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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 lit. d VGG und Art. 69 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) beurteilt das Bundesverwal -
tungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfuigungen der IV-Stelle fir
Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWV G, SR 172.021), soweit das VGG
nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 lit. dbis VwV G bleiben in so-
zialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG, SR
830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die
bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangel's andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass er im Sinne von Att.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG) eingereicht wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger, so dass vorliegend das Abkommen
vom 21. Juni 1999 zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der



Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits tiber die Freizlgigkeit
(FZA; SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |1 betreffend Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG). Nach Art. 3 Abs. 1 der
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme
der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstandige sowie deren
Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR
0.831.109.268.1), haben die in den personlichen Anwendungsbereich der Verordnung
fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften
eines Mitgliedstaats grundsétzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staats-
angehorigen dieses Staates.

E.22

Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abwel chenden Bestimmungen vorsehen, richtet
sich die Ausgestaltung des Verfahrens - unter Vorbehalt der beiden Grundsétze der
Gleichwertigkeit sowie der Effektivitét - sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen
einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen
Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der
Anspruch des Beschwerdeflhrers ausschliesslich nach dem innerstaatlichen

schwei zerischen Recht, insbesondere nach dem IV G, der Verordnung Uber die Invali-
denversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 832.201), dem ATSG sowie der
Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11).

E.23

Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines
Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Gber die Invaliditat eines Antragstellers fir den
Tréager eines anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den
Rechtsvorschriften dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditédt in An-
hang V dieser Verordnung al's Ubereinstimmend anerkannt sind, was fur das Verhdtnis
zwischen Deutschland und der Schweiz (ebenso wie das V erhéltnis zwischen den Ubrigen
EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall ist. Gemass Art. 40 der Verordnung Nr.
574/72 hat der Tréger eines Mitgliedstaates aber bei der Bemessung des Invaliditétsgrades
die von den Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Berichte
sowie Auskinfte der Verwaltung zu berticksichtigen, soweit sie rechtsgeniglich ins Ver-
fahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VWV G). Jeder Trager behalt jedoch die Moglich-
keit, die antragstellende Person durch einen Arzt oder eine Arztin seiner Wahl untersuchen
zu lassen. Eine Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen Untersuchung besteht allerdings
nicht.

E.31

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

E.3.2

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozial versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen



Verwaltungsverfiigung (hier: 23. November 2009) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129
V 1E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen
im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).
Nachfolgend zu wiirdigen sind im vorliegenden Verfahren somit die &rztlichen Berichte,
welche bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 23. November 2009 verfasst
wurden. Dazu gehort auch der vom Beschwerdefihrer im vorliegenden Verfahren
eingereichte Bericht vom 5. August 2009 (eingereicht am 11. Januar 2010), welcher der
IVSTA anléasslich des Verfligungserlasses noch nicht vorlag.

E.33

Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend, die bei
der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 132 V 220
E.3.1.1, 131V 11 E. 1). Daher ist ein dlféliger Leistungsanspruch fur die Zeit bis zum 31.
Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prufen (pro ratatemporis, BGE 130 V 445). Die 5. IV-Revision brachte fir die
Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen gegentiber der bis zum 31.
Dezember 2007 gultig gewesenen Rechtslage, so dass die zur atrechtlichen Regelung
ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
[BGer] 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde dagegen die
minimale Beitragsdauer, welche von einem Jahr auf drel Jahre erhdht wurde (Art. 36 Abs. 1
IVG [in der Fassung der 5. IV-Revision, AS 2007 5129]) und der Zeitpunkt des Renten-
beginns, der - sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind - gemass
Art. 29 Abs. 1 IV G (in der Fassung der 5. 1V-Revision) frihestens sechs Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Hat das
Wartgahr alerdings vor dem 1. Januar 2008 zu laufen begonnen und wurde die Anmeldung
bis spétestens am 31. Dezember 2008 eingereicht, so gilt das ate Recht (vgl. auch
Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fUr Sozialversicherungen [BSV] vom 12.
Dezember 2007 [5. 1V-Revision und Intertemporalrecht] und Urtell des Bun-
desverwaltungsgerichts [BV Ger] C 5509/2008 vom 2. September 2010 E. 2.2).

