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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (1VG, SR 831.20) sowie
Art. 5VwWV G beurtellt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im
Ausland gegen Verfigungen der IVSTA. Eine Ausnahmeim 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 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

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

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (60 ATSG, Art. 52 VwV G
und Art. 63 Abs. 4 VwWVG).

E.21

Der Beschwerdefiihrer ist dsterreichischer Staatsangehoriger mit Wohnsitz in Osterreich,
weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) 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 I ("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 Selbststandige sowie deren Familienangehdrige, 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 Européischen Parlaments
und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
sowie (EG) Nr. 987/2009 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September
2009 zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr.
883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit abgel 6st worden.

E.22

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

E.23

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 Tréager jedes anderen in Betracht kommenden Mitgliedstaats verbindlich, wenn die
in den Rechtsvorschriften dieser Mitgliedstaaten festgel egten Definitionen des Grads der
Invaliditét in Anhang VI dieser Verordnung a's tbereinstimmend anerkannt sind. L etzteres
ist mit Bezug auf das Verhaltnis zwischen Osterreich 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.24

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 Trégern der
anderen Mitgliedstaaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Berichte sowie die
verwaltungsmassigen Auskinfte 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.31

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erflllung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 220
E.3.1.1und 131V 11E. 1). Eindlfdliger Leistungsanspruch ist fUr die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prufen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445 E. 1.2.1).

E.3.2

In materiell-rechtlicher Hinsicht ist auf jene Bestimmungen des 1V G und der IVV
respektive des ATSG und der ATSV abzustellen, die fir die Beurteilung eines
Rentenanspruchs jewells relevant waren und in Kraft standen. Vorliegend ist der Anspruch
auf einen Invalidenrente ab 1. Dezember 2012 strittig, weshalb insbesondere das IVG in der
Fassung vom 6. Oktober 2006 (5. IV-Revision; AS 2007 5129) sowie vom 18. Mérz 2011
(6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket; AS 2011 5659) und die Verordnung vom 17.



Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201; in den entsprechenden
Fassungen der 5. und 6. 1V-Teilrevision) massgebend sind. Ferner sind das ATSG und die
Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozial-versicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Die 5. 1V-Revision brachte fur
die Invaliditatsbemessung keine sub-stanziellen Anderungen gegentiber der bis zum 31.
Dezember 2007 gultig gewesenen Rechtslage, sodass die zur altrechtlichen Regelung
ergange-ne Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil des Bundesge-richts
8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Ebensowenig brachte die 6. IVV-Revision - mit
Ausnahme der auf die Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mérz 2011 gestiitzten
Rentenrevisionen - substantielle Anderungen bei der Bemessung der Invaliditét.

E.41

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invali-dité kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kor-perlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 7 ATSG).

E.42

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. Der Rentenanspruch entsteht frithestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Artikel 29 Absatz 1
ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altersahresfolgt (Art.
29 Abs. 1 IVG). Laut Art. 29 Abs. 4 IV G werden jedoch Renten, die einem Invaliditétsgrad
von weniger als 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und
gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung
eine besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121V 264 E. 6¢). Eine
Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Birger und
Staatsangehdrige der EU, denen bereits ab einem Invaliditéatsgrad von 40% eine Rente
ausgerichtet wird, wenn sie - wie der Beschwerdefihrer - in einem Mitgliedstaat der EU
Wohnsitz haben.

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welcheihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmass-nahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. &), und die zusétzlich 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.44

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



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

E.51

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.5.2

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prft der Versicherungstrager die Begeh-ren, nimmt die
notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein.
Das Gesetz weist dem Durchfihrungs-organ die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzukléren, so dass gestiitzt darauf die
Verfigung Uber diein Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; SUSANNE
LEUZINGER-NAEF, Die Auswahl der medizinischen Sachverstén-digen im
Soziaversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/ Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziae Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen die-se Pflichten der zustandigen IV-Stelle (Art. 54 bis56 in
Verbindung mit Art. 57 Abs. 1 Bst. cbisg IVG).

E.53

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche 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 arbeitsunfahig 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).

E.54

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 Versiche-rungstrager und Sozialversicherungsgerichte
die Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wrdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel,
unab-hangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu ent-scheiden hat, ob
die verflgbaren Unterlagen eine zuverlssige Beurtel-lung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es bel elnander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und die Grin-de
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abst(itzt.

E.55

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts 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
Beweiswert ist grundsatzlich 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 125V 352 E. 3a).

E.5.6

Gemass Art. 59 Abs. 2bis IV G stehen die regionalen &rztlichen Dienste den IV-Stellen zur
Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L el stungsanspruchs zur Verfligung.
Versicherungsinterne Arzte miissen tiber die im Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikatio-nen verfiigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten
far die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Bezliglich der
medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens missen sich Verwal-tung und Gerichte auf
die Fachkenntnisse des Experten verlassen kon-nen. Gestiitzt auf die Angaben des
medizinischen Dienstes kann die I V-Stelle Uber die Leistungsberechtigung befinden, wobel
sie auf die Stel-lungnahmen des medizinischen Dienstes nur abstellen kann, wenn diese den
allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (Urtelil
des BGer 9C _1063/2009 vom 22. Januar 2010 E. 4.2.3 mit Hinweis auf das Urteil des
Eidgenossischen Versicherungsge-richts [EV G, seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bun-desgerichts] | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Nimmt der
medizini-sche Dienst selber keine Untersuchung vor, hat der versicherungsinterne Arzt
zunéchst zu Uberprifen, ob die medizinischen Akten ein vollstandi-ges Bild Gber
Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben re-spektive ob ein von ihm
angefordertes Gutachten den Anforderungen der Rechtsprechung entspricht und dieim
konkreten Fall erforderlichen Un-tersuchungen vorgenommen und dokumentiert wurden
(vgl. zu den An-forderungen an einen Aktenbericht die Urteile des BGer 8C_653/2009 vom
28. Oktober 2009 E. 5.2 und | 1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1).

