IV-act. 24) kam der RAD aufgrund der vorgel egten Berichte des Hausarztes vom 16.
September 2016, des behandelnden Unfallchirurgen vom 19. August 2016, des

neurol ogischen Befunds vom 24. Juni 2015 sowie des Befundberichts des

L andeskrankenhauses D. vom 1. August 2016 und samtlicher aktenkundiger MRT,
Kernspintomographie- und Rontgenbefunde zum Schluss, dass der Versicherte nicht mehr
wie bisher in kniebelastender Téatigkeit einsetzbar sei. Medizintheoretisch sei von einer
100%-igen Arbeitsfahigkeit in knieentlastender Téatigkeit auszugehen (wechsel belastend,
Uberwiegend sitzend; keine Tétigkeiten kniend oder in gebtickter Position; kein Heben oder
Tragen von Lasten Uber 10 kg), wobei noch ein Verlaufsbericht des behandelnden Arztes
und die aktualisierten Akten der SUVA abzuwarten seien. - In der Stellungnahme vom 3.
Februar 2017 (IV-act. 41) hielt der RAD fest, dass das medizinische Dossier nicht
aussagekraftig sei, weshalb weitere aktuelle Arztberichte und die Unterlagen, auf welchen
die Arbeitsunfahigkeitseinschétzung der SUV A basiere, einzuholen seien. - In der
Stellungnahme vom 28. August 2017 (1V-act. 64) schloss sich der RAD der Einschétzung
der SUVA an; die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit betrage 0% und in
adaptierten Tatigkeiten 100%. Der Beginn der Arbeitsfahigkeit sel ab 1. Juni 2017
anzunehmen. Als Adaptionskriterium sei zusétzlich zu beachten, dass auch handgelenks-
und handbel astende Tétigkeiten wesentlicher Art nicht mehr zuzumuten seien. - Am 12.
Oktober 2017 (IV-act. 75) ausserte sich der RAD zum Gesamtgutachten des
Osterreichischen Versicherungstragers vom 25. Juli 2017, welches am 21. September 2017
zu den Akten gelangt ist (IV-act. 75). Dem Experten seien die Unterlagen der SUV A nicht
vorgelegen. Der Versicherte habe diesbeziiglich anamnestisch angegeben, er sel
arbeitsunfahig, ohne zu erwéhnen, dass adaptiert eine volle Arbeitsfahigkeit vorliege. Das
Gutachten richte sich zudem nicht nach Schweizer Kriterien und weise keine neuen
medizinischen Erkenntnisse auf, die die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit zu &ndern
vermadchten.

E.6.2.12

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens wurden neu folgende érztlichen Unterlagen des
Krankenhauses G. (Beilage J. zu BV Ger act. 1 und Beilage N. zu BV Ger act. 10)
eingereicht: - Operationsbericht vom 8. August 2012 zur Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette, Unfallchirurgie des Landeskrankenhauses G. , bei Diagnose
einer Supraspinatusruptur rechts aufgrund eines Arbeitsunfalls. - Operationsbericht vom 7.
Juli 2015, Medianusdekompression links - Bericht vom 6. April 2016 (BV Ger act. 10,
Beilage N.), Abteilung Innere Medizin, Landeskrankenhaus G. , wonach dem
Beschwerdefiihrer aufgrund von Schwankschwindelattacken folgende Diagnosen gestel It
wurden: o V.a. paroxsysmalen Lagerungsschwindel, CCT o. B., Patient bei Entlassung
beschwerdefrei o Nikotinabusus o Anamnestisch degenerative HWS-V erénderungen -



Unterlagen beziehungswei se Krankengeschichten betreffend die folgenden Aufenthalteim
Landeskrankenhaus G. : vom 8. August bis 11. August 2012 (Operation an der
rechten Schulter), vom 6. bis 17. Juni 2016 (Wundinfekt am linken Knie), vom April 2016
(Tibiakopfosteotomie), einschliesslich der Laborberichte, Anésthesieunterlagen,
Pfleggjournale, Berichte Uber physiotherapeutische Kontrollen, weitere Berichte Gber Vor-
bzw. Nachsorgeuntersuchungen, etc. - Bericht vom 26. Oktober 2017 (BV Ger act. 1,
Beilage J) von Dr. E. , Facharzt fur Orthopadie und orthopadische Chirurgie samt
Auszug aus der Krankengeschichte vom 7. Mérz 2012 bis 27. Juli 2015 und den Diagnosen:
o Varusgonarthrose li o Femoropatellararthrose li 0 Zn valg TKO li 0 Scapholunére
Dissoziation li o Polyarthrose o Pangonarthrose li o RM Ruptur re - Rontgen von Dr.

