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Sachverhalt:

A.

A. ist (...) 1952 geboren, 6sterreichischer Staatsangehériger und
lebt in Osterreich. Er hat als Schlosser und Schweisser gearbeitet und in
den Jahren 1991 bis 1995 Beitrage an die Schweizerische Alters-, Hinter-
lassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) entrichtet. Am 13. Mai
2003 reichte er bei der Pensionsversicherungsanstalt in Osterreich (nach-
folgend: PVA) einen Antrag auf Ausrichtung einer Invalidenrente ein, wel-
cher in der Folge an die IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (nachfol-
gend: IVSTA) weitergeleitet wurde (act. IVSTA 1, 3, 42).

B.

Mit Verfigung vom 15. Juli 2004 (act. IVSTA 24) wies die IVSTA das vor-
genannte Leistungsbegehren mit der Begriindung ab, es liege keine an-
spruchsrelevante Invaliditat vor. Diese Verfligung erwuchs in Rechtskratft.

C.

Am 3. Januar 2008 reichte A. bei der PVA erneut ein Gesuch
zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung ein, welches bei
der IVSTA am 1. Februar 2008 eingegangen ist (act. IVSTA 25).

D.

Mit Bescheid vom 26. Mai 2008 sprach die PVA A. mit Wirkung
ab 1. Februar 2008 eine unbefristete monatliche "Invaliditadtspension” zu
(act. IVSTA 34).

E.

Mit Verfligung vom 8. Januar 2009 (act. IVSTA 47) wies die IVSTA das
Leistungsbegehren vom 3. Januar 2008 ab; dies wiederum mit der Be-
grindung, es lage kein rentenrelevanter Invaliditatsgrad vor.

Dabei stutzte sich die IVSTA im Wesentlichen auf folgende Unterlagen:
Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit vom 22. Dezember 2007 (act. IVSTA
40) und arztlicher Befundbericht vom 27. Dezember 2007 (act. IVSTA 41)
der Dres. med. B. und C. vom Rehabilitationszentrum
fur Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates (...), Fragebogen
fur den Arbeitgeber vom 20. Mai 2008 (act. IVSTA 35), Fragebogen fur
den Versicherten vom 10. April 2008 (act. IVSTA 36), Stellungnahme vom
29. September 2008 von Dr. med. D. , Facharzt fir Allgemeinme-
dizin des medizinischen Dienstes der IVSTA (act. IVSTA 43).
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F.

Mit Eingabe vom 9. Februar 2009 erhob A. Beschwerde gegen
die Verfiigung vom 8. Januar 2009 an das Bundesverwaltungsgericht. Er
beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben, und es sei ihm
eine Invalidenrente zuzusprechen. Zur Begrindung fihrte er aus, er be-
ziehe seit Februar 2008 eine "Invaliditdtspension” der dsterreichischen
Sozialversicherung. Im Jahr 2000 habe er rechts ein kiinstliches Knie und
links eine Teilknieprothese erhalten. Durch einen Arbeitsunfall im Jahr
2001 habe sich sein Gesundheitszustand weiter verschlechtert.

G.

Im Urteil C-983/2009 vom 6. Juli 2010 (act. IVSTA 56) fuhrt das Bundes-
verwaltungsgericht in E. 4.3.3 aus, aus dem (als beweiskraftig festgestell-
ten) Gutachten der Dres. B. und C. vom 27. Dezember
2007 gehe hervor, dass A. zwar in seiner bisherigen Tatigkeit
nicht mehr arbeitsfahig sei, es ihm jedoch zuzumuten sei, in einer lei-
densangepassten, korperlich leichten Verweistatigkeit vollschichtig zu ar-
beiten. Um den Invaliditatsgrad zu ermitteln, sei daher ein Einkommens-
vergleich durchzufiihren. Da die IVSTA bisher keinen solchen Vergleich
durchgefiihrt habe, werde die Beschwerde in dem Sinn gutgeheissen, als
die angefochtene Verfligung vom 8. Januar 2009 aufgehoben und die
Sache an die Vorinstanz zurtickgewiesen werde, damit diese einen Ein-
kommensvergleich durchfilhre und anschliessend Uber den Rentenan-
spruch neu verfiige.

H.

Nach Durchfuhrung ergadnzender wirtschaftlicher Abklarungen fihrte die
IVSTA am 19. Juli 2011 einen Einkommensvergleich durch (act. IVSTA
91). Dieser ergab, dass A. bei vollschichtiger Ausubung einer lei-
densangepassten Verweistatigkeit eine gesundheitlich bedingte Er-
werbseinbusse von 30% (= Invaliditatsgrad) erleiden wirde. Entspre-
chend wies die IVSTA (hachfolgend: Vorinstanz) das Leistungsbegehren
von A. vom 3. Januar 2008 mit Verfigung vom 8. Marz 2012
(act. IVSTA 110) neuerlich mangels Vorliegens einer anspruchsbegriin-
denden Invaliditat von mindestens 40% ab.

l.

Dagegen erhob A. (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) mit Eingabe
vom 13. April 2012 Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht
(act. BVGer 1). Er beantragt, es sei ihm "ab dem Stichtag eine Invaliden-
pension im gesetzlichen Ausmass" zu gewahren.
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Zur Begriindung bringt er im Wesentlichen vor, in seinem Fall seien die
Voraussetzungen fir einen IV-Rentenanspruch erfillt, da er gemass Gut-
achten der Dres. B. und C. sowie dem neu eingereich-
ten Bericht von Dr. med. E. vom 3. Oktober 2011 (act. IVSTA 98)
in den bisherigen Téatigkeiten voll arbeitsunfahig sei, und er — zusatzlich —
"Berufsschutz" geniesse, was (sinngemass) bedeute, dass ihm die Aus-
Ubung einer Verweistatigkeit ausserhalb seiner angestammten Téatigkeit in
sozialer Hinsicht nicht zumutbar sei.