E.5.7

Soll alerdings ein Versicherungsfal ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (vgl.
BGE 122V 157 E. 1d sowie BGE 135V 465 E. 4.4). Um solche Zweifel auszurdumen,
wird das Gericht vielmehr entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an
den Versicherungstréger zuriickzuwei sen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44
ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 135V 465 E. 4.6).

E.6

Streitig und zu prifen ist vorliegend der Rentenanspruch des Beschwerdefthrers. Der
Beschwerdefuhrer beantragt eine ganze Rente; die Vorinstanz hat ihm in der angefochtenen
Verfligung eine Viertel srente zugesprochen.

E.6.1

Einleitend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer eine Gesamtversicherungszeit in der
Schweiz von 60 Monaten aufweist (doc. 54 S. 4), womit er die Mindestbeitragsdauer nach

Art. 36 Abs. 1 IVG erfillt (IVSTA 50). Zu prifen bleibt, ob die Vorinstanz mit Verfligung
vom 22. Oktober 2013 dem Beschwerdefihrer zu Recht nur eine Viertelsrente ab dem 1.



Dezember 2012 zugesprochen hat. Dieser macht geltend, er habe Anspruch auf eine ganze
Rente.

E.6.2
Den Akten sind folgende medizinische Berichte und Gutachten zum Gesundheitszustand
des Beschwerdefihrers zu entnehmen: - Der MR-Befund des MR-Instituts X. (Dr.

C. ) vom 23. Februar 2004 nach Knieschmerzen rechts (doc. 12 S.1, doc. 22). Dort
werden im Ergebnis eine Retropatel lararthrose mit bis zu Chondromalazie IV und
Varusgonarthrose mit 1,5cm grosser Ger6llziste im anteromedialen Tibiaplateau sowie
zarte Varizen beschrieben. Sonst liege ein normaler Befund vor. - Im Ambulanzbericht vom
5. Februar 2007 stellte der behandelnde Arzt des Landeskrankenhauses'Y . die
Diagnose schmerzhafte AC-Gelenksarthrose links (unvollstéandiger Bericht; doc. 46 S. 1). -
Dr. D. des Krankenhauses Y . stellte in seinem Bericht vom 5. Mérz 2007
fest, dass der Beschwerdefiihrer nach einer erfolgten lateralen Clavicularesektion an der
linken Schulter in gutem Zustand nach Hause entlassen werden konnte (doc. 11 S. 3f.). -
Dr. E. der Abteilung Orthopédie des Krankenhauses X. diagnostizierte
vom 22. September 2008 eine V arusgonarthrose am rechten Knie, welche mittels einer
diagnostischen Arthroskopie mit Knorpelglattung am medialen Femurcondyl rechts
komplikationslos behoben wurde. (doc. 11 S.1-2) - Der Rontgenbefund von Dr. F.

vom 6. Mai 2010 (doc. 10 S. 4) stellte u.a. eine deutliche Bandscheibenverschmé erung
C3/4 und C5 bis C7 mit hochgradiger Osteochondrose und beginnenden Spondylarthrosen
fest. - Im Austrittsbericht des Kurzentrums Z. vom 16. Dezember 2010 (Dr.

G. , doc. 10 S. 1-3), wurden a's Behandlungsdiagnose hauptséchlich

Zervi kalsyndrom (CVYS), Dorsolumbalgie, Gonarthralgie bds., Varusgonarthrose rechts,
arterielle Hypertonie und Polyarthralgien festgehalten. Der Patient sei seit Geburt
schwerhorig. - Der Rontgen-/Ultraschallbefund von Dr. F. vom 7. Februar 2011
(doc. 19) stellte u.a. eine Linksskoliosehaltung der unteren HWS sowie Streckfehlhaltung
mit angedeutetem Kyphoseknick auf Hohe C4 sowie geringe
Bandscheibenraumverschmé erung C3/C4 sowie insbesondere C5 bis C7 mit hochgradiger
Osteochondrose fest. - Dr. F. stellt in einem weiteren Rontgen-/Ultraschallbefund
vom 11. Mé&rz 2011 betreffend den Thorax und die Brustwirbelsdule der Norm
entsprechende Verhdtnisse fest (doc. 20). - Dr. H. (behandelnder Facharzt
Orthopédie) erhob in seinem Arztbericht vom 14. Februar 2011 zur Vorlage an die
Pensionsversicherungsanstalt (doc. 9, doc. 18) folgende Diagnosen: Chondromalacia
patellae Grad 1V rechts und deutliche Varusgonarthrose mit 1,5cm grosser Gerdllzyste
subchondral medial; chronisches haufig akutes Cervikal syndrom bei schwerer
Osteochondrose C5-C7 und kyphotischem Knick C4/C5; Zustand nach Acromioplastik an
der rechten Schulter; rezidivierende Lumbalgie und Lumboischialgie bei subligamentérer
mediolinks ateraner Discushernie L4/L5 und Protrusion L5/S1 (MRT méssig
nachgewiesen). - Der MR-Befund des Krankenhauses X. vom 5. Mérz 2011 (Dr.
l. ) ergab zusammengefasst mehrsegmental e Bandschei bensch&den mit
Streckhaltung, keine manifeste Cervikostenose, flache Begleitdiscusprotrusion C3/C4,
vorbestehend mediane Discushernie C5/C6, und keine relevante Befundveranderung im
Vergleich zum Februar 2007 (doc. 8, doc. 21). - Der Rontgen-/Ultraschallbefund von Dr.
F. vom 11. Mé&rz 2011 (doc. 7 S. 4, doc. 20) stellte eine flache Linksskoliose der
unteren Brustwirbel sdule sowie einen méssiggradigen Rundriicken fest. Die Wirbelkorper
seien nicht hthengemindert, die Deckplatten intakt, die Bandscheibenrdume von normaler
Hohe. Es lagen eine méassige Osteochondrose und Spondylose sowie eine incipiente