O. , Klinik P. , vom 5. Februar 2018 (Beilage L. zu BV Ger act. 10) o
Rontgen Becken: Geringer Beckentiefstand links. Inzipiente Koxarthrosen. 1SG unauffélig.
Geringe Enthesiopathie-Alteration Trochanter major beidseits o Rontgen LWS:
Multisegmentale, kaudal betonte deutliche LWS-Degeneration. Mégliche ossére
Einengungen LWK 5/SWK 1 o Rontgen beider Hande im Vergleich zum Rontgen 2015
(Anmerkung: wenig Veradnderungen) - Dr. E. , Facharzt fr Orthopéadie, hielt im
Bericht vom 7. Februar 2018 (BV Ger act. 10, Beilage K.) folgende Diagnosen fest: o
Radiocarpalarthrose bds; o Gonarthrose li; 0 Zn VKB ruptur li und Infekt Aufgrund der
schwersten arthrotischen Verénderungen beider Handgelenke sowie der lumbalen
Degeneration sei eine Integration im Arbeitsprozess im erlernten Beruf als

M aschinenmechaniker nicht mehr zumutbar. Auch leichte Arbeiten seien aufgrund der
schweren Veradnderungen im Bereich der Hande, Wirbel séule sowie Zustand nach
Operation des vorderen Kreuzbandes mit anschliessendem Infekt nicht mehr moglich.

E.71

Vorab ist darauf hinzuweisen, dass die nach dem Zeitpunkt des Verfiigungserlasses
eingereichten, vorstehend erwahnten Arztberichte im vorliegenden Verfahren zu
berlicksichtigen sind, weil sie (rlickwirkend) Bezug auf den - bereits im Zeitpunkt des
Erlasses der angefochtenen Verfligungen vorliegenden - gesundheitlichen Zustand nehmen
oder mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und dartber hinaus
geeignet sind, die Beurtellung im Zeitpunkt des V erfligungserlasses zu beeinflussen (vgl.
BGE 116V 80 E. 6b; ZAK 1989 S. 111 E. 3b mit Hinweisen). Dies gilt fUr die vom
Beschwerdefiihrer bereits im Vorverfahren geltend gemachten Probleme mit der
Wirbelsaule (Einwand vom 4. Oktober 2017; vgl. Sachverhalt Bst. B.e) und die
Schwankschwindel beschwerden, wobei deshalb vom Landeskrankenhaus G. am 6.
April 2016 anamnestisch degenerative HWS-V eranderungen festgestel It wurden (vgl. oben
E. 6.2.12).

E.7.2

In der angefochtenen Verfiigung wurde festgehalten, in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als
Monteur betrage die Arbeitsunféhigkeit 100 % und in einer angepassten Tétigkeit 0 %. Die
IVSTA Ubernahm in der Vernehmlassung (BV Ger act. 7) die Erwéagungen der kantonalen
IV-Stelle. Beziiglich der Schmerzen an der rechten Schulter und am linken Knie wegen
zwei Arbeitsunfallen in den Jahren 2012 und 2016 sowie beziiglich der geltend gemachten
starken Arthrose an beiden Handgelenken kam die | V-Stelle gestiitzt auf die
Stellungnahmen des RAD und die medizinischen Unterlagen zum Ergebnis, die
Schulterverletzung von 2012 sei hinreichend ausgeheilt, zumal der Beschwerdeftihrer der
korperlich strengen Tétigkeit als Monteur bis zum Arbeitsunfall im Jahr 2016 weiter



nachzugehen vermochte. Sodann habe der Hausarzt die Gbrigen Beschwerden - mit
Ausnahme des linken Knies - als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
aufgefuhrt. Sdmtliche geltend gemachten Beschwerden seien zudem vom RAD qualitativ
bei der Arbeitsfahigkeitsschdtzung beriicksichtigt worden. In quantitativer Hinsicht sei vom
RAD eine Einschrankung der Auslibung von Verweistétigkeiten verneint worden. Deshalb
seien Téatigkeiten wie leichtere Maschinenbedienungs-, Kontroll-, Sortier-, Priif- sowie
Verpackungsarbeiten, leichtere Arbeiten bei der Lager- und Ersatzteilbewirtschaftung oder
eine Beschéaftigung am Empfang oder a's Telefonist noch mdglich.