J.

In ihrer Vernehmlassung vom 31. Mai 2012 (act. BVGer 3) beantragt die
Vorinstanz die Abweisung der Beschwerde. Weder aus dem Gutachten
der Dres. B. und C. noch aus dem Bericht von
Dr. E. ergaben sich Hinweise auf eine verminderte Arbeitsfahig-
keit des Beschwerdeflhrers in leidensangepassten Verweistatigkeiten. In
Bezug auf das Gutachten der Dres. B. und C. habe dies
bereits das Bundesverwaltungsgericht in seinem Urteil C-983/2009 vom
6. Juli 2010 festgestellt. Was den Bericht von Dr. E. anbelange,
ergebe sich Entsprechendes aus der diesbeziliglichen Stellungnahme des
arztlichen Dienstes der IVSTA vom 22. Februar 2012 (act. IVSTA 109).

K.

Mit Replik vom 24. Juli 2012 (act. BVGer 7) macht der Beschwerdefiihrer
erneut geltend, er beziehe seit Februar 2008 eine "Invaliditatspension”
der Osterreichischen Sozialversicherung. Bereits im Jahr 2000 habe er
rechts ein kinstliches Knie und links eine Teilknieprothese erhalten, wo-
bei sich sein Gesundheitszustand seither weiter verschlechtert habe. Aus
dem der Replik beigelegten arztlichen Gutachten von Dr. med. F.

vom 18. April 2012 (Beilage act. BVGer 7) gehe hervor, dass er aufgrund
seiner gesundheitlichen Beschwerden auf Hilfe in der Haushaltsfiihrung,
bei der Korperpflege und der Zubereitung von Mahlzeiten angewiesen sei
und sich dadurch ein Pflegebedarf von 64 Stunden pro Woche (recte: pro
Monat) ergebe.

Mit der Replik reichte der Beschwerdefiihrer ausserdem einen Bescheid
der PVA vom 10. Mai 2012 ein, wonach ihm aufgrund des arztlich festge-
stellten Pflegebedarfs von durchschnittlich 64 Stunden pro Monat ein
"Pflegegeld Stufe 1" in der Hohe von monatlich EUR 154.20 seit dem
1. April 2012 zusteht.
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L.

In ihrer Duplik vom 8. Oktober 2012 (act. BVGer 13) beantragt die Vorin-
stanz unverandert die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung fuhrt
sie aus, sie habe die vorliegenden Akten erneut ihrem arztlichen Dienst
unterbreitet und diesen insbesondere gebeten, zum dem mit der Replik
neu eingereichten Gutachten vom 18. April 2012 Stellung zu nehmen. Der
entsprechenden arztlichen Stellungnahme vom 25. September 2012 (Bei-
lage act. BVGer 13) habe sie "nichts beizufligen".

In der fraglichen Stellungnahme hélt der beurteilende Arzt Dr. D.
(Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH) fest, dass sich aus dem
Gutachten vom 18. April 2012 keine neuen Symptome oder Behinderun-
gen ergdben. Bei den Diagnosen seien ebenfalls keine neuen medizini-
schen Gesichtspunkte aufgefiihrt. Es kénne daher weiterhin an den bis-
herigen Stellungnahmen festgehalten werden, wonach dem Beschwerde-
fuhrer leichte, adaptierte, vorwiegend in sitzender Stellung ausgefiihrte
Verweistatigkeiten zumutbar seien.

Auf die weiteren Ausfiihrungen der Parteien sowie die eingereichten Un-
terlagen wird — soweit dies fur die Entscheidfindung notwendig ist — in
den nachfolgenden Erwégungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG, Art. 69
Abs. 1 Bst. b IVG (SR 831.20) und Art. 5 VWVG beurteilt das Bundesver-
waltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfi-
gungen der Vorinstanz. Eine Ausnahme im Sinn von Art. 32 VGG liegt
nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zur Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde zustdndig. Das Verfahren richtet sich nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG) und
in Sozialversicherungssachen nicht das ATSG (SR 830.1) zur Anwendung
kommt (Art. 3 Bst. d” VwVG). Im Ubrigen ist der Beschwerdefiihrer zur
Erhebung der vorliegenden Beschwerde berechtigt (vgl. Art. 59 ATSG)
und hat diese frist- und formgerecht eingereicht (Art. 60 ATSG, Art. 52
Abs. 1 VWVG).

Auf die Beschwerde ist einzutreten.
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1.2 Gemass Art. 19 Abs. 3 VGG sind die Richter und Richterinnen des
Bundesverwaltungsgerichts zur Aushilfe in anderen Abteilungen verpflich-
tet. Die Abteilung | des Bundesverwaltungsgerichts hat das vorliegende
Beschwerdeverfahren im Zuge einer — auf einer abteilungsibergreifenden
Zusammenarbeit basierenden — Entlastungsmassnahme gegenuiber der
Abteilung Il Ubernommen. Die urspringliche Verfahrensnummer
C-2099/2012 wurde daher auf A-2099/2012 geandert.

2.

