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Sachverhalt:

A.
Der am 25. September 1951 geborene italienische Staatsangehdérige
L. (im Folgenden: Beschwerdefiihrer), wohnhaft in Osterreich,

arbeitete seit dem Jahre 1969 mit Unterbriichen in der Schweiz,
zuletzt als Hilfsfliesenleger. Geméss dem Arbeitgeberfragebogen vom
14. April 2004 hat er zuletzt am 12. November 2003 effektiv gearbeitet.
Wegen des Rickgangs der Arbeitsauftrage sei ihm auf den 30. Juni
2004 gekindigt worden [act. 11].

B.

Am 7. April 2004 hat der Beschwerdeflihrer bei der Sozialversiche-
rungsanstalt des Kantons St. Gallen, IV-Stelle (im Folgenden: IV-Stelle
St. Gallen) ein Gesuch um Leistungen der Invalidenversicherung (im
Folgenden: 1V) eingereicht. Er machte geltend, er leide nach zwei
Unféllen (13. September 2000 und 12. November 2003) an Beschwer-
den in beiden Schultern, insbesondere in der rechten.

C.
Unter Berucksichtigung verschiedener Arztberichte und insbesondere
dem Gutachten von Dr. K. vom 7. Dezember 2004 [act. 25]

sowie dem Bericht Uber die berufliche Abklarung der Stiftung Business
House Sohomet, St. Margrethen (im Folgenden: Sohomet) [act. 52],
sprach die IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (im Folgenden: IVSTA
oder Vorinstanz) am 26. Oktober 2005 dem Beschwerdefihrer eine
Viertelsrente ab dem 1. November 2004 zu [act. 59]. Sie ging bei der
Vornahme des Einkommensvergleichs von einem Valideneinkommen
von Fr. 50'854.- und einem Invalideneinkommen von Fr. 30'513.- aus,
was eine Erwerbseinbusse von Fr. 20'341.- und daraus folgend einen
Invaliditatsgrad von 40% ergab.

D.

Gegen diese Verfigung erhob der Beschwerdefiihrer am 18. Novem-
ber 2005 Einsprache bei der IVSTA. Er machte im Wesentlichen gel-
tend, der &arztliche Bericht von Dr. med. K. vom 7. Dezember
2004, auf welchen sich die IVSTA fir ihren Entscheid im Wesentlichen
gestiutzt habe, vermdge nicht zu Uberzeugen und widerspreche der
zweimonatigen Abklarung im Sohomet. Dr. K. habe ohne
ausreichende Begriindung angenommen, der Beschwerdefihrer sei zu
75% bei voller Stundenprasenz in einer angepassten Tatigkeit arbeits-
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fahig. In der Verfigung werde zudem im Widerspruch zum Bericht von
Dr. K. von einer 75%-igen Stundenprésenz, offenbar bei voller
Arbeitsleistung ausgegangen. Die Abklarung im Sohomet habe dem-
gegeniber nur eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit bei voller Stunden-
préasenz in einer angepassten Tatigkeit ergeben. Im Schlussbericht der
IV-Stelle St. Gallen vom 4. August 2005 [act. 49] werde denn auch
ausgefihrt, gestiutzt auf den Bericht des Sohomet sei dem Beschwer-
defuhrer lediglich eine 50%-ige Tatigkeit mit reduzierter Leistung in
den Bereichen Montage-, Kontroll- und Uberwachungsarbeiten
zumutbar.

In seinem bisherigen Beruf werde die volle Arbeitsunfahigkeit aner-
kannt. Bei einer 50%-igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatig-
keit mit einem leidensbedingten Abzug von 20% ergebe sich eine Er-
werbseinbusse resp. ein Invaliditatsgrad von 60%, was einen Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente ergebe. Im Ubrigen sei die Festsetzung des
Invalideneinkommens nicht nachvollziehbar. Geméss der Lohnstruktur-
erhebung 2004 betrage der Lohn flr einfache und repetitive Tatig-
keiten im Durchschnitt aller Branchen Fr. 4'588.- und nicht, wie in der
Verfligung angenommen, Fr. 4'943.-.