E.73

Hiergegen machte der Beschwerdefuhrer im Wesentlichen geltend, dass ihm aufgrund
seines Gesundheitszustandes auch keine Verwei stétigkeiten mehr zumutbar seien. Die
Schulterverletzung von 2012 sei nicht folgenlos ausgeheilt, er leide an Schmerzen,
Kraftverlust und habe die Beweglichkeit verloren. Dies gelte auch fur die Knieverletzung
von 2016, er habe standig Schmerzen, konne weder knien noch das Bein langer in einer
Stellung halten, es sei auch nicht mehr mdéglich, 1anger zu sitzen oder Auto zu fahren.
Schliesslich bestehe auch elne ausgepragte Bewegungse nschrankung aufgrund der starken
Arthrose an beiden Handen. Replikwei se machte der Beschwerdeftihrer geltend, er verstehe
nicht, weshalb die Vorinstanz lediglich die Einschrankungen am linken Knie als wesentlich
erachte. Er leide auch an krankheitsbedingten V erdnderungen beider Hande und der
Wirbelsaule, die keinem Unfall zuzurechnen seien. Weder habe die IV STA vollstandige
Befunde erheben lassen, noch seien eigene Untersuchungen vorgenommen worden, aus
denen sich eine Gesamtbeurteilung der Einschrankungen ableiten liesse, weshalb die
Einholung eines Gerichtsgutachtens verlangt werde. Zudem hétte sich die Vorinstanz mit
dem Bescheid des Osterreichischen Versicherungstragers ausei nandersetzen muissen, mit
dem eine unbefristete Invaliditétspension zugesprochen worden sai.

E.74

Zunéchst ist festzuhalten, dass der Rentenbescheid des dsterrei chischen
Versicherungstragers vorliegend keine Berticksichtigung finden kann, da ein alfalliger
L eistungsanspruch nach schweizerischem Recht zu beurteilen ist (vgl. E. 3.1 hiervor).

E.75

Die angefochtene Verfiigung wurde massgeblich auf die Einschdtzung des RAD abgestitzt.
Aufgabe des RAD ist es, aus medizinischer Sicht den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wardigen (vgl. Urteil BGer 9C_692/2014 vom 22. Januar 2015
E. 3.3). Die Stellungnahmen des RAD miissen den allgemeinen beweisrechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (vgl. oben E. 5.5 und 5.6). Vorliegend
ist zu berlicksichtigen, dass der RAD-Arzt zwar Facharzt der Orthopédieist, er seine
Beurteilungen aber nicht aufgrund eigener Untersuchungen abgegeben hat, sondern
lediglich die vorhandenen Befunde aus versicherungsmedizinischer Sicht wirdigte.
Stellungnahmen des RAD kdnnen - wie Aktengutachten - bewei skréftig sein, sofern ein
|Gckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl. E. 5.6 hiervor; Urteile
BGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2 und 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1
m.w.H.). Soll im Gerichtsverfahren einzig oder im Wesentlichen gestiitzt auf eine
Aktenbeurteilung des RAD entschieden werden, sind an die Beweiswirdigung strenge



Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverladssigkeit und Schitssigkeit der arztlichen Feststellungen ergdnzende Abkl&rungen
vorzunehmen sind (vgl. BGE 135V 465; 122 V 157 E. 1d; Urteille BGer 8C_874/2013 vom
14. Februar 2014 E. 3.3 und 9C_8/2011 vom 21. Februar 2011 E. 4.1.3). Entscheidend ist
somit, ob es die vorliegenden medizinischen Akten erlaubten, sich ein lickenloses und
einheitliches Bild der gestellten Diagnosen, der gesundheitlichen Beeintréchtigungen und
deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu machen, und ob die Schlussfolgerungen
des RAD nachvallziehbar und schllissig sind.