2.1 Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht
einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49 VWVG).

2.2 Das Bundesverwaltungsgericht wendet das Recht von Amtes wegen
an. Es ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Ar-
gumente (Art. 62 Abs. 4 VWVG) noch an die Erwagungen der Vorinstanz
gebunden. Es kann eine Beschwerde aus anderen als den geltend ge-
machten Griinden gutheissen oder mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begrindung abweisen (vgl. BGE 133 Il 249
E. 1.4, BVGE 2007/41 E. 2). Das Bundesverwaltungsgericht ist jedoch
nicht gehalten, von sich aus allen sich stellenden Rechtsfragen auf den
Grund zu gehen. Von den Verfahrensbeteiligten nicht aufgeworfene
Rechtsfragen werden von der Beschwerdeinstanz nur geprift, wenn hier-
zu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten erge-
bender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 119 V 347
E. 1la, BGE 117 V 282 E. 4a; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
C-3537/2011 vom 26. Februar 2014 E. 2.3 mit Hinweisen).

2.3 Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, so-
fern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweis-
grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdg-
lichkeit eines bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen
nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen,
die es von allen mdglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichs-
te wurdigt (BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

3.

Im Folgenden ist vorab festzulegen, welche Rechtsnormen im vorliegen-
den Verfahren zur Anwendung gelangen.
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3.1

3.1.1 Der Beschwerdeflihrer ist Osterreichischer Staatsangehdriger mit
Wohnsitz in Osterreich, so dass vorliegend das Abkommen vom 21. Juni
1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und
der Europdaischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits
Uber die Freizlgigkeit (FZA, SR 0.142.112.681), insbhesondere dessen
Anhang Il betreffend Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit,
anzuwenden ist (Art. 80a IVG). Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) zur An-
wendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeithnenmer und
Selbstandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der Ge-
meinschaft zu- und abwandern, haben die in den persdnlichen Anwen-
dungsbereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnhaf-
ten Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats
grundsatzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehori-
gen dieses Staates.

3.1.2 Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage an-
wendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abweichenden
Bestimmungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens
sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen
Invalidenrente grundséatzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung
(BGE 130 V 253 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der An-
spruch des Beschwerdeflihrers auf eine Rente der schweizerischen Inva-
lidenversicherung ausschliesslich nach dem innerstaatlichen schweizeri-
schen Recht, insbesondere nach dem IVG sowie der Verordnung vom
17. Januar 1961 uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201).

3.2 In tatséachlicher Hinsicht stellt das Sozialversicherungsgericht bei der
Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses der streitigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt ab (BGE
132 V 215 E. 3.1.1, BGE 129 V 1 E. 1.2). Tatsachen, die jenen Sachver-
halt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neu-
en Verwaltungsverfigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b). Weiter sind in zeit-
licher Hinsicht grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgebend, die bei
der Erfullung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung hat-
ten (BGE 132 V 220 E. 3.1.1, BGE 131 V 11 E. 1). Ein allfalliger Leis-
tungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bis-
herigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro
rata temporis; BGE 130 V 445). Daher ist vorliegend grundsétzlich auf die
materiellen Bestimmungen des IVG und der IVV in der Fassung gemass
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den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Anderungen (5. IV-Revision,
AS 2007 5129 und AS 2007 5155) abzustellen. Soweit Anspriche ab dem
1. Januar 2012 zu prifen sind, sind in zeitlicher Hinsicht die mit dem ers-
ten Massnahmenpaket der 6. IV-Revision am 1. Januar 2012 in Kraft ge-
tretenen Anderungen des IVG und der IVV (IV-Revision 6a; IVG in der
Fassung vom 18. Marz 2011 [AS 2011 5659], IVV in der Fassung vom
16. November 2011 [AS 2011 5679]) zu beachten, soweit diese einschla-
gig sind.

4.

Weiter sind die zur Beurteilung der vorliegenden Streitsache massgeben-
den gesetzlichen Grundlagen und die von der Rechtsprechung entwickel-
ten Grundsatze darzulegen.

4.1 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung besteht
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens
70%, und ein solcher auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens
60% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und ein Invaliditatsgrad von mindestens
40% berechtigt zu einer Viertelsrente. Laut Art. 29 Abs. 4 IVG in der ab
2008 geltenden Fassung werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von
weniger als 50% entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abwei-
chende Regelung vorsehen. Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit
dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Birger und — was auf den Beschwerde-
fuhrer zutrifft — Staatsangehoérige der Europaischen Union (EU), denen
bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird,
wenn sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

4.2

4.2.1 Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist
Invaliditat die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall. Erwerbsunfahigkeit ist gemass Art. 7 ATSG der
durch Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Gesundheit ver-
ursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verblei-
bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmadglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisheri-
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gen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer
Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich bericksichtigt (Art. 6 ATSG).