E.
Mit Entscheid vom 6. Marz 2006 wies die IVSTA die Einsprache ab.

Zur Begrindung fuhrte sie u.a. aus, der Bericht von Dr. K. ent-
spreche den Anforderungen der Rechtsprechung an ein medizinisches
Gutachten, und sie habe sich bei der Beurteilung der Invaliditat korrek-
terweise auf dessen Ergebnisse gestiitzt. Jedoch habe der Beschwer-
defuhrer zu Recht bemerkt, dass die IVSTA in der angefochtenen
Verflgung davon ausgegangen sei, dass bei einer leidensangepassten
Tatigkeit eine 75%-ige Stundenprasenz zumutbar sein. Dr. K.

habe in seinem Gutachten vom 7. Dezember 2004, welches von Dr.
R. vom regionalen &rztlichen Dienst (im Folgenden: RAD)
bestatigt worden sei, festgehalten, dass der Einsprecher in einer
leichten Tatigkeit bei voller Stundenprasenz zu ca. 75% arbeitsfahig
sei.

Das Valideneinkommen von Fr. 50'854.- und das Invalideneinkommen
von 30'513.- wirden grundsétzlich nicht bestritten. In der Einsprache
werde lediglich eine Neuberechnung mit einer Arbeitsfahigkeit von
50% vorgenommen. Da aber von einer Arbeitsfahigkeit von 75% bei
voller Stundenprésenz in einer adaptierten Tatigkeit auszugehen sei,
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andere sich an der Berechnung des Einkommensvergleichs nichts und
der Invaliditdtsgrad sei somit zu Recht auf 40% festgesetzt worden.

F.

Am 5. April 2006 erhob der Beschwerdefiihrer bei der Eidgends-
sischen Rekurskommission der Alters-, Hinterlassenen- und Invaliden-
versicherung fir die im Ausland wohnenden Personen (im Folgenden:
Rekurskommission) Beschwerde. Er beantragte die Aufhebung des
Einspracheentscheides vom 6. Marz 2006 sowie der Verfllgung vom
26. Oktober 2005 und verlangte, es sei ihm ab dem 1. November 2004
eine Dreiviertelsrente auszurichten.

Der Beschwerdefihrer hielt im Wesentlichen an den bereits im
Einspracheverfahren vorgebrachten Rigen fest. Das Gutachten von Dr.
K. entspreche nicht den in der Rechtsprechung entwickelten
Anforderungen, da der Gutachter keine eigenen Untersuchungen
durchgefuhrt habe und daher nicht in der Lage sei, eine selbststandige
Diagnhose zu stellen. Er zitiere ungeprift andere arztliche Gutachten
und halte zusammenfassend ohne nahere Begrindung fest, der
Beschwerdefiihrer sei zu 75% bei voller Stundenprédsenz in einer
angepassten Tatigkeit arbeitsfahig. So lasse das Gutachten die
Schwindelattacken des Beschwerdefuhrers unbericksichtigt. Die
Invalidenversicherung habe genauere Abklarungen verlangt, weshalb
das Arbeitstraining in Sohomet durchgefihrt worden sei. Die
Ergebnisse dieser Abklarungen, welche lediglich eine Arbeitsfahigkeit
von 50% bei reduzierter Leistung ergeben hatten, basierten entgegen
den Ausfihrungen der IVSTA auf objektiven Beurteilungskriterien und
wirden nicht einfach die subjektiven Angaben des Beschwerdefuhrers
tubernehmen.