ventrale Spangenbildung BWK8 bis BWK 10 vor. - Dr. J. , Abteilung Orthopédie
des Krankenhausesin X. , stellte in ihrem Austrittsbericht vom 24. August 2011
(B-act. 1 Beilage 17) anhand einer stationaren Behandlung vom 16. bis 24. August 2011 die
Diagnosen Zervikobrachialgie beidseits (M53.1) bei medianer Diskushernie C5/C6
(M51.2), arterielle Hypertonie (110) und Hypakusis (H91.9). Die Therapie sei konservativ
erfolgt mit anal getischen Mischinfusionen und Physiotherapie. - In ihrem weiteren Bericht
vom 26. August 2011 an Dr. K. (doc. 7 S. 21.) berichteten Dr. J. und Dr.
L. von einer durchgefiihrten Facettengel enksinfiltration C5/C6 und eine
Wurzelinfiltration. Die beiden Orthopaden diagnostizierten (wiederum) eine
Zervikobrachialgie beidseits bei medianer Discushernie C5/C6 und als Nebendiagnosen
arterielle Hypertonie und Hypakusis. Der Patient wurde in gutem Allgemeinzustand, aber
ohne deutliche Besserung der Schmerzen am 24. August 2011 aus dem Spital entlassen. -
Der behandelnde Arzt, Dr. K. (Arzt fur Allgemeinmedizin) diagnostiziertein
seinem Bericht vom 1. September 2011 (doc. 7 S. 1) u. a ein chronisches Cervikal syndrom
bei hochgradiger Osteochondrose C5-C7 mit kyphotischem Knick C4/C5 und medianer
Discushernie (C5/C6), eine rezidivierende Lumboischialgie bei mediolateraler Discushernie
L4/L5 und Discusprotrusion L5/S1. - Laut Austrittsbericht von Dr. M. des
Krankenhauses X. , Abteilung Orthopadie, vom 5. November 2011 (doc. 17),
wurde eine Facettgelenksinfiltration C5/C6 sowie eine Wurzelumspritzung C5/C6 links
durchgefihrt. Als Diagnosen nannte er eine Zervikobrachialgie beidseits bei medianer
Discushernie (M53.1 M51.2) arterielle Hypertonie (110) sowie Hypakusis (H91.9). - Dr.

L. des Krankenhauses X. stellte am 8. November 2011 (doc. 13), nach
einer weiteren Facettengelenksinfiltration C5/C6 sowie der Wurzelumspritzung C5/C6 links
am 4. November 2011, die Diagnosen Zervikobrachialgie beidseits bel medianer
Discushernie, arterielle Hypertonie und Hypakusis fest. Der Entlassungsbefund sei etwas
besser (noch links zervikale Beschwerden, keine Ausfélle), der Beschwerdefihrer habe
nach der Behandlung in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden kénnen. -
Dr. N. , Facharzt fir Orthopéadie und orthop. Chirurgie, stellte in seinem Gutachten
vom 25. Januar 2012 zuhanden der 6sterreichischen Pensionsversicherungsanstalt (doc. 6)
nach einer gleichentags erfolgten Untersuchung als Hauptursache der Minderung der
Erwerbsfahigkeit chronische Nackenschmerzen mit Ausstrahlung Uber die Schulter in beide
Arme bei ausgepragten degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule (HWS) fest
(ICD: M54.2). Als weitere Leiden nannte er ein chronisches Lumbalsyndrom bei bekannter
medio-linkslateraler Diskushernie L4/5 und Protrusion L5/S1, Schulterschmerzen beidseits
mit Zustand nach lateraler Clavikula-resektion der rechten Schulter im Jahre 2007, eine
Chondromalazie Grad IV retropatel|ér und eine deutliche Varus-Gonarthrose rechts, einen
Zustand nach Kniegelenksarthroskopie beidseits, sowie einen Muskelabriss am rechten
Oberarm im Jahre 2007 mit Refixation operativ im Landeskrankenhaus Hohenems. Aus
orthopadischer Sicht seien keine schweren und mittel schweren Hebe- und Tragetétigkeiten
madglich. Kopfuberarbeiten und hthenexponierte Tétigkeiten miissten vermieden werden.
Permanente Arbeiten in vorgebeugter und gebiickter Position sowie standige kniende
Téatigkeiten seien nicht zumutbar. Jedoch seien leichte Tétigkeiten standig zumutbar. - In
seinem arztlichen Gesamtgutachten vom 9. Februar 2012 (doc. 5) zuhanden der
Osterreichischen Pensionsversicherungsanstalt stellte Dr. O. , Arzt fur
Allgemeinmedizin, nach einer Untersuchung vom 15. Dezember 2011, als Hauptursache fur
die Minderung der Erwerbstétigkeit die ICD-Codes M54.2 sowie M54.5 fest. Er
diagnostizierte ein chronisches Hal swirbel sdulenschmerzsyndrom mit Ausstrahlung in die