4.2.2 Der Begriff der Invaliditat ist nach dem Vorstehenden nicht nach
dem Ausmass der gesundheitlichen Beeintrachtigung definiert, sondern
nach der daraus folgenden Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu erzielen
(BGE 110 V 275 E. 4a, BGE 102 V 166) oder sich im bisherigen Aufga-
benbereich zu betétigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmoglichkei-
ten nicht nur im angestammten Beruf bzw. der bisherigen Téatigkeit, son-
dern — wenn erforderlich — auch in zumutbaren anderen beruflichen Ta-
tigkeiten (sog. Verweistatigkeiten) zu prufen. Der Invaliditatsgrad ist also
grundsatzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen
Grundsatzen zu ermitteln. Das heisst, dass es bei der Bemessung der In-
validitat einzig und allein auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen der
funktionellen Behinderung ankommt, welche nicht unbedingt mit dem vom
Arzt festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung Ubereinstimmen
missen (BGE 110 V 275; ZAK 1985 S. 459). Trotzdem ist die Verwaltung
und im Beschwerdefall auch das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung ge-
stellt haben. Aufgabe der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beur-
teilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich
welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zuge-
mutet werden kénnen (BGE 132 V 93 E. 4, BGE 125 V 256 E. 4). Die rein
wirtschaftlichen und rechtlichen Beurteilungen, insbesondere im Zusam-
menhang mit der Bestimmung der Erwerbsfahigkeit, obliegen dagegen
der Verwaltung und im Beschwerdefall dem Gericht (Urteile des Bundes-
verwaltungsgerichts B-194/2013 vom 22. Juli 2013 E. 4.4, C-4190/2010
vom 10. Januar 2013 E. 3.2, je mit Hinweisen).

4.2.3 Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad gemass
Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG aufgrund eines Ein-
kommensvergleichs zu bestimmen (vgl. dazu: BGE 130 V 343 E. 3.4.2,
BGE 128 V 29 E. 1). Dabei wird das Erwerbseinkommen, das die versi-
cherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der me-
dizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch
eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Er-
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werbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid gewor-
den ware (sog. Valideneinkommen).

4.3 Wurde ein Rentengesuch wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades
abgewiesen, so wird nach Art. 87 Abs. 4 IVV eine neue Anmeldung nur
geprift, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 3 dieser Bestimmung
erflllt sind. Danach ist im neuerlichen Leistungsbegehren glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditat der versicherten Person in ei-
ner fur den Anspruch erheblichen Weise geandert hat. Tritt die Verwaltung
auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und
sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft ge-
machte Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten
ist (vgl. dazu BGE 130 V 71; AHI 1999 S. 83 E. 1b mit Hinweisen). Stellt
sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen
Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Ge-
such ab. Andernfalls hat sie zunéchst zu prifen, ob die festgestellte Ver-
anderung genligt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditat zu
bejahen und eine entsprechende Rente zu verfiigen (BGE 130 V 71
E. 3.2.2f1).

5.

5.1 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu
wurdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren
gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versiche-
rungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdi-
gen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhan-
gig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entschei-
den hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde an-
zugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abstellt. Auch folgt aus dem Grundsatz der freien Beweiswirdi-
gung (und der unter E. 3.1.2 festgestellten Anwendung des schweizeri-
schen Rechts), dass fir die rechtsanwendenden Behodrden in der
Schweiz keine Bindung an Feststellungen und Entscheide auslandischer
Versicherungstrager, Krankenkassen, Behorden oder Arzte beziglich In-
validitdtsgrad und Anspruchsbeginn besteht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4;
zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125 V 351 E. 3a; AHI-
Praxis 1996 S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2).
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Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Trager ei-
nes Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Uber die Invaliditat eines An-
tragstellers fir den Trager eines anderen betroffenen Staates nur dann
verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten festgeleg-
ten Tatbestandsmerkmale der Invaliditat in Anhang V dieser Verordnung
als Uibereinstimmend anerkannt sind, was fiir das Verhaltnis zwischen Os-
terreich und der Schweiz (ebenso wie fir das Verhéltnis zwischen den
Ubrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall ist. Geméass
Art. 40 der Verordnung Nr. 574/72 des Rates vom 21. Marz 1972 Uber die
Durchfiihrung der Verordnung Nr. 1408/71 (SR 0.831.109.268.11) hat der
Trager eines Mitgliedstaates aber bei der Bemessung des Invaliditéatsgra-
des die von den Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen Un-
terlagen und Berichte sowie Ausklnfte der Verwaltung zu bertcksichti-
gen, soweit sie rechtsgeniglich ins Verfahren eingebracht werden
(val. Art. 32 VWVG).

5.2 Bezuglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-
suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurtei-
lung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der me-
dizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Ex-
perten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grund-
séatzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeich-
nung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Be-
richt oder als Gutachten (BGE 134 V 231 E. 5.1, BGE 125V 351 E. 3a).

5.3 Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Be-
weiswert zu, sofern sie als schlussig erscheinen, nachvollziehbar begrin-
det sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zu-
verlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in ei-
nem Anstellungsverhdltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht
schon auf mangelnde Obijektivitdét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Un-
parteilichkeit der Beurteilung objektiv als begrindet erscheinen lassen
(BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). Indes kann auch auf Stellung-
nahmen des RAD oder der arztlichen Dienste nur abgestellt werden,
wenn sie den dargestellten allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen
an einen arztlichen Bericht geniigen. Zudem missen solche Arztinnen
und Arzte Uber die im Einzelfall erforderlichen personlichen und fachli-
chen Qualifikationen verfigen (Urteile des Bundesgerichts 9C_736/2009
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vom 26.Januar 2010 E.2.1 und 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009
E. 4.3.1). Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person
personlich untersucht wird (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_323/2009
vom 14.Juli 2009 E.4.3.1 und | 1094/06 vom 14. November 2007
E. 3.1.1, je mit Hinweisen).

6.