E. 41

Vorliegend hat der Beschwerdefiihrer die geméss der seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden
Regelung geltende dreijahrige Mindestbeitragszeit aufgrund der zwischen 1986 und 2003
geleisteten Beitrége und somit auch die Mindestbeitragszeit von einem Jahr gemass der bis
zum 31. Dezember 2007 geltenden Bestimmung zweifellos erflillt.

E.4.2

Versicherte haben Anspruch auf eine Viertel srente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent
invalid sind, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf
eine halbe Rente, bei mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bel mindestens
70 Prozent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 1VG [4. IV-Revision] respektive Art. 28
Abs. 2 1VG [5. IV-Revision]). Gemass Art. 28 Abs. 1ter 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger a's 50 Prozent entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausge-
richtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz
haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abwei chende Regelung vorsehen,
was fur Staaten der EU der Fall ist.

E.43



Der Rentenanspruch nach Artikel 28 entsteht nach den Vorschriften der 4. 1V-Revision
frihestensin dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend
erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Art. 29 Abs. 1 lit. alVG [4. IV-Revision, AS
2003 3837]) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG
[4. 1V-Revision]). Nach den Bestimmungen der 5. IV-Revision haben Anspruch auf eine
Rente Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich
zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Art. 28 Abs. 1lit. a
bisc VG [5. IV-Revision]).

E.44

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch Beeintréchtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E. 45

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes im schwelzerischen Invalidenverfahren
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und gegebenenfalls bezliglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig
ist. Die arztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitdeistungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen
(BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc).

E. 451

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhéngig, von
wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Ins-
besondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.

E.45.2



Bezuglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des BGer | 268/2005
vom 26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinweis auf BGE 125 V 352 E. 3a). Gleichwohl erachtet es
die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar,
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). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érzte, welche aufgrund ein-
gehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, mit weiteren
Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund deren auf-
tragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V
353 E. 3b/cc). Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fir den be-
handelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen;
vgl. aber Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E. 453

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurtellung objektiv als be-
grundet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.5

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA das L eistungsbegehren des Beschwerdefihrers zu
Recht abgewiesen hat.

E.5.1

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, er sei al's Koch zu 100% arbeitsunfahig; in
Deutschland gelte er als zu 50% schwerbehindert. Es sei fur ihn in seinem Alter von 50
Jahren nicht mehr mdglich, auf dem Arbeitsmarkt eine Stelle zu finden.

E.52

DielVSTA fuhrt aus, die Invaliditét des Beschwerdefiihrers sei hach schweizerischem
Recht zu beurteilen; eine Bindung an den Entscheld der deutschen Behorden bestehe nicht.
Ferner sei esfir den Entscheid der IVSTA nicht massgebend, wenn 1V-fremde Grinde die
Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit verhinderten, da die Bestimmung des IV -Grades von
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ausgehe.



E.53.1

Dr. med. A. , Facharzt fUr Orthopéadie und Chirotherapie, stellte in seinem
Gutachten vom 27. Juli 2006 (IV-act. 183) folgende Diagnosen: Varusgonarthrosen (links
deutlich stérker als rechts), Zustand nach arthroskopischer Operation mit erheblicher
Funktionsstorung des linken Kniegelenks und Verschméchtigung der Muskulatur des linken
Beines bel Zustand nach Arbeitsunfall 04/2006 (traumatisierte Gonarthrose),
pseudoradikuléres LWS-Syndrom und degeneratives BWS-Syndrom. Aufgrund dieser
Einschrankungen erachtete er den Beschwerdefihrer in seiner Tétigkeit als

Koch/K tichenchef voribergehend als voll arbeitsunfahig; eine weitere Einschéatzung sei
nach Durchflhrung des operativen Eingriffes vorzunehmen. In einer leichten Téatigkeit in
Uberwiegend sitzender Position, ohne schweres Heben/Tragen oder Arbeitenin
Zwangshaltungen sei die Arbeitsfahigkeit vollschichtig gegeben.