E.7.6

Vorab ist festzuhalten, dass die medizinische Aktenlage bereits hinsichtlich des geltend
gemachten Knieleidens Unklarheiten aufweist. Etwaist nicht nachvollziehbar, ob der
Beschwerdefihrer im Jahr 2000 am rechten oder am linken Knie operiert wurde, die
diesbeztigliche Diagnose im Bericht vom 13. Juli 2000 weist auf eine Schadigung des
rechten Knies hin, hingegen nehmen die nachfolgenden Unterlagen aus dem Jahr 2004 auf
eine Meniskusresektion am linken Knie vier Jahre zuvor Bezug (vgl. oben E. 6.2.1). Im
Weiteren wird von einem Unfall vom 19. April 2016 berichtet, woraufhin das linke Knie
mehrfach operiert worden sai (vgl. E. 6.2.4), die SUV A geht hingegen diesbeztglich in
ihrer Einschatzung von "Unfallfolgen am rechten Knie" aus, die sich so ausgewirkt hétten,
dass die Téatigkeit als Maschinenmonteur aufgegeben werden musste (vgl. E. 6.2.9 hiervor).
Weiter enthalten die Berichte mehrfach die Diagnose einer Gonarthrose betreffend das linke
Kniegelenk (vgl. Berichte vom 15. November 2004 [E. 6.2.1], vom 7. Mé&z 2012 [E. 6.2.2],
vom 28. Oktober 2017 und vom 7. Februar 2018 [E. 6.2.12]). Der Hausarzt berichtete aber
am 9. Mai 2017 von einer Gonarthrose rechts (vgl. E. 6.2.8 hiervor). Vom RAD wurde denn
auch wiederholt moniert, die Aktenlage sei unklar, es seien die versicherungsmedizinischen
Unterlagen, auf die sich die SUVA abstitze, einzuholen. Obwohl daraufhin keine
aussagekraftigen kreisérztlichen Befunde beziehungswei se Berichte zu den Akten gereicht
wurden, stiitzte sich der RAD im Ergebnis massgeblich auf die Beurteilung der SUVA ab.
Bei dieser Sachlage kann nicht von einem |lickenl osen Befund ausgegangen werden,
weshalb sich die Vorinstanz nicht auf eine reine Aktenbeurteilung des RAD hétte abstitzen
durfen.

E.7.7

Aus den Akten ergibt sich, dass der Beschwerdefiihrer an Beschwerden, insbesondere nach
Operationen des linken Knies wie auch der rechten Schulter, leidet. Auch wurde er wegen
eines Karpaltunnelsyndroms an der Hand operiert und leidet an Schmerzen in beiden
Handen. Es bestehen arthrotische Verdnderungen an verschiedenen Stellen. In den
Einwendungen wurden erstmal s Wirbel sdulenprobleme geltend gemacht. Zudem wurde der
Beschwerdefiihrer wegen Schwankschwindelattacken arztlich behandelt. Es liegen somit
mehrere Faktoren vor, die sich auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers auswirken
koénnen. Bel komplexen gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie der vorliegenden muss
die Einschétzung der Leistungsfahigkeit grundsétzlich auf einer umfassenden, die
Teilergebnisse verschiedener medizinischer Disziplinen integrierenden Grundlage erfolgen.
Zweck solcher interdisziplindrer Gutachten ist es, alle relevanten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln ergebenden Einschrankungen
der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu fassen (vgl. BGE 137V 210 E. 1.2.4).