Sein Gesundheitszustand habe sich geméass dem aktuellen Bericht
von Dr. E. vom 3. Februar 2006 betreffend der Schulter-,
Nacken- und Armbeschwerden verschlechtert. Die Schwindelattacken
des Beschwerdeflihrers seien zudem weder von Dr. K. noch
von der Vorinstanz bei ihrer Beurteilung bertcksichtigt worden. Der
Beschwerdeflihrer reichte ein &rztliches Zeugnis von Dr. E.

vom 3. Februar 2006 sowie verschieden Roéntgen- und Magnet-
resonanzaufnahmen ein.

Bei einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 50% und einem leidens-

bedingten Abzug von 20% ergebe der Einkommensvergleich eine
Erwerbseinbusse resp. einen Invaliditatsgrad von 60%.
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G.

Mit Vernehmlassung vom 12. Juni 2006 beantragte die IVSTA die Ab-
weisung der Beschwerde und verwies zur Begrindung auf die Stel-
lungnahme der IV-Stelle St. Gallen vom 30. Mai 2006.

Diese IV-Stelle fuhrte aus, sie habe die neu eingereichten Unterlagen
zur Kenntnis genommen, halte jedoch die Ausflhrungen im
Einspracheentscheid weiterhin fur zutreffend. Es sei auf das Gut-
achten von Dr. K. vom 7. Dezember 2004 abzustellen,
gemass welchem der Beschwerdeflhrer in einer leichten Tatigkeit bei
voller Stundenprasenz zu ca. 75% arbeitsfahig sei.

H.
In der Replik vom 19. Juni 2006 hielt der Beschwerdefuhrer an seinen
Rechtsbegehren vollumfanglich fest.

l.

Am 1. Januar 2007 ging das vorliegende Verfahren auf das Bundesver-
waltungsgericht Gber. Mit Verfugung vom 29. Januar 2007 wurde der
Schriftenwechsel geschlossen und den Parteien die Zusammen-
setzung des Spruchkérpers bekannt gegeben. Es ging kein Aus-
standsbegehren ein.

J.

Die IVSTA reichte am 3. April 2007 medizinische Unterlagen der dster-
reichischen Sozialversicherung ein, welche das Bundesverwaltungs-
gericht am 23. April 2007 dem Beschwerdefuhrer zur Kenntnis brachte.

K.

Der Beschwerdefiihrer beantragte mit Eingabe vom 27. April 2007, die
Aktenstiicke, welche die Vorinstanz nach Schliessung des Schriften-
wechsels eingereicht habe, aus den Akten zu weisen. Die IVSTA hatte
einerseits im Rahmen des Schriftenwechsels auf die noch laufenden
Abklarungen bei den 6sterreichischen Sozialversicherungen hinweisen
kdnnen, andererseits wirden die arztlichen Berichte keine wesent-
lichen neuen Erkenntnisse enthalten und seien fir die Entscheidung
irrelevant.

L.

Mit Verfigung vom 24. Mai 2007 wurden die eingereichten Unterlagen
vom Instruktionsrichter des Bundesverwaltungsgerichts aus den Akten
gewiesen.
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M.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten,
wird soweit fur die Entscheidfindung erforderlich, im Rahmen der
nachfolgenden Erwégungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwédgung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht Gbernimmt, sofern es zustéandig ist, die
Beurteilung der am 1. Januar 2007 bei den Eidgendssischen Rekurs-
oder Schiedskommissionen oder bei den Beschwerdediensten der
Departemente hangigen Rechtsmittel. Das neue Verfahrensrecht ist
anwendbar (vgl. Art. 53 Abs. 2 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom
17. Juni 2005 [VGG, SR 173.32)).

1.1 Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Be-
schwerden gegen Verfliigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwVG, SR
172.021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als Vor-
instanzen gelten die in Art. 33 und 34 VGG genannten Behotrden. Die
IVSTA ist als Bundesbehdérde eine Vorinstanz im Sinne von Art. 33
Bst. d VGG. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts zur
Beurteilung von Beschwerden gegen Verfiigungen dieser IV-Stelle ist
zudem in Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959
Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) ausdriicklich vor-
gesehen.