Schultern und beide Arme bei ausgepragten Abnitzungserscheinungen, ein chronisches

L endenwirbel sdulenschmerzsyndrom bel bekannter Bandscheibenhernie L4/5 und
Bandscheibenvorwélbung L5/S1, Schulterschmerzen beidseits mit Zustand nach
Schluisselbein-Teilentfernung rechts 2007, eine Kniearthrose rechts mit deutlichen
Abnltzungserscheinungen und einen Zustand nach Arthroskopie an beiden Knien.
Zusammenfassend seien dem Pensionsbewerber noch standig leichte und fallweise
mittelschwere Tétigkeiten unter Vermeidung von schweren und mittel schweren Hebe- und
Tragetétigkeiten, bei wechselnder Kérperhaltung, unter Vermeidung von Uberkopfarbeiten
und héhenexponierten Tétigkeiten, grundsétzlich zumutbar. - Im Austrittsbericht von Dr.
P. des Krankenhauses X. , Abteilung Orthopédie, vom 6. Juni 2012 (doc.
16) wird die durchgefihrte ventrale Spondylodese C5 bis C7 mit autologer
Beckenkammspongiosa rechts bel chronischer Cervikobrachialgie und Osteochondrose C5
bis C7 festgehalten. - Am 8. August 2012 diagnostizierte Dr. Q. (HNO-Arzt) eine
hochgradige Sinonasale Sarkoidosis (SNS) beidseits und hielt fest, der Beschwerdefuhrer
sei seit dem 14. Lebengahr Horgerétetrager. Die maximale Diskrimination mit HOrgeréat
liege beidseits bei 25%. Es seien jahrliche Kontrollen durchzufthren (gleichlautende
Berichte vom 8. August 2012 und 30. August 2013 [doc. 42-44]). - In seinem Bericht vom
6. September 2012 (doc. 24) diagnostizierte der RAD-Arzt Dr. B. einen Status
nach Spondylodese C5-C7 sowie chronische Lumbalgien; den Beginn der 100-prozentigen
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit des Beschwerdefuhrers setzte er auf den
15. November 2011 (recte: 15. Dezember 2011) fest, dem Zeitpunkt des Gutachtens von Dr.
0. (doc. 5). - In seinem Gutachten vom 12. November 2012 hielt Dr. N.

gestitzt auf eine Untersuchung gleichen Datums nebst den in seinem Gutachten vom 25.
Januar 2012 gestellten Diagnosen zusétzlich die erfolgte Versteifung C5 bis C7 im Juni
2012 fest. Ansonsten bleiben die Diagnosen dieselben wieim Bericht vom 25. Januar 2012,
ebenso seine Ausfihrungen zu den Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (doc. 29). -
Aufgrund der medizinischen Akten diagnostizierte der RAD-Arzt in seinem Schlussbericht
vom 9. Januar 2013 einen Status nach Spondylodese C5 bis C7 infolge Cervicobrachialgie
(M54.2) sowie chronische Lumbalgien (M54.5), mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.
Weiter hielt er als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit einen Status nach
Clavicularesektion rechts im Jahr 2007, eine Gonarthrose nach Arthroskopien beidseits,
eine arterielle Hypertonie, eine Hypakusie sowie einen Status nach Muskelriss im rechten
Arm fest (doc. 31). Er beurteilte den Versicherten in seiner angestammten Tétigkeit als
definitiv nicht mehr arbeitsfahig. Mit den nachfolgenden bzw. im Bericht von Dr.

N. vom 25. Januar 2012 beschriebenen Einschrankungen sei der Versicherte ab
dem 12. November 2012 in Verweistétigkeiten zu 100% arbeitsfahig. Im Annex kreuzte er
als Beispiel von Arbeitsmdglichkeiten "Park- Museumswéchter” an. - Der Bericht des
Landeskrankenhauses Y . vom 7. August 2013 beschreibt eine Cervicobrachialgie
rechts mit sehr ausgepragter Spondylose C5/C6 (doc. 45). - In seinem RAD-Bericht vom
30. September 2013 (doc. 51) bestétigte Dr. B. seine Einschatzung vom 9. Januar
2013, wonach den eingereichten Arztberichten keine neuen medizinischen Elemente
entnommen werden konnten, die zu einer Neubeurteilung fihrten (doc. 31).