E.7.8



Dem RAD standen fur die Aktenbeurteilung zwar zahlreiche facharztliche Berichte zur
Verfligung. Bei diesen handelte es sich allerdings, wie der Beschwerdefiihrer zu Recht
vorbringt, nicht um allseitige Einschétzungen, welche das Zusammenwirken der
verschiedenen Gesundheitsbeel ntrachtigungen rechtsgentiglich berticksichtigten.
Insbesondere geht aus den Akten nicht hervor, auf welcher Grundlage die Schlussfolgerung
des RAD beruht, der versicherungsmedizinischen Einschétzung der SUVA sal zu folgen. Es
liegen keine SUV A-kreisarztlichen Untersuchungen oder Berichte vor, welche den
beweisrechtlichen Anforderungen zu gentigen vermogen (vgl. E. 5.5 hiervor). Sodann
gingen die IVSTA und die IV-Stelle richtigerwei se gestiitzt auf die Stellungnahmen des
RAD davon aus, dass das Gesamtgutachten, welches vom dsterrei chischen
Versicherungstrager in Auftrag gegeben worden ist, in der Einschétzung der
Arbeitsunfahigkeit nicht nachvollziehbar ist. Aus der darin enthaltenen Auflistung der
Diagnosen und Befunde lasst sich nicht nachvollziehbar ableiten, weshalb dem
Versicherten gar keine Tétigkeiten mehr zumutbar seien. Zudem stlitzte sich der Expertein
der Leistungsbeurteilung auf ein Vorgutachten, welches nicht zu den Akten gereicht wurde,
und esfehlt die Auflistung der Arztberichte, in welche er Einsicht genommen hatte. Im
Weiteren wurden auch die geltend gemachten Riickenbeschwerden in Osterreich nicht
abgeklart, wie auch die Auswirkungen der anamnestisch degenerativen
HWS-Veranderungen in der medizinischen Beurteilung nicht erwahnt worden sind. Es kann
daher nicht davon ausgegangen werden, dass das Gesamtgutachten die vorliegend geklagten
Beschwerden berticksichtigt hat und in Kenntnis sémtlicher V orakten abgegeben wurde.
Das Gutachten entfaltet somit keine volle Beweiskraft (vgl. E. 5.4 hiervor). Es befindet sich
daher in den Akten keine rechtsgentigliche arztliche Beurteilung des Beschwerdefihrers,
auf die sich der RAD hétte stiitzen kdnnen. Von der Beurteilung einesim Wesentlichen
feststehenden medizinischen Sachverhalts durch den RAD ist nicht auszugehen, dieser wird
auch - entgegen der Ansicht des RAD - insbesondere nicht aus den aktenkundigen
Unterlagen der SUVA ersichtlich.

E.7.9

Aus den genannten Grinden kann nicht auf die Einschétzung des RAD beziehungsweise
auf das Gesamtgutachten des Osterreichischen Versicherungstragers abgestel It werden.
Auch die Ubrigen &rztlichen Berichte enthalten keine sdmtliche Leiden berlicksichtigende,
den Beweisanforderungen gentigende Beurteilung der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers in seiner bisherigen und insbesondere in der vorliegend strittigen
leldensangepassten Tétigkeit. Ins Auge sticht hier etwa der Bericht des behandelnden
Facharztesvom 17. Mérz 2017 an die IV-Stelle (vgl. E. 6.2.8 hiervor), in dem schon allein
hinsichtlich der Schadigung des Kniegelenks klargestellt wird, es sei ein Gutachten nétig,
um die verbleibende Arbeitsfahigkeit einschatzen zu kdnnen. Der RAD geht sodann auch
davon aus, dass die im Welteren erfolgte Einschétzung des Hausarztes, es sei keine
angepasste Tatigkeit mehr moglich, nicht gentigt, eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
anzunehmen. Dies gilt auch fir die versicherungsmedizinische Beurteilung des
Osterreichischen Experten (vgl. E. 6.2.10). Offen bleibt, worauf dann der RAD seine
Einschétzung der verbleibenden Restarbeitsfahigkeit stitzen will. Daher &8sst sich der
Invaliditatsgrad aufgrund der vorhandenen medizinischen Akten nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit beurteilen. Die
Vorinstanz hétte sich unter diesen Umstanden nicht mit einer Aktenbeurteilung des RAD
begniigen durfen, sondern hétte mit Blick auf die unklare Aktenlage weitere Abklarungen
tatigen mussen.



E.8

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass im vorinstanzlichen Verfahren infolge
unvollstandiger Feststellung des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts (vgl. Art. 43
ff. ATSG und Art. 12 VwV G) entschel dwesentliche Aspekte vollstandig ungeklart
geblieben sind. Da bisher noch keine interdisziplinére, samtliche Leiden umfassende
Untersuchung des Beschwerdeflihrers vorgenommen wurde, steht einer Riickweisung der
Sache an die Vorinstanz zu weiteren Abkl&arungen nichts entgegen (vgl. BGE 137 V 210 E.
4.4.1.4). Von der Einholung eines Gerichtsgutachtens oder Erhebung anderer
Beweismassnahmen ist daher abzusehen. Die Beschwerde ist folglich insoweit
gutzuheissen, als die angefochtene V erfligung aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz
zurlckzuweisen ist. Die Vorinstanz ist anzuweisen, unter Berticksichtigung samtlicher
aktenkundiger Arztberichte sowie Beizug weiterer verfligbarer medizinischer Unterlagen
eine fachérztliche, pluridisziplindre Begutachtung des Gesundheitsschadens des
Beschwerdefiihrers sowie von dessen Auswirkungen auf seine Arbeitsfahigkeit
vorzunehmen. Hierfir kommt insbesondere der Einbezug der Fachdisziplinen der
Orthopadie, Neurologie und Inneren Medizin in Frage, der Einbezug weiterer Disziplinen -
etwa psychiatrischer Fachrichtung - ist in das Ermessen der Vorinstanz zu stellen, denn je
nach Diagnosestellung wird allenfalls die Rechtsprechung zu den anhaltenden
somatoformen Schmerzstérungen und vergleichbaren psychosomatischen Leiden gemass
BGE 141V 281 zu berlicksichtigen sein, damit eine schllissige Beurteilung im Lichte der
massgeblichen Indikatoren moglich sein wird. Anschliessend hat die Vorinstanz unter
Berticksichtigung der obigen Ausfihrungen zum Valideneinkommen einen
Einkommensvergleich durchzufihren und neu zu verfigen (vgl. Art. 61 Abs. 1 VwVG).