E.53.2

Dem von Dr. med. B. , Arztin fur Sozialmedizin, ausgefillten Formular E 213 vom
29. August 2006 (IV-act. 184) ist zu entnehmen, der Beschwerdefiihrer leide vordergrindig
an Kniebeschwerden (Varusgonarthrose) links (ausgel 6st durch Arbeitsunfall am 4. April
2006, Status nach Arthroskopie am 31. Mai 2006). Ferner 18gen ein pseudoradikul&res
LWS-Syndrom mit guter LWS-Funktion und ohne neurologische Reiz- oder
Ausfallerscheinungen, ein degeneratives BWS-Syndrom, eine medikamentds gut
eingestellte Hypertonie sowie ein medikamentts gut eingestellter Diabetes mellitus Typ ||
vor. Die Gutachterin empfahl, vor einer definitiven Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zuerst
die Vorstellung des Beschwerdefiihrers im Krankenhaus abzuwarten. Im Sinne einer
vorlaufigen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hielt sie fest, dass die Arbeit als Kiichenchef
derzeit nicht mehr moglich sai, leichte Arbeiten jedoch vollschichtig mdglich seien.

E.533

Gemass Gutachten von Dr. med. C. , Arzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, vom
22. Juni 2009 (IV-act. 241) liegen beim Beschwerdefuhrer as Einschrankungen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine langere depressive Reaktion (ICD-10 F43.21)
entsprechend einer unter Therapie teilweise remittierten Depression, aktuell noch leichte
depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.00) sowie eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 45.41) vor. Die
Arbeitsfahigkeit betrage deswegen seit Herbst 2007 in allen Tétigkeiten nur noch 80%.

E.534

Dr. med. D. , Facharzt fUr physikalische Medizin und Rehabilitation FMH, speziell
Rheumaerkrankungen, stellte in seinem Gutachten vom 1. Juli 2009 (1V-act. 242) fest, der
Beschwerdefiihrer leide an fortgeschrittener Gonarthrose im medialen Kompartiment links,
an einem chronischen Lumbovertebralsyndrom (Fehlstatik der Wirbelsaule, diffuse
idiopathische skelettale Hyperostose, asymmetrische lumbosakrale Ubergangsanomalie mit
partieller Lumbalisation von S1, leichtgradige degenerative Verdnderungen, Adipositas)
sowie an einer asymptomatischen Gonarthrose im medialen Kompartiment rechts.
Aufgrund der vorgenannten Einschrankungen erachtete der Gutachter den
Beschwerdefiihrer in seiner friiheren Tétigkeit als Koch zu 100% arbeitsunfahig; in einer
leichten, mehrheitlich sitzenden Tétigkeit sei der BeschwerdefUhrer voll arbeitsfahig.

E.53.5



Dr. med. E. , Arzt fur Innere Medizin und Endokrinologie/Diabetol ogie, fasste als
Gesamtgutachter die Einschétzungen von Dr. med. C. und Dr. med. D.

zum MEDAS-Gutachten vom 6. August 2009 (I1V-act. 243) zusammen und hielt folgende
Diagnosen mit wesentlicher Einschrankung der Arbeitsféhigkeit fest: fortgeschrittene
Gonarthrose im medialen Kompartiment des linken Knies, chronisches
Lumbovertebralsyndrom (bei Fehlstatik der Wirbelséule, leichtgradigen degenerativen
Veranderungen und Adipositas) und eine léangere depressive Reaktion (aktuell unter
Therapie teilweise remittiert, mit chronischer Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren). Aus rheumatol ogischen Griinden erachtete der Gutachter den
Beschwerdefiihrer in seinem bisherigen Beruf als Koch/K tichenchef seit dem 27. Juli 2006
(vgl. Gutachten Dr. med. A. ) a's zu 100% arbeitsunféahig; fur korperlich leichte,
hauptséchlich sitzende Tétigkeiten mit einem Geh-/Stehanteil von maximal 20% bestehe
eine Arbeitsfahigkeit von 80%, wobei die Einschrankung vor allem psychischer Natur sai.