Im vorliegenden Fall ist unbestritten, dass sich der Gesundheitszustand
des Beschwerdefluihrers seit der rechtskraftigen (abweisenden) Verfligung
vom 15. Juli 2004 bis zum Erlass der angefochtenen Verfliigung am
8. Marz 2012 verschlechtert hat (vgl. Urteil des Bundesverwaltungsge-
richts C-983/2009 vom 6. Juli 2010 E. 4.3.1). Strittig und zu prifen ist
hingegen, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers — wie
von ihm behauptet — in diesem Zeitraum in rentenanspruchsbegriinden-
der Weise verschlechtert hat (vgl. E. 4.3).

6.1 Der Beschwerdefiihrer beruft sich zum entsprechenden Nachweis zu-
nachst auf das Gutachten der Dres. B. und C. vom
27. Dezember 2007.

6.1.1 Dieses Gutachten lag dem Bundesverwaltungsgericht bereits im
Verfahren C-983/2009 vor. Im entsprechenden Urteil vom 6. Juli 2010 halt
das Gericht in E. 4.3.2 f. fest, das fragliche Gutachten genlige den allge-
meinen beweisrechtlichen Anforderungen, zumal es umfassend, nach-
vollziehbar begrindet und in sich widerspruchsfrei sei. Zudem sei es im
Rahmen eines stationaren Aufenthaltes des Beschwerdeflihrers gestitzt
auf eingehende fachérztliche Untersuchungen erstellt worden (vgl.
E. 5.2). Es sei daher in Ubereinstimmung mit diesem Gutachten davon
auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer seine bisherige Téatigkeit als
Schlosser und Schweisser aufgrund seiner gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen nicht mehr austben koénne, es ihm jedoch nach wie vor zumut-
bar sei, in einer korperlich leichten Verweistétigkeit vollschichtig zu arbei-
ten.

Nicht abzustellen sei dagegen auf die kaum begrindete Meinung des All-
gemeinmediziners Dr. D. in dessen Bericht vom 29. September
2008, in dem im Widerspruch zum genannten Gutachten festgehalten
werde, dass der Beschwerdeflhrer in seiner bisherigen Tatigkeit trotz der
festgestellten orthopédischen Einschrankungen weiterhin im Umfang von
70% arbeitsfahig sei.
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6.1.2 Die Vorinstanz geht in der nunmehr angefochtenen Verfigung da-
von aus, dass dem Beschwerdefuihrer "die Auslbung einer leichteren,
dem Gesundheitszustand angepassten gewinnbringenden Tétigkeit wie
z.B. eine korperlich leichte Tatigkeit in Uberwiegend sitzender Position mit
geringem Zeitdruck [...] zu 100% zumutbar" sei. Um die Erwerbseinbusse
in einer entsprechenden Verweistatigkeit zu bestimmen, beriicksichtigte
sie unter ausdrucklicher Bezugnahme auf das erwéhnte Urteil des Bun-
desverwaltungsgerichts sowohl die funktionellen Einschrdnkungen des

Beschwerdefiihrers geméass Gutachten der Dres. B. und
C. als auch — zusatzlich zu Gunsten des Beschwerdefiihrers —
gemass Stellungnahme von Dr. D. vom 29. September 2008.

Dieses Vorgehen der Vorinstanz bzw. diese Einschatzung der Arbeitsfa-
higkeit steht in Ubereinstimmung mit der bundesverwaltungsgerichtlichen
Beweiswirdigung im erwahnten rechtskraftigen Urteil und der gutachterli-
chen Stellungnahme der Dres. B. und C. , welche eine
vollschichtige, korperlich leichte Verweistatigkeit fur zumutbar halten.

6.1.3 Als Zwischenfazit ist somit festzuhalten, dass die Vorinstanz das
Gutachten der Dres. B. und C. bereits voll — und ge-
mass Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-983/2009 vom 6. Juli 2010
zu Recht — zu Gunsten des Beschwerdeflihrers berticksichtigt hat, und
zwar sowohl in der angefochtenen Verfiigung als auch bei der Festlegung
der Erwerbseinbusse in einer zumutbaren Verweistétigkeit. Es versteht
sich von selbst, dass der Beschwerdefiihrer mit der (erneuten) Berufung
auf dieses Gutachten im vorliegenden Verfahren keine weitergehende Ar-
beitsunfahigkeit begriinden kann, als ihm gestiitzt auf eben dieses Gut-
achten in der angefochtenen Verfligung bereits zuerkannt wurde.

6.2 Allerdings stellt sich die Frage und ist folglich zu prifen, ob die seither
(d.h. seit dem fraglichen Urteil des Bundesverwaltungsgerichts) einge-
reichten medizinischen Berichte neue, im Gutachten der Dres. B.

und C. nicht berlcksichtigte gesundheitliche Einschrankungen
des Beschwerdefuhrers enthalten, welche zum (hier massgeblichen)
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfigung am 8. Marz 2012
bereits vorhanden waren, und die eine im Vergleich zum fraglichen Gut-
achten weitergehende Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefuhrers (sprich
eine Arbeitsunfahigkeit in Verweistatigkeiten) rechtfertigen.