1.2 Im Streit liegt der Einspracheentscheid der IVSTA vom 6. Marz
2006. Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der
Beschwerde zustandig.

2.

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem Verwaltungsverfahrensgesetz, soweit das Verwaltungsgerichts-
gesetz nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben
gemass Art. 3 Bst. d¥ VwVG die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG, SR 830.1).
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2.1 Als Adressat des Einspracheentscheides ist der Beschwerdefuhrer
durch diesen berUhrt und er hat ein schutzwirdiges Interesse an des-
sen Anderung (Art. 59 ATSG). Auf die frist- und formgerechte Be-
schwerde (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60 ATSG, Art. 52 VwWVG) ist daher
einzutreten.

2.2 Die Beschwerdefuhrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerde-
verfahrens die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Miss-
brauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder
unvollstandige Feststellung des Sachverhalts sowie die Unangemes-
senheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

3.

Mit Einspracheentscheid vom 6. Mérz 2006 wurde dem Beschwerde-
fihrer eine Viertelsrente ab dem 1. November 2004 zugesprochen. In
seiner Beschwerde beantragt er die Aufhebung des Einsprache-
entscheides und die Zusprechung einer Dreiviertelrente ab dem 1. No-
vember 2004.

Es sind zunachst die hier massgebenden gesetzlichen Grundlagen
und von der Rechtsprechung entwickelten Grundsétze darzulegen.

3.1 Der Beschwerdefuihrer ist italienischer Staatsangehoériger mit
Wohnsitz in Osterreich, weshalb das am 1. Juni 2002 in Kraft getre-
tene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Europaischen Gemeinschaft
und ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizlgigkeit (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 Ab-
kommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs Il ("Koordinierung der Sys-
teme der sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A
dieses Anhangs wenden die Vertragsparteien untereinander insbeson-
dere die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971
zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeithnehmer
und Selbststandige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend:
Verordnung Nr. 1408/71), und die Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des
Rates vom 21. Marz 1972 uber die Durchfuhrung der Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71 uber die Anwendung der Systeme der sozialen
Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familien-
angehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR
0.831.109.268.11; nachfolgend: Verordnung Nr. 574/72), oder gleich-
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wertige Vorschriften an. Dabei ist im Rahmen des FZA auch die
Schweiz als "Mitgliedstaat" im Sinne dieser Koordinierungsverordnun-
gen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA).

Die Bemessung des Invaliditatsgrads richtet sich auch nach dem
Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130 V 253
E. 2.4). Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom
Trager eines Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Uber die
Invaliditat eines Antragstellers flr den Trager eines anderen betrof-
fenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvor-
schriften dieser Staaten festgelegten Tatbestandsmerkmale der Inva-
liditat in Anhang V dieser Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt
sind, was fiir das Verhaltnis zwischen Osterreich bzw. Italien und der
Schweiz (ebenso wie flr das Verhaltnis zwischen den Ubrigen EU-
Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall ist. Gemass Art. 40 der
Verordnung Nr. 574/72 hat der Trager eines Mitgliedstaates aber bei
der Bemessung des Grades der Erwerbsminderung die von den
Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und
Berichte sowie die verwaltungsmassigen Auskinfte zu bertcksichti-
gen, soweit sie rechtsgentiglich ins Verfahren eingebracht werden (vgl.
Art. 32 VWVG). Jeder Trager behélt jedoch insbesondere die Mdglich-
keit, durch einen Arzt oder eine Arztin seiner Wahl die antragstellende
Person untersuchen zu lassen.

3.2 Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht
bei der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Einspracheentscheides (hier:
6. Marz 2006) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit
Hinweis). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsatzlich diejenigen
Rechtssatze massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen
fihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130V 445 E. 1.2.1).