E.6.3
Ubereinstimmend stellen der Vertrauensarzt des dsterreichischen Versicherungstragers, Dr.
N. (Orthopéde), und der RAD-Arzt, Dr. B. , @ineim Juni 2012 erfolgte

Versteifung C5/C7 infolge einer degenerativen Veranderung der HWS im Juni 2012 fest
(M54.2) sowie eine chronische Lumbalgie bzw. chronische Nackenschmerzen mit



Ausstrahlung Uber die Schultern in beide Hande, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.
Ebenfalls Ubereinstimmend beschreiben sie einen Status nach lateraler Clavicularesektion
der rechten Schulter, eine Gonarthrose beidseits und einen Muskel abriss im rechten
Oberarm, ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (doc. 29, doc. 31 bzw. 51). Diese
Feststellungen zum Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers in orthopadischer Hinsicht
werden von den dbrigen sich in den Akten befindlichen medizinischen Unterlagen gestltzt

(insb. Gutachten Dr. O. [doc. 5], Austrittsbericht Dr. P. nach erfolgter
Versteifung der HWS [doc. 16], Berichte der behandelnden Arzte Dr. K. [doc. 7]
und Dr. H. [doc. 9, 18]), sind nicht zu beanstanden und werden vom

Beschwerdefiihrer nicht bestritten. Er flhrt dazu aus, er leide seit 2007 an
Schulterbeschwerden an der Hal swirbel saule, schmerzausstrahlend in den gesamten rechten
Arm (B-act. 1). Die Hauptbeschwerden bestiinden in einer sehr ausgepragten
Cervicobrachialgie mit einer Spondylose C5/C6 sowie in einer
Bandscheibenraumverschméerung im Bereich HWS C3/C4. Bereitsim Jahr 2007 sei eine
schmerzhafte AC- [Acromial- |Gelenksarthrose am Schulterblatt links festgestellt worden
(B-act. 1 S. 1).

E.64

Ebenfallsim Wesentlichen Ubereinstimmend &ussern sich Dr. N. und der
RAD-Arzt zu den Auswirkungen der oben beschriebenen orthopédisch bedingten
gesundheitlichen Einschrénkungen auf die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers (doc.
29, doc. 31). Der Beschwerdefuhrer sei in seinem angestammten Beruf definitiv nicht mehr
arbeitsfahig. Dr. N. fuhrt zu moglichen Verweistétigkeiten aus, es seien keine
schweren und mittel schweren Hebe- und Tragetétigkeiten maglich. Kopflberarbeiten und
hohenexponierte Tétigkeiten missten vermieden werden. Permanente Arbeitenin
vorgebeugter und geblickter Position sowie standige kniende Téatigkeiten seien nicht
zumutbar. Im Anhang erstellte er ein Verzeichnis der Einschrénkungen (Gutachten vom 25.
Januar 2012, doc. 29 S. 5). Ansonsten hielt er den Beschwerdefthrer fir vollschichtig
arbeitsfahig (doc. 29 S. 5 oben). Der RAD-Arzt verweist im Wesentlichen auf die von Dr.
N. im Gutachten vom 25. Januar 2012 beschriebenen Einschrankungen und
Beurteilungen; in diesem Rahmen sei der BeschwerdefUhrer ab dem 12. November 2012 zu
100% arbeitsfahig. Auch er erstellt ein Verzeichnis der Einschrankungen (doc. 31 p. 2),

welches mit dem von Dr. N. Ubereinstimmt. Der RAD-Arzt fuhrt als Beispiele
moglicher Verwei stétigkeiten ausschliesslich Park-/Museumswéchter auf (doc. 31 S. 41.).
E.6.5

Das Gutachten von Dr. N. zu den gesundheitlichen Einschréankungen des

Beschwerdefiihrers - aus orthopadischer Hinsicht - ist schltissig und nachvollziehbar. Es
ergibt ein vollstéandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und den gegenwaértigen Status.
Zudem verfugt Dr. N. als Orthopade Uber die fachlichen Qualifikationen, um die
verbleibende Arbeitsfahigkeit abzuschdtzen. Der RAD-Arzt hat sich deshalb bei seiner
Beurteilung - aus orthopadischer Sicht - zu Recht hauptséchlich auf das Gutachten von Dr.
N. abgestitzt und ist zum selben Ergebnis gelangt.

E.7

Nachfolgend sind die erhobenen Rigen des BeschwerdefUihrers zu seiner Arbeitsfahigkeit
zu prufen.

E.711



Der Beschwerdefuhrer rigt zunéchst, er sei - unter Hinweis darauf, dassihm die
Osterreichische Pensionsversicherungsanstalt eine 70%ige generelle Arbeitsunfahigkeit
bestétige und ihm eine entsprechende gesetzliche Rente gewahre - zumindest zu 70%
arbeitsunfahig, weshab nach Schweizer Recht ein Anspruch auf eine ganze Rente bestehe.

E.7.12

Inihrer Vernehmlassung vom 7. Februar 2014 weist die Vorinstanz zunéachst darauf hin,
dass die Invaliditdtsbemessung ausschliesslich nach Schweizer Recht erfolge und damit
keine Bindung an den Gsterreichischen Versicherungstrége bestehe.

E.7.13

Praxisgemass sind die Schweizer Behtrden - wie dies die Vorinstanz zu Recht ausfihrt -
nicht an die Rentenentscheide auslandischer Versicherungstrager gebunden (vgl. auch E.
2.3). Der Beschwerdefihrer kann sich deshalb nicht darauf berufen kann, dass die
Osterreichische Pensionsversicherungsanstalt eine 70%-ige Arbeitsunfahigkeit festgestel It
hat.