6.2.1 In diesem Sinn neu im Recht liegt zum einen der Bericht von
Dr. E. vom 3. Oktober 2011. Dieser Bericht enthalt indes weder
eine Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit noch zu allfalligen funktionellen
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Einschrankungen des Beschwerdeflhrers. Er beschreibe — so
Dr. D. vom arztlichen Dienst der IVSTA in der entsprechenden
Stellungnahme vom 22. Februar 2012 — ausschliesslich radiologische Be-
funde, welche den bereits bekannten Diagnosen entsprachen und "be-
kanntlich eine sehr begrenzte Aussagekraft Giber die klinischen und funk-
tionellen Auswirkungen" hatten. Neue medizinische Diagnhosen enthalte
der Bericht keine. Hinzu kommt, dass das medizinische Tatigkeitsgebiet
von Dr. E. unbekannt ist (geméass Internetrecherche scheint es
sich um einen Facharzt fur Radiologie zu handeln), wohingegen die Dres.
B. und C. an einem Rehabilitationszentrum fur Erkran-
kungen des Stiitz- und Bewegungsapparates tatig sind, was angesichts
des beim Beschwerdefuhrer hauptsachlich betroffenen orthopadischen
Bereichs als einschlagig zu bezeichnen ist. Im Ubrigen haben sie fur ihr
Gutachten einen Facharzt fur Orthopadie (Prof. Dr. med. G. ) bei-
gezogen.

Insgesamt kann der fragliche Bericht von Dr. E. weder als fur die
streitigen Belange umfassend bezeichnet werden noch enthélt er irgend-
welche begrindeten Schlussfolgerungen in Bezug auf etwaige funktionel-
le Einschréankungen des Beschwerdefiihrers mit Einfluss auf die Arbeits-
fahigkeit (vgl. E. 5.2). Der Bericht vermag daher an der Massgeblichkeit
des Gutachtens der Dres. B. und C. nichts zu &ndern
und insbesondere keine weitergehende, d.h. Uber die Einschatzung im
genannten Gutachten hinausgehende, Arbeitsunfahigkeit des Beschwer-
deflihrers zu begriinden.

6.2.2 Im Weiteren reichte der Beschwerdefiihrer mit seiner Replik das
Gutachten von Dr. med. F. (Allgemeinmediziner) vom 18. April
2012 ein (der entsprechende Untersuch datiert vom 17. April 2012). Da-
bei handelt es sich offenbar um das Gutachten "zum Antrag [des Be-
schwerdefuhrers] auf Zuerkennung des Pflegegeldes”, welchen er am
7. Marz 2012 bei der (6sterreichischen) PVA gestellt und aufgrund dessen
ihm diese mit Bescheid vom 10. Mai 2012 ein "Pflegegeld" in der Hohe
von monatlich EUR 154.20 zuerkannt hat.

6.2.2.1 Im Gutachten von Dr. F. sind folgende Diagnosen aufge-
fuhrt: Chronische Knieschmerzen bei Zustand nach Totalprothesenopera-
tion rechts 2000, Oberschenkelbruch rechts 2001 und Halbschlittenpro-
thesenoperation links 2005; chronisches Lendenwirbelsaulenschmerz-
syndrom bei deutlichen Abnutzungserscheinungen und Ubergangswirbel;
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Schultereinklemmungssyndrom rechts (Impingement); arterielle Hyperto-
nie.

In der Gesamtbeurteilung kommt Dr. F. zum Schluss, dass der
Beschwerdefuhrer aufgrund der diagnostizierten Beschwerden auf Hilfe in
der Haushaltsfihrung, bei der Korperpflege sowie bei der Zubereitung
von Mabhlzeiten angewiesen sei. Das An- und Auskleiden sei im Rahmen
der Untersuchungssituation indes selbstandig erfolgt. Insgesamt ergebe
sich ein Pflegebedarf von 64 Stunden pro Woche (recte: pro Monat).

6.2.2.2 Zunéachst ist festzustellen, dass Dr. F. in seinem Gutach-
ten im Wesentlichen die bekannten medizinischen Diagnosen stellt, nam-
lich jene, die namentlich bereits die Dres. B. und C. in
ihrem Gutachten vom 27. Dezember 2007 festgehalten haben (zu einem
solchen Schluss gelangt auch Dr. D. in seiner Stellungnahme
vom 25. September 2012 [Beilage act. BVGer 13]). Bei den medizini-
schen Schlussfolgerungen scheint jedoch ein offensichtlicher und zumin-
dest nicht unerheblicher Widerspruch zwischen den beiden Gutachten zu
bestehen: Wahrend die Dres. B. und C. in ihrem Gut-
achten festhalten, die vollschichtige Ausiibung einer kérperlich leichten
Verweistatigkeit sei dem Beschwerdefiihrer trotz der diagnostizierten Be-
schwerden weiterhin zumutbar, stellt sich Dr. F. auf den Stand-
punkt, der Beschwerdefuhrer sei auf verschiedenartige — und notabene
nicht unerhebliche — Hilfestellung im Alltag angewiesen. Angesichts die-
ser Diskrepanz stellt sich die Frage, ob das aus dem Jahr 2007 stam-
mende Gutachten der Dres. B. und C. in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers (in Verweistatigkeiten) zum (hier
relevanten) Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfigung vom
8. Méarz 2012 nach wie vor als massgeblich bzw. beweiskraftig betrachtet
werden kann.