Der Rentenanspruch ist unbestrittenermassen am 1. November 2004
entstanden, weshalb vorliegend die ab diesem Zeitpunkt bis zum
Erlass des Einspracheentscheids in Kraft stehenden Fassungen des
ATSG, des IVG, der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invali-
denversicherung (IVV, SR 831.201), des Bundesgesetzes vom 20. De-
zember 1946 uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG,
SR 831.10) und der Verordnung vom 31. Oktober 1947 tber die Alters-
und Hinterlassenenversicherung (AHVV, SR 831.101) massgebend
sind. Nicht zu berlcksichtigen sind die durch die 5. IV-Revision ein-
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gefiihrten Anderungen, welche am 1. Januar 2008 in Kraft getreten
sind (AS 2007 5129). Im Folgenden werden deshalb die ab 1. Januar
2004 (bis Ende 2007) gultig gewesenen Bestimmungen des IVG und
der IVV zitiert.

3.3 Laut Art. 8 Abs. 1 ATSG ist unter dem Begriff der Invaliditat die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit zu verstehen. Die Invaliditdt kann Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumut-
barer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teil-
weise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommen-
den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG, in der bis Ende 2007
gultigen Fassung). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrach-
tigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgaben-
bereich berlcksichtigt (Art. 6 ATSG).

3.4 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte bei einem Invalidi-
tatsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente, bei
mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente, bei mindestens 50% auf
eine halbe Rente oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu
40% invalid sind. Laut Abs. 1t dieser Norm werden Renten, die einem
Invaliditatsgrad von weniger als 50% entsprechen, jedoch nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufent-
halt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche
Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehdrigen eines
Mitgliedstaates der Europaischen Gemeinschaft und der Schweiz,
sofern sie in einem Mitgliedstaat der Europédischen Gemeinschaft
Wohnsitz haben (siehe BGE 130V 253 E. 2.3 und E. 3.1).

3.5 Der Rentenanspruch entsteht geméass Art. 29 Abs. 1 IVG frihes-
tens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu
40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Bst. a) oder
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war
(Bst. b).

Seite 9



C-2711/2006

3.6 Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die me-
dizinischen Unterlagen nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdi-
gung — wie alle anderen Beweismittel — frei, ohne Bindung an férmli-
che Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhé&ngig,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei ein-
ander widersprechenden Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es beispielsweise auf die eine und nicht auf die andere medizi-
nische These abstellt.

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und
im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arzt-
liche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesund-
heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wich-
tige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V 261 Erw. 4,
115V 134 Erw. 2, 114 V 314 Erw. 3¢, 105 V 158 Erw. 1). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Expertin oder des Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir
den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Be-
weismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V
351 E. 3a, BGE 122V 157 E. 1c).

3.7 Die Abklarung der beruflichen Moglichkeiten (Berufsberatung) ist
Aufgabe der IV-Stelle, nicht des begutachtenden Arztes oder der
Arztin. Zwischen diesen und den Fachleuten der Berufsberatung ist
aber eine enge, sich gegenseitig ergdnzende Zusammenarbeit
erforderlich. Der Arzt oder die Arztin beurteilen, inwiefern die ver-
sicherte Person in ihren kdrperlichen bzw. geistigen Funktionen durch
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das Leiden eingeschrénkt ist; sie dussern sich vor allem zu jenen
Funktionen, welche fir die nach ihrer Lebenserfahrung im Vordergrund
stehenden Arbeitsmoglichkeiten der versicherten Person wesentlich
sind (so etwa, ob diese sitzend oder stehend, im Freien oder in ge-
heizten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten heben und
tragen kann). Die Fachleute der Berufsberatung klaren dagegen ab,
welche konkreten beruflichen Téatigkeiten auf Grund der &rztlichen An-
gaben und unter Bertcksichtigung der Gbrigen Fahigkeiten der versi-
cherten Person in Frage kommen, wobei unter Umstanden entspre-
chende Riickfragen beim Arzt oder der Arztin erforderlich sind (vgl. zu-
sammenfassend das Urteil des Bundesgerichts | 365/01 vom 18. De-
zember 2001. E. 1c, BGE 107 V 17 E. 2b).