E.721

Weiter macht der Beschwerdefuhrer geltend, er leide an einer hochgradigen
Horschadigung, die seit dem 14. Lebengahr stets zugenommen habe (B-act. 1 S. 1).
Diagnostiziert sei derzeit - unter Hinweis auf den Befund von Dr. Q. vom 30. Juli
2013 (doc. 42-44) - eine hochgradige SNS beidseits; die maximale Diskrimination mit
Horgerét betrage 25%.

E.7.22

Die Vorinstanz hat in der Begrtiindung der Verfligung ausgefihrt, unter anderem das
Audiogramm dem &rztlichen Dienst unterbreitet zu haben. Dieser habe seine vorgangige
Stellungnahme bestétigt (doc. 52. S. 2). In ihrer Vernehmlassung hat sich die Vorinstanz zu
alfalligen audiologischen Einschrankungen nicht gedussert und lediglich zu den
orthopédisch bedingten Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit Stellung genommen (B-act.
7). Auf das Einholen einer zusétzlichen fachspezifischen Stellungnahme eines RAD-Arztes
hat die Vorinstanz verzichtet.

E.7.23

Den Akten ist zu entnehmen, dass der BeschwerdefUihrer bereitsim Verwaltungsverfahren
auf seine Schwerhdrigkeit hingewiesen und entsprechende medizinische Unterlagen
beigebracht hat. Konkret hat dessen Vertreter am 9. August 2013 nebst anderen

medi zinischen Unterlagen den Befund von Dr. Q. vom 30. Juli 2013 samt
Audiogramm eingereicht (doc. 39-44). Dort wird festgestellt, dass die maximale
Diskrimination [ Sprachverstéandlichkeit] mit Horgerét beidseits bei 25% liege (doc. 44). Die
Horschwéche wird zwar im Gutachten des Vertrauensarztes des dsterrei chischen
Versicherungstragers, Dr. N. , erwahnt (doc. 29 S. 2 "Bekannte Hypoakusis
beidseits"). Eine Diskussion in Bezug auf die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit und
auf das infolge schwerer Diskrimination verbleibende Feld an angepassten
Verweistétigkeiten (Arbeiten in ruhiger Umgebung, Arbeiten am Einzelarbeitsplatz, ohne
Kundenkontakt, ohne wiederholte Notwendigkeit von Riicksprachen?) findet jedoch dort
nicht statt. Auch der RAD-Arzt erwahnt die Hypoakusie als " Diagnose ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit” (doc. 31 S. 1); esfehlt jedoch eine Begrindung, warum die
ausgewiesene Schwerhdrigkeit keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit des



Beschwerdefuhrers haben soll; dies gilt auch fur die Stellungnahme des RAD-Arztes vom
30. September 2013 (doc. 51).

E.7.24

Vorliegend soll der Versicherungsfall ohne personliche Begutachtung oder Einholung eines
externen Gutachtens beurtellt werden, weshalb an die Beweiswtrdigung strenge
Anforderungen zu stellen sind (vgl. vorne E. 5.7). Die vorhandenen medizinischen
Unterlagen, insbesondere das Audiogramm vom 8. August 2012 und der audiologische
Bericht vom 30. Juli 2013, welche einen erheblichen Horschaden des Beschwerdefihrers
auswei sen, vermogen vorliegend Zweifel an den Schlussfolgerungen von Dr. N.

und des RAD-Arztes zur Arbeitsfahigkeit zu wecken, da diese lediglich die orthopéadischen
Einschrankungen eingehend gepriift haben.

E.7.25

Vor diesem Hintergrund und aufgrund der Aktenlage ist deshalb nicht mit demim
Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl.
BGE 126 V 353 E. 5b) anzunehmen, dass die akute Horschwéche sich nicht auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkt. Die Vorinstanz hat es unterlassen, entsprechende Abkl&rungen
vorzunehmen oder zu veranlassen.

E. 731

Der Beschwerdefuhrer riigt auch die Beurteilung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit. Er macht konkret geltend, die Ausfiihrungen der Vorinstanz, wonach
er in leichten Tatigkeiten, wie z.B. nicht qualifizierte Arbeit/Hilfsarbeiter in einem
Werk/Fabrik/Pro-duktionsstétte, Parkwachter, Museumswéchter, noch zu 100% zumutbar
sei, seien nicht richtig. Insbesondere die orthopédischen wie auch HNO-Befunde stiitzten
diese Auffassung nicht. Eine Umschulung sei angesichts seines Alters und seiner
korperlichen Beschwerden nicht mehr zumutbar. Er habe in seinem Leben noch nie einen
Computer bedient, konne keine Haushaltsgeréte reparieren und sei fur Telefonvermittiung
oder Rezeptionstétigkeit denkbar ungeeignet, und als Park- und Museumswaéchter (dies
setze auch langeres Stehen voraus) gesundheitlich und intellektuell nicht in der Lage. Eine
zumutbare Verweistétigkeit mit einer Erwerbseinbusse von 40% gebe es faktisch nicht. Ob
solche vorhanden seien, habe der Versicherer abzuklaren. Er sei 59 Jahre alt und habe sein
Leben lang nur in korperlich anstrengenden Tétigkeiten auf dem Bau gearbeitet. Die
wenigen - nach Zumutbarkeitsprofil noch maglichen - Kontroll-, Uberwachungs- und
Administrativtétigkeiten wirden ihm geradezu ein jugendliches Mass an Flexibilitét
abverlangen. Realistischerwei se finde sich kaum Arbeitgeber, welcher einen kurz vor der
Pension stehenden Versicherten anstellen und einarbeiten wirde.