6.2.2.3 Mit Blick auf die Anforderungen an den Beweiswert eines &arztli-
chen Gutachtens (vgl. E. 5.2) ist in diesem Zusammenhang auf folgende
Punkte hinzuweisen:

Das Gutachten von Dr. F. enthélt im Gegensatz zu jenem der
Dres. B. und C. keine (direkte) Stellungnahme zur Ar-
beitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers, was dessen Beweiswert in Bezug
auf diese (hier massgebliche) Frage entscheidend reduziert. Es héalt bei
den Schlussfolgerungen lediglich fest, der Beschwerdeflihrer sei in ver-
schiedenen Bereichen (Haushaltsfiihrung, Korperpflege, Zubereitung von
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Mabhlzeiten) auf Hilfestellung angewiesen. Ferner geht aus dem Gutach-
ten von Dr. F. nicht hervor, dass die dort festgestellte Hilfsbedurf-
tigkeit bereits im (hier massgeblichen) Zeitpunkt des Erlasses der ange-
fochtenen Verfigung vom 8. Marz 2012 vorgelegen hat (vgl. E. 3.2). Die
Osterreichische Sozialversicherung geht offenbar nicht davon aus, hat sie
dem Beschwerdefiihrer doch erst ab dem 1. April 2012 — und somit ab ei-
nem Zeitpunkt nach Erlass der angefochtenen Verfiigung — ein "Pflege-
geld" zugestanden (vgl. Bescheid der PVA vom 10. Mai 2012).

Im Weiteren handelt es sich bei den Dres. B. und C. um
Arzte, die in einem Rehabilitationszentrum fur Erkrankungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates tatig sind und demgemass im hier hauptsach-
lich betroffenen orthopadischen Bereich einschlagige medizinische Erfah-
rungen aufweisen. Darlber hinaus begriinden sie ihre gutachterlichen
Schlussfolgerungen im Wesentlichen gestiitzt auf ein separat erstelltes
orthopadisches Fachgutachten von Prof. Dr. med. G. vom
6. Dezember 2007. Dr. F. arbeitet dagegen als Allgemeinmedizi-
ner und verfligt — soweit nach den vorliegenden Akten ersichtlich — im or-
thopadischen Bereich weder Uiber einen Facharzttitel noch Uber einschla-
gige Erfahrungen.

Dr. R hat den Beschwerdefiihrer zudem lediglich klinisch unter-
sucht (durch Betrachten, Abtasten, Abklopfen, Abhéren, usw.), wéhrend
dagegen das Gutachten der Dres. B. und C. im Rahmen
eines knapp 3-wochigen stationdren Aufenthaltes des Beschwerdefuihrers
gestuitzt auf eingehende arztliche Untersuchungen erstellt worden ist.

Insbesondere aber wird fir das Bundesverwaltungsgericht im Gutachten
von Dr. F. nicht in schliissiger Weise (im Wesentlichen Gberhaupt
nicht) erklart, weshalb der Beschwerdeflihrer seit der Begutachtung durch
die Dres. B. und C. im Dezember 2007 in nicht unerheb-
lichem Ausmass pflegebedirftig geworden sein soll. Dr. F. stutzt
sich bei der entsprechenden Schlussfolgerung auf seine eigenen Fest-
stellungen im Rahmen des (lediglich) klinischen Untersuchs vom 17. April
2012, das ihm vorliegende Gutachten der Dres. B. und
C. und den radiologischen Befund von Dr. E. vom
3. Oktober 2011 sowie schliesslich auf die Angaben des Beschwerdefiih-
rers selbst. Was indes das Gutachten der Dres. B. und
C. anbelangt, so steht deren Schlussfolgerung, dem Beschwer-
defuhrer sei eine kdrperlich leichte Verweistatigkeit vollschichtig zumut-
bar, der Annahme einer Hilfsbedurftigkeit in den fraglichen Bereichen
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vielmehr deutlich entgegen. Im Gutachten von Dr. F. findet sich
denn auch uUberhaupt keine Stellungnahme, ob — und wenn ja, weshalb,
in welchem Ausmass und insbesondere seit wann — die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefihrers in Verweistatigkeiten im Vergleich zum Gutachten
der Dres. B. und C. herabgesetzt sein soll; und dies no-
tabene bei gleicher medizinischer Diagnose. Ebenso wenig findet sich im
Gutachten eine Auseinandersetzung mit dem radiologischen Befundbe-
richt von Dr. E. vom 3. Oktober 2011, obschon dieser festhélt,
dass sich beim Beschwerdeflihrer in Bezug auf die Rickenbeschwerden
seit Frihjahr 2006 keine wesentliche Verschlechterung ergeben habe
(s. Vorbefund vom 21. September 2009 [act. IVSTA 55] sowie Vorvorbe-
fund vom 23. Marz 2006 [act. IVSTA 81]). Zu bertcksichtigen ist in die-
sem Zusammenhang auch, dass der fragliche Befundbericht von

Dr. E. gerade einmal rund ein halbes Jahr vor dem Untersuch
vom 17. April 2012 datiert, infolge dessen der Beschwerdefiihrer von
Dr. F. als in nicht unerheblicher Weise hilfsbedurftig qualifiziert
wurde.

Aus medizinischer Sicht halt Dr. D. in seiner Stellungnahme vom
25. September 2012 (Beilage act. BVGer 13) fest, dass der Beschwerde-
fuhrer im Rahmen der Begutachtung durch Dr. F. zwar angege-

ben habe, aufgrund von Schmerzen in den Kniegelenken und in der
Lumbalregion nicht mehr allein aus der Badewanne zu kommen und ohne
Gehbhilfen nicht langer als zehn Minuten stehen zu kénnen, sich dafir im
Gutachten jedoch weder eine medizinische Beschreibung noch eine Be-
grindung finde. Betreffend den orthopéadischen Status seien lediglich An-
gaben Uber die passive Beweglichkeit insbesondere des Riickens und
der Kniegelenke festgehalten. Hinweise auf wesentliche funktionelle Be-
hinderungen lagen jedoch keine vor. Die Notwendigkeit von Gehhilfen —
offenbar erschien der Beschwerdefiihrer zum betreffenden Untersuch
durch Dr. F. am 17. April 2012 mit zwei Unterarmkriicken — sei
auch aus den bekannten Untersuchungsbefunden und Diagnosen nicht
ersichtlich.