4.
Der Beschwerdefuhrer rigt, das dem Entscheid zugrunde liegende
arztliche Gutachten von Dr. K. entspreche nicht den Anforde-

rungen gemass der Rechtsprechung. Zudem habe die Vorinstanz in
ihrem Entscheid den Bericht Uber die berufliche Abklarung des Be-
schwerdefuhrers, welches auf eine geringere Arbeitsfahigkeit ge-
schlossen habe, zu Unrecht in ihrem Entscheid nicht berlcksichtigt.

Streitig ist damit die Wirdigung der zum Zeitpunkt des Einspracheent-
scheides vorliegenden Beweismittel und der daraus hervorgehende
Grad der Arbeitsunfahigkeit in einer leidensangepassten Tatigkeit
— sowie der auf dieser Basis berechnete Invaliditatsgrad.

4.1 Die Vorinstanz hat ihre Beurteilung des Gesundheitszustandes
und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers im Wesentlichen auf
das medizinische Gutachten von Dr. K. vom 7. Dezember
2004 gestutzt, welches in Kenntnis der vorgelegten medizinischen
Unterlagen und Berichte verfasst worden war. In seiner Stellungnahme
vom 17. Februar 2005 [act. 26] bestétigte Dr. R. vom RAD aus
arztlicher Sicht, dass das Gutachten widerspruchsfrei und gut
nachvollziehbar sei. Es sei umfassend, beruhe auf allseitigen Unter-
suchungen, sei in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgeben
worden, leuchte in der Darlegung der medizinischen Zusammenhéange
und der Beurteilung der medizinischen Situation ein und die
Schlussfolgerungen seien nachvollziehbar, weshalb das Gutachten die
Anforderungen der Rechtsprechung erfille. Dr. K. stellte in
seinem Gutachten folgende Diagnosen:
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- eine deutliche Omarthrose und Acromioclaviaculargelenks-
arthrose und grosse Rotatorenmanschettenruptur rechts,

- Acromioclaviaculargelenksarthrose und Supraspinatussehnen-
ruptur links,

- Unspezifische Vertigo bei Ostechondrose C5 bis 7 mit Neurofora-
minastenosen C 5/6 links und relativer Spinalkanalstenose,

- Arterielle Hypertonie,
- Penicillinallergie,
- Adipositas.

Im Einzelnen fihrte der Gutachter aus, die rechtsseitigen Schulter-
schmerzen und die pathologischen Untersuchungsbefunde der rechten
Schulter seien durch die radiologisch festgestellten degenerativen
Veranderungen des AC-Gelenks und des Schultergelenks sowie die
sonographisch diagnostizierte Massenruptur der Rotatorenmanschette
erklart. Diesbeziiglich sei die Prognose schlecht. Die Schmerzen in der
linken Schulter seien mit der im MRI sichtbaren Supraspinatus-
sehnenruptur und AC-Gelenksarthrose vereinbar. In dieser Hinsicht sei
die Prognose besser. Die Ursache des geklagten Schwindels sei
letztlich unklar; zumindest sei dies die Schlussfolgerung der Inter-
nisten am Krankenhaus Dornbirn auf Grund ihrer Abklarungen sowie
oto-rhino-laryngologischer und neurologischer Konsilien und MRI-
Untersuchungen des Schédels und Dopplerduplex-Untersuchungen
der Halsgeféasse. Der Neurologe Dr. B. , hingegen spreche von
cervicogen bedingtem Schwindel bei absoluter Spinalkanalstenose
und neuroforamineller Stenose C 5/6, wohingegen der Radiologe nur
eine relative Spinalkanalstenose notiert habe. Die Prognose sei somit
unsicher. Der Beschwerdefuhrer sei auf Grund der oben geschilderten
Beschwerden in seiner kdrperlichen Leistungsfahigkeit eingeschrankt.
Geméss dem Umfallschein der SUVA sei er seit dem 15. November
2003 zu 100% arbeitsunfahig. Der Hausarzt Dr. E. gehe in
seinem IV-Arztbericht vom 1. Juni 2004 [act. 13] von einer 100%
Arbeitsunfahigkeit ab dem 11. Marz 2003 bis auf weiteres aus.