E.91

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisi.V.m. Abs. 2 1VG). Das
Bundesverwal tungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die Verfahrenskosten in
der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickwei sung praxisgemass als Obsiegen der
Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 137 V 210 E. 7.1), sind im vorliegenden Fall dem
Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss
von Fr. 800.- ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urtells
zurickzuerstatten. Der Vorinstanz konnen keine Verfahrenskosten auferlegt werden (Art.
63 Abs. 2 VwWVG).

E.9.2

Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefihrer hat gemass Art. 64 Abs. 1 und 2
VwVG in Verbindung mit Art. 7 VGKE Anspruch auf eine Partelentschadigung zu Lasten
der Vorinstanz. Die Parteientschadigung fir Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht umfasst die Kosten der Vertretung sowie allféllige weitere
Auslagen der Partei, wobel unnotiger Aufwand nicht entschadigt wird (vgl. Art. 8 VGKE).
Die Kosten der Vertretung umfassen insbesondere das Anwaltshonorar, die Auslagen
(namentlich die Kosten fur das Kopieren von Schriftstiicken, die Porti und die
Telefonspesen) sowie die Mehrwertsteuer fir diese Entschadigungen, soweit eine
Steuerpflicht besteht und die Mehrwertsteuer nicht bereits beriicksichtigt wurde (vgl. Art. 9
Abs. 1 VGKE). Das Anwaltshonorar wird nach dem notwendigen Zeitaufwand des
Vertreters oder der Vertreterin bemessen, wobel der Stundenansatz mindestens 200 und
hochstens 400 Franken betrégt, exklusive Mehrwertsteuer (vgl. Art. 10 Abs. 1 und 2
VGKE).



E.93

Der Rechtsvertreter des BeschwerdefUihrers reichte mit Beschwerdeschrift, Replik und
unaufgeforderter Eingabe vom 8. Mérz 2018 eine K ostennote ein und machte je eine
Entschadigung von Fr. 2635.42 (Fr. 2'440.20 zuziglich 8% Umsatzsteuer von Fr. 195.22)
geltend, ohne dabei den Zeitaufwand in Stunden oder Barauslagen zu beziffern. Unter
Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens erweist sich
der geltend gemachte Aufwand insgesamt als zu hoch. Die Kosten fir die unaufgeforderte
Eingabe zwecks V orlage von Dokumenten, wel che bereits aktenkundig waren, konnen der
IVSTA nicht auferlegt werden, da diese Eingabe unnétig war. Der Aufwand fir das
Verfassen der Beschwerdeschrift von sieben Seiten und von einer siebenseitigen Replik, ist
daher mit Blick auf dhnlich gelagerte Falle und die im Sozialversicherungsrecht geltende
Untersuchungsmaxime entsprechend zu reduzieren. Zu beachten ist schliesslich, dass fir
die anwaltliche Vertretung von Personen im Ausland keine M ehrwertsteuer geschuldet und
somit auch nicht zu entschadigen ist (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. aMWSTG [SR 641.20] in
Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE). Dem
Beschwerdefihrer ist somit zu Lasten der Vorinstanz eine Parteientschadigung in der Hohe
von insgesamt Fr. 2'800.- (inkl. Auslagen, ohne Mehrwertsteuerzuschlag) zuzusprechen.
(Dispositiv néchste Seite)
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