E. 732

Die Vorinstanz fuhrt dazu aus, der Versicherte verfiige Uber keine berufliche Ausbildung
und er habe immer Hilfsarbeiten ausgelibt, weshalb an eine Umschulung nicht zu denken
sel. Leichte Hilfsarbeiten seien auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt in gentigender Zahl
vorhanden und wrden atersunabhangig nachgefragt. Die Gutachter des Osterreichischen
Versicherungstragers seien zum Schluss gelangt, dass | eichte |el densangepasste

V erwei stétigkeiten noch vollschichtig zumutbar seien (doc. 5, 6). Auch das zweite
Gutachten des Orthopaden vom 12. November 2012 stellte - nach erfolgter Spondylodese -
fest, dass er in leichten leidensangepassten V erwei stétigkeiten vollschichtig arbeiten kdnne.
Der Versicherte leide weder an psychischen noch schwerwiegenden funktionellen oder



neurol ogischen Einschrénkungen. Auch im Hinblick auf das Alter sei seine
Restarbeitsfahigkeit noch verwertbar. Die in den Gutachten und in der Beurteilung des
arztlichen Dienstes gemachten Einschrénkungen liessen noch ein relativ weites Feld an
Hilfstétigkeiten zu, ausser im Bereich der Uberwachung, Aufsicht und Kontrolle auch in
Industrie und Gewerbe. Eine detaillierte Spezifizierung und Konkretisierung von
Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussichten sei praxisgemass nicht notwendig gewesen.

E. 733

Was die wirtschaftliche Verwertbarkeit der medizinisch-theoretischen Restarbeitskraft
angeht, ist zu beachten, dass der theoretische und abstrakte Begriff des ausgeglichenen
Arbeitsmarktes (welcher dazu dient, den Leistungsanspruch der Invalidenversicherung von
jenem der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen) elnerseits ein bestimmtes Gleichgewicht
zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen umschliesst und anderseits
einen Arbeitsmarkt bezeichnet, der von seiner Struktur her einen Fécher verschiedenartiger
Stellen offen hélt, und zwar sowohl bezlglich der dafiir verlangten beruflichen und
intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kérperlichen Einsatzes (BGE 110
V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 321 E. 3b und 1985 S. 462 E. 4b; vgl. auch BGE 130 V 343 E.
3.2). An die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussichten sind
praxisgemass nicht tbermassige Anforderungen zu stellen; diese hat vielmehr nur soweit zu
gehen, alsim Einzelfall eine zuverlassige Ermittlung des Invaliditatsgrades gewahrleistet
ist. FUr die Invaliditdtsbemessung ist nicht darauf abzustellen, ob eine invalide Person unter
den konkreten Arbeitsmarktverhdtnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob
siedieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nitzen konnte, wenn die
verfugbaren Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen wirden (AHI 1998
S. 290 f. E. 3b; Urteile des Bundesgerichts | 273/04 vom 29. Mérz 2005, | 591/02 vom 5.
Mai 2004, | 285/99 vom 13. Mé&rz 2000 und U 176/98 vom 17. April 2000). Zum
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zahlen auch sogenannte Ni-schenarbeitsplétze, also Stellen-
und Arbeitsangebote, bei welchen Be-hinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von
Seiten des Arbeitge-bers rechnen kénnen (Urteil des Bundesgerichts 8C_831/2013 vom 24.
Januar 2014 E. 4.4).

E.7.34

Die Vorinstanz hat vorliegend die wirtschaftliche Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
ausschliesdslich unter Berticksichtigung der orthopéadischen Einschrankungen beurteilt.
Dieser Beurteilung ist die Grundlage entzogen, da - wie oben festgestellt - auch die
Auswirkungen der Horschwéche auf die Arbeitsfahigkeit und damit auch die
Erwerbsfahigkeit zu beurteilen gewesen wére. Vor diesem Hintergrund ist vorliegend nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die Horschwéche die noch
zumutbaren Verwel stétigkeiten des Beschwerdeflhrers nicht weiter einschrankt. Der
RAD-Arzt kreuzte als einzig mogliche Verwei stétigkeiten Park-/Museumswéachter an (doc.
31 S. 4/5). Die Vorinstanz ihrerseits ging davon aus, dass die Einschrankungen noch ein
relativ weites Feld an Hilfsarbeiten zuliessen "ausser im Bereich von Uberwachung,
Aufsicht und Kontrolle, auch in Industrie und Gewerbe" (mit Hinwels auf das Urteil des
Bundesgerichts 9C 124/2010 vom 21. September 2010 E. 2.2).

E.7.35

Die obigen Beurteilungen der noch moglichen Verweistétigkeiten scheinen
widersprichlich. Zudem steht fest, dass alle genannten Verwei stétigkeiten ein gewisses



Mass an Horfahigkeit voraussetzen, ansonsten sie nur beschrankt bzw. gar nicht ausgelibt
werden kdnnen oder mit einem erheblichen Gefahrenpotenzial verbunden sind, so z. B.
auch die im erwdhnten Bundesgerichtsentscheid C_124/2010 beschriebenen Kontroll- oder
Sortierarbeiten am Fliessband. Die noch zumutbaren V erwei stétigkeiten sind daher auch
vor dem Hintergrund der Horschwéche zu prifen.