Dr. K. schloss in seinem Bericht, aus orthopéadischer Sicht

seien Tatigkeiten, bei denen regelméssig Gegenstande Uber 10kg
gehoben oder getragen werden miuissten und die mit regelmassigen
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Arbeiten Uber der Horizontalen verbunden seien, nicht mehr
vollumfanglich zumutbar. Die Arbeitsfahigkeit im bisherigen Beruf als
Fliesenleger betrage bei voller Stundenprasenz ca. 30%. Kdorperlich
leichte Tatigkeiten, die in temperierten Raumen durchgeflihrt werden
kénnten, ohne dass regelmassig Gegenstande Uber 3 bis 5 kg
gehoben oder getragen werden missten und die nicht mit Arbeiten
Uber der Horizontalen verbunden seien, kénnten dem Beschwerde-
fuhrer aber bei voller Stundenprasenz zu ca. 75% zugemutet werden.

4.2 Das Bundesverwaltungsgericht stellt fest, dass der Bericht von Dr.
K. die in der Lehre und Rechtsprechung postulierten Anforde-
rungen an ein Gutachten erflllt. Er ist umfassend, beruht auf
allseitigen Untersuchungen und wurde in Kenntnis der Vorakten
abgegeben. Er durfte von der Vorinstanz grundsatzlich fir ihren
Entscheid und die Festsetzung des Anspruches herangezogen wer-
den. Gemédss dem Gutachten hat Dr. K. den
Beschwerdeflhrer personlich untersucht, befragt und Roéntgenbilder
anfertigen lassen. Die unbelegte Behauptung des Beschwerdeflihrers,
der Gutachter habe sich einzig auf die ihm vorgelegten Akten gestutzt,
ist deshalb nicht nachvollziehbar. Ebensowenig trifft es zu, dass der
Gutachter die Schwindelanfélle des Beschwerdefihrers
unberlcksichtigt gelassen hatte. Das Gutachten von Dr. K.

wurde anschliessend dem Arzt des RAD, Dr. R. , vorgelegt
[act. 26], welcher dieses als gut nachvollziehbar und widerspruchsfrei
wurdigte. Das Bundesverwaltungsgericht kann sich dieser Beurteilung
anschliessen.

4.3 Der im Beschwerdeverfahren eingereichte Bericht des Hausarztes
Dr. E. , Arzt far Allgemeinmedizin, vom 3. Februar 2006 ist
nicht geeignet, das Ergebnis des facharztlichen Gutachtens von Dr.
K. umzustossen. So werden im Wesentlichen die gleichen
Befunde erhoben, welche schon in friheren Berichten und ins-
besondere auch im Gutachten von Dr. K. erfasst wurden. Er
bezeichnet zwar den Krankheitsverlauf als langsam verschlechternd,
was aber durchaus mit den Prognosen von Dr. K.

Ubereinstimmt. Eine wesentliche, sich allenfalls auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkende Verschlechterung wird nicht nachgewiesen. Das nur
etwas mehr als ein Jahr nach dem einlasslichen und umfassenden
Gutachten aufgrund einer blossen Kontrolluntersuchung erstellte
Zeugnis von Dr. E. , das sich zur Arbeitsfahigkeit in keiner
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Weise &aussert, vermag die Uberzeugende Einschéatzung der Arbeits-
fahigkeit durch Dr. K. nicht in Frage zu stellen.