6.2.2.4 Im Sinne einer Gesamtwiirdigung ergibt sich aus dem Vorstehen-
den, dass die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers
im Gutachten vom 27. Dezember 2007 fur den vorliegend zu beurteilen-
den Zeitraum nach wie vor als massgeblich bzw. Uberwiegend wahr-
scheinlich zu betrachten ist (vgl. E. 2.3). Es gilt daher weiterhin, dass dem
Beschwerdefuhrer leichte, adaptierte, vorwiegend in sitzender Stellung
ausgefuihrte Verweistatigkeiten vollschichtig zumutbar sind (vgl. im Ubri-
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gen die Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit vom 22. Dezember 2007
[act. IVSTA 40)).

6.3 Gegen einen solchen Schluss kann der Beschwerdeflhrer von vorn-
herein nicht erfolgreich geltend machen, er geniesse "Berufsschutz" bzw.
ihm sei die Austibung einer Verweistatigkeit ausserhalb seiner bisherigen
Berufsgruppe sozial nicht zumutbar. Die Vorinstanz fuhrt diesbezliglich
richtig aus, dass das (vorliegend allein massgebliche) schweizerische
Recht (E. 3.1.2) — anders als namentlich das 6sterreichische Recht — kei-
nen "Berufsschutz", d.h. keine aus dem qualitativen Wert des bisherigen
Berufes abgeleitete Einschrankung der beruflichen Verweisbarkeit kennt.

Der Vollstéandigkeit halber ist der Beschwerdefuihrer ausserdem darauf
hinzuweisen (vgl. bereits Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
C-983/2009 vom 6. Juli 2010 E. 4.3), dass — entgegen seiner (implizit ge-
ausserten) Meinung — keine Bindung der schweizerischen Behérden an
ausléandische Entscheide besteht und somit die Vorinstanz grundsétzlich
unabhangig vom fraglichen Osterreichischen Rentenentscheid verfiigen
konnte (E. 5.1). Der 0Osterreichische Entscheid ist immerhin — wie grund-
sétzlich alle im Recht liegenden Akten (E. 5.1) — im Rahmen der freien
Beweiswuirdigung zu bericksichtigen, vermag vorliegend an der vorste-
henden Beurteilung indes nichts Entscheidendes zu andern.

7.

Die Bemessung der Erwerbseinbusse durch die Vorinstanz im Einkom-
mensvergleich vom 19. Juli 2011 ist im Ubrigen nicht strittig. Sie erweist
sich denn auch als bundesrechtskonform (E. 2.2). Ferner ist zu bemer-
ken, dass im massgebenden Zeitpunkt (BGE 138 V 457 E. 3.3 und 3.4)
die Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers aufgrund seines Alters
und der verbleibenden Aktivitatsdauer als verwertbar betrachtet werden
kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_15/2014 vom 24. Februar 2014
E. 4.3).

8.

Insgesamt l&sst sich somit aufgrund der Aktenlage mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass im massgebenden Zeitraum beim
Beschwerdefuihrer kein anspruchsbegriindender Invaliditatsgrad vorlag
(vgl. E. 2.3).

Die Beschwerde ist abzuweisen.
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9.
Abschliessend bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Partei-
entschadigung zu befinden:

9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° in Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG (in der
seit dem 1. Juli 2006 giltigen Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistun-
gen vor dem Bundesverwaltungsgericht kostenpflichtig. Entsprechend
dem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer die Verfahrens-
kosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWVG). Diese werden auf Fr. 400.-- fest-
gesetzt (vgl. u.a. Art. 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE,
SR 173.320.2] und Art. 63 Abs. 5 VWVG in Verbindung mit Art. 16 Abs. 1
Bst. a VGG). Der vom Beschwerdefiihrer einbezahlte Kostenvorschuss in
der H6he von ebenfalls Fr. 400.-- ist zur Bezahlung der Verfahrenskosten
zu verwenden.

9.2 Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren
eine Entschadigung fir ihr erwachsene notwendige und verhaltnisméassig
hohe Kosten zugesprochen werden (Art. 64 Abs. 1 VwWVG). Als Bundes-
behdrde hat die obsiegende Vorinstanz jedoch keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE). Dem unterliegenden Be-
schwerdefuhrer ist entsprechend dem Verfahrensausgang ebenfalls keine
Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwWVG e contrario).

Das Dispositiv befindet sich auf der nachsten Seite.
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.

Die Verfahrenskosten werden auf Fr. 400.-- festgesetzt und dem Be-
schwerdefuhrer auferlegt. Der einbezahlte Kostenvorschuss wird zur Be-
zahlung der Verfahrenskosten verwendet.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdeflhrer (Einschreiben mit Riickschein)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. ...; Einschreiben)
— das Bundesamt fur Sozialversicherungen (Einschreiben)

Der vorsitzende Richter: Der Gerichtsschreiber:

Daniel Riedo Marc Winiger

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden (Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110]). Die
Rechtsschrift ist in einer Amtssprache abzufassen und hat die Begehren,
deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu
enthalten. Der angefochtene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit
sie der Beschwerdefihrer in Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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