E.53.6

Dem vom Beschwerdefuihrer im Beschwerdeverfahren eingereichten
Sachverstandigengutachten auf unfallchirurgisch-orthopadi schem Fachgebiet von OA PD
Dr. med. G. vom 5. August 2009 (Beilage zu BV Ger-act. 5) ist im Wesentlichen zu
entnehmen, dass beim Beschwerdeftihrer eine Varusgonarthrose mit Status nach
Arthroskopie vorliege. Das Gutachten dussert sich im Welteren insbesondere zur
Unfallkausalitét und enthalt keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit.

E.5.3.7

Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, halt in den medizinischen
Stellungnahmen vom 31. August 2009 (IV-act. 246) und vom 10. Mai 2010 (IV-act. 255)
fest, der BeschwerdefUhrer leide an fortgeschrittener Gonarthrose links (Status nach

V al gisationsoperation), an einem chronischen Lumbal syndrom, einer remittierten
depressiven Reaktion und an Adipositas. Die Einschrankungen fihrten seit 2002 zu einer
Arbeitsunfahigkeit von 20% als Koch. Seit dem 4. April 2006 (Unfall) sei er als Koch zu
70% und in Verweistétigkeiten zu 20% arbeitsunfahig.

E.54

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Arzte al's Hauptdiagnosen iibereinstimmend
eine fortgeschrittene Gonarthrose sowie ein chronisches Lumbal syndrom festgestellt haben.
Ferner wurde in psychiatrischer Hinsicht eine langere, teilweise remittierte, depressive
Reaktion diagnostiziert. Die weiteren Diagnosen wie Adipositas, arterielle Hypertonie und
Diabetes mellitus Typ 11 haben keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit, zumal sie
medikamentts eingestellt sind. Aus orthopédischen Grinden liegt aufgrund der Knie- und
Ruckenprobleme fuir die Tatigkeit als Koch/K lichenchef geméss den nachvollziehbaren
Einschatzungen der Gutachter seit dem Unfall eine volle Arbeitsunfahigkeit vor. Dr. med.
F. erachtet den Beschwerdefiihrer als Koch zwar nur zu 70% arbeitsunféhig, was
im Ergebnis ohne Bedeutung ist, da der Einkommensvergleich zufolge der sehr hohen
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit ohnehin mit einer Verweisungstétigkeit
durchzufihren ist. Der Vollsténdigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass die 20%ige
Arbeitsunfahigkeit als Koch seit 2002, welche Dr. med. F. festgestellt hat,
vorliegend keinen Einfluss hat, da es sich nicht um eine durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40% handelt und ein allfalliger Anspruch auf eine Rente
nur nach einer einjahrigen Arbeitsunfahigkeit von durchschnittlich 40% entstehen kann



(vgl. Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG [4. IV-Revision]; E. 4.3 hiervor). In Bezug auf die
Einschrankung in einer leichten Verweistatigkeit sind sich die Gutachter einig, dass der
Beschwerdefiihrer aus orthopadischer Sicht bei Auslibung einer angepassten Tétigkeit nicht
eingeschrankt ist, jedoch aus psychischen Griinden eine Arbeitsunfahigkeit von 20%
bestehe. Da der Beschwerdefiihrer polydisziplinar sorgfaltig abgeklért wurde und sich die
Gutachter zudem einig sind, gibt es keinen Anlass, an diesen nachvollziehbaren und
widerspruchsfreien Beurteilungen zu zweifeln. Der Psychiater Dr. med. C. Setzte
den Beginn der Arbeitsfahigkeit aufgrund der psychischen Einschrénkungen auf Oktober
2007 fest. Dr. med. F. geht in seiner abschliessenden Stellungnahme davon aus, die
Einschrénkungen in Verweistétigkeiten bestiinden seit dem 4. April 2006. Wie nachfolgend
aufzuzeigen sein wird, hat dies jedoch auf den Rentenanspruch des Beschwerdefihrers
keinen Einfluss, weshalb diese Frage offenbleiben kann.