E.7.3.6

Im Ergebnis deuten die detailliert ausgewiesenen betrachtlichen orthopadischen
Einschrankungen, das Alter des BeschwerdefUhrers, sein Werdegang (er hat seit 1994 stets
im offentlichen Dienst R. als Wildbach- und Lawinenverbauer gearbeitet [vgl. doc.
23 S. 1] und als Hilfsarbeiter nur korperlich schwere bis schwerste Tétigkeiten ausgelibt)
und seine mangel nde berufliche Ausbildung darauf hin, dass eine
Umschulung/Eingliederung nur schwer maglich ist. Kommt Horschwéche dazu, ist die
Umschulung maglicherweise (auch angesichts der Personlichkeitsstruktur des
Beschwerdefihrers) gar nicht mehr moglich. Die Zumutbarkeit einer
Umschulung/Eingliederung ist daher auch vor dem Hintergrund der Horschwéche zu
prifen.

E.8.1

Aufgrund der Aktenlage ist nicht mit dem im Soziaversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b)
anzunehmen, dass die akute Hérschwéache sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit und die
Resterwerbsfahigkeit auswirkt. Die Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit lassen sich damit nicht
schliissig beurteilen. Somit hat die Vorinstanz den Sachverhalt nicht vollstandig abgeklart
(vgl. BGE 125V 353 E. 3b/bb) sowie vorne E. 5.2). Es kann deshalb nicht auf die Abnahme
weiterer Beweise verzichtet werden (zum gegenteiligen Fall bzw. zur antizipierten
Beweiswirdigung vgl. BGE 136 | 229 E. 5.3; vgl. auch BGE 122 V 157 E. 1d; SVR 2005
IV Nr.8S. 37E. 6.2,2003 AHV Nr. 4 S. 11 E. 4.2.1), davon einer zusétzlichen,

medi zinisch nachvollziehbar und schllissig begriindeten fachérztlichen Beurteilung neue
verwertbare und entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. zum Ganzen:
Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesverwal tungsgerichts C-5286/2013 E. 3.3.4).

E.82

Deshalb ist vorliegend - in Erganzung zu den bereits erfolgten Abkl&rungen in
orthopadischer Hinsicht - von einem Audiologen ein Gutachten einzuholen zur Frage, ob
die Horschwéche des Beschwerdeftihrers Auswirkungen auf dessen Arbeitsfahigkeit hat.
Der Audiologe hat auch - allenfalls unter Beizug eines Arbeitsmediziners oder der BEFAS -
zur wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit und zur Umschulungs- bzw.
Eingliederungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers Stellung zu nehmen. Erwahnt sei an dieser
Stelle, dass fur den Zeitpunkt, in welchem die Frage der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter beantwortet wird, auf das Feststehen der
medi zinischen Zumutbarkeit, also das Datum des kinftigen Gutachtens, abzustellen ist
(BGE 138V 457 E. 3.3). Zu prufen ist auch der Zeitpunkt des Beginns der
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers. Dieser wurde vorliegend - fur seine
angestammte Tétigkeit-- gestitzt auf die Gutachten RAD-Arztes (doc. 24, 31, 51) auf den
15. November 2011 festgesetzt; zutreffend ist jedoch der 15. Dezember 2011 (Zeitpunkt des



Gutachtens von Dr. O. ; vgl. doc. 24 sowie doc. 5). Somit hétte die Vorinstanz den
Beginn der Arbeitsunfahigkeit nach heutiger Aktenlage auf den 15. Dezember 2011
festlegen missen.

E.83

Eine Ruckweisung der Sache in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs.
1 ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren Abklarung ist unter diesen Umstanden maéglich, da
sie in der notwendigen Beantwortung der bisher ungeklarten Fragen nach den
Auswirkungen des Gesundheitszustandes auf die Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit
begrindet liegt (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Dadie bisher gewéhrte Viertelsrente nicht
in Frage gestellt wurde und die Abklarungen der Prifung dienen, ob eine zusétzliche
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vorliegt, kann auf die Gewahrung des rechtlichen
Gehors zur vorliegend angeordneten Ruckweisung verzichtet werden (BGE 137 V 314).

E.84

Die Beschwerde ist demnach insoweit gutzuheissen, als dass die angefochtene Verfiigung
vom 22. Oktober 2013 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwagungen an die
Vorinstanz zur Durchfthrung weiterer Abklérungen und anschliessendem Erlass einer
neuen Verfligung zurtickzuweisen sind.

E.91

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Riickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), sodass
der Kostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils auf
ein vom BeschwerdefUhrer anzugebendes Konto zurilickzuerstatten ist. Der V orinstanz
werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.9.2

Der vertretene Beschwerdefthrer hat geméass Art. 64 Abs. 1 VwV G in Verbindung mit Art.
7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine Parteientschadigung
zu Lasten der Verwaltung. Der Rechtsvertreter hat vorliegend keine K ostennote
ein-gereicht, weshalb das Gericht die Entschadigung aufgrund der Akten festsetzt (Art. 14
Abs. 2 VGKE). Diese wird unter Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen
Aufwands auf Fr. 800.- (Mehrwertsteuer ist nicht geschuldet, vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. ades
Bundesgesetzes vom 2. September 1999 lber die Mehrwertsteuer [MWSTG, SR 641.20]
1.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG,; Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢, Art. 10 Abs. 1 und 2 sowie Art. 14 Abs.
2 VGKE) festgesetzt.
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