E.6

Zu prufen bleibt noch der durchgefiihrte Einkommensvergleich. Beim
Einkommensvergleich wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invalidité und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgegli-
chener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sogenanntes I nvalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig
moglichst genau ermittelt und einander gegentber gestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2, 128V 29 E. 1). FUr den Einkom-
mensvergleich sind die Verhdltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum V erfligungserlass respektive bis zum Einspracheentscheid
zu bertcksichtigen sind (BGE 129 V 222 E. 4). Fur die Ermittlung des Einkommens,
welches der Versicherte ohne Invaliditét erzielen konnte (Valideneinkommen), ist
entscheidend, was er im fraglichen Zeitpunkt nach dem im Sozialversicherungsrecht allge-
mein gultigen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V 360 E.
5b, BGE 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen) als Gesunder tatséchlich verdient hétte. Dabei
wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angekntipft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen von diesem Grundsatz missen ebenfalls mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erwiesen sein, damit sie berticksichtigt werden kénnen. Fir die Bestimmung des
Invalideneinkommensiist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht. Ist - wie hier - kein tatséchlich erzieltes
Erwerbseinkommen nach Eintritt der Invaliditét mehr gegeben, namentlich well die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder zumindest keine
zumutbare Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung die
gesamtschwei zerischen Tabellenl 6hne gemass den vom BFS periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen (vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1). Massgebend
sind dabel die monatlichen Bruttoldhne (Zentralwerte) im jeweiligen Wirtschaftssektor. Zu
berlicksichtigen ist dabei, dass sich die fur die Invaliditétsbemessung massgebenden



Vergleichseinkommen eines im Ausland wohnenden Versicherten auf den gleichen
Arbeitsmarkt beziehen muissen, weil es die Unterschiede in den Lohnniveaus und den

L ebenshaltungskosten zwischen den Landern nicht gestatten, einen objektiven Vergleich
der in Frage stehenden Einkommen vorzunehmen (BGE 110V 277 E. 4b; Urteile des BGer
| 817/05 vom 5. Februar 2007 E. 8.1 und U 262/02 vom 8. April 2003 E. 4.4).

E.6.1

Gestitzt auf den Fragebogen fur den Arbeitgeber vom 8. Februar 2007 (1V-act. 137) betrug
das Valideneinkommen des Beschwerdefiihrers im Jahr 2006 monatlich Euro 1'800.--.
Indexiert auf das Jahr 2007 ging die IVSTA deshalb von eéitnem monatlichen
Valideneinkommen von Euro 1'816.36 aus.

E.6.2

Das Invalideneinkommen hat die IV STA fir die dem Beschwerdefihrer noch moglichen
leichten Tétigkeiten gestitzt auf das Bulletin des statistiques du travail (Bureau
International du Travail, Genéve 2008, Résultats de I'enquéte d'octobre 2006 et 2007)
errechnet und dabei festgestellt, dass die moglichen Einkommen in Verweistétigkeiten
hoher seien als das bisherige Einkommen, so dass zu Gunsten des BeschwerdefUhrers das
bisherige Einkommen von Euro 1'816.36 zu Grunde zu legen sei. Von diesem Einkommen
machte die IV STA einen leidensbedingten Abzug von 10%, was ein Invalideneinkommen
von Euro 1'634.72 ergab. Bei einem maoglichen Pensum von 80% entspricht dies somit
einem Invalideneinkommen von Euro 1'307.78. Diesist nicht zu beanstanden. Wie die
IVSTA zu Recht festgestellt hat, betrégt somit die erlittene Einkommenseinbusse und daher
auch der Invaliditatsgrad 28%, was keinen Anspruch auf eine Invalidenrente ergibt.

E.6.3

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die IVSTA das L eistungsbegehren des
Beschwerdefiihrers zu Recht abgewiesen hat, weshalb die Beschwerde gegen die
Verfigung vom 23. November 2009 abzuweisen ist.

E.7
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Die Verfahrenskosten sind bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen
von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Der unterliegende
Beschwerdefiihrer hat ein Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung eingereicht, welches
aufgrund der Akten gutzuheissen ist. Es werden daher keine Verfahrenskosten erhoben.

E.7.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWVG). Als Bundesbehdrde hat die IV STA jedoch keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE, SR 173.320.2]). Der
unterliegende Beschwerdefuhrer hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 64
Abs. 1 VwWVG e contrario).
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