4.4 Nach Vorliegen des oben dargelegten medizinischen Gutachtens
beauftragte die IV-Stelle St. Gallen — auch auf Anraten des RAD — das
Sohomet mit einer 2-monatigen Abklarung der Eingliederungs- und
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers. Mit Bericht vom 28. Juli 2005
teilte dieses seine Ergebnisse mit. Darin wird u.a. ausgefihrt, der Be-
schwerdefuhrer habe sich wahrend der Abklarung sehr kooperativ ge-
zeigt und seine Grenzen gesucht. Er habe qualitativ gute Arbeit abge-
liefert, bei einer 100%-igen Préasenzzeit brauche er jedoch jede volle
Stunde eine Pause von funf Minuten zusatzlich zu dem Ublichen bei-
den Arbeitspausen am Morgen und Nachmittag. Das Arbeitstempo
habe am Nachmittag wegen der Schmerzen im rechten Schulterbe-
reich abgenommen. Er kénne in der freien Arbeitswelt eine leichte Ar-
beit bei einem 50%-Arbeitspensum annehmen.

Die berufliche Abklarung schloss auf eine geringere Arbeitsfahigkeit in
einer zumutbaren Verweistatigkeit als die friher vorgenommene medi-
zinische Begutachtung.

4.5 Die abweichende Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit im Bericht
des Sohomet vermag die Ergebnisse der fachmedizinischen Abkla-
rungen und die darauf beruhende Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
von 75% bei voller Prasenzzeit nicht umzustossen. Die Frage nach
den dem Versicherten noch zumutbaren Tatigkeiten und Arbeits-
leistungen beantwortet sich nach Massgabe der objektiv feststellbaren
Gesundheitsschadigung durch die Arzte und nicht durch die Eingliede-
rungsfachleute auf der Grundlage der von ihnen subjektiv erhobenen
Arbeitsleistungen. Die — arbeitsmedizinische — Aufgabe der Arzte be-
steht darin, sich dazu zu &ussern, inwiefern die versicherte Person in
ihren korperlichen oder geistigen Funktionen leidensbedingt einge-
schrankt ist. Im Vordergrund stehen dabei vor allem jene Funktionen,
welche fiur die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden
Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind (so
etwa, ob diese sitzend oder stehend, im Freien oder in geheizten
Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten heben und tragen
kann). Die Fachleute der Berufsberatung dagegen haben sich daruber
auszusprechen, welche konkreten beruflichen Tatigkeiten auf Grund
der arztlichen Angaben und unter Berlcksichtigung der tbrigen Fahig-
keiten der versicherten Person in Frage kommen, wobei unter Umstan-
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den entsprechende Rickfragen beim Arzt oder der Arztin erforderlich
sind. Gerade bei schwer zu diagnostizierenden Beschwerdebildern wie
den aufgefuhrten Schwindelanféllen ohne klar diagnostizierbare orga-
nische Ursachen eréffnet sich den begutachtenden Arzten praktisch
immer ein gewisser Ermessenspielraum, der bei medizinischen Admi-
nistrativ- oder Gerichtsexpertisen hinzunehmen ist, solange die Exper-
ten lege artis vorgegangen sind. Es bedarf mit anderen Worten etwa
objektiv feststellbarer Gesichtspunkte, welche im Rahmen der medizi-
nischen Begutachtung unerkannt geblieben waren und geeignet sind,
zu einer abweichenden Beurteilung zu fihren, um die Beweiskraft der
erfolgten Administrativ- oder Gerichtsbegutachtung herabzusetzen
(vgl. Entscheid des Bundesgerichts | 936/2005 vom 2 April 2007,
E. 3.3; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 676/05 vom
13. Méarz 2006, E. 2.4).

Die oben dargelegten Ausfihrungen, wonach sich der Beschwer-
defuhrer kooperativ und leistungsbereit gezeigt habe, sind nicht
geeignet die Beweiskraft des Gutachtens dergestalt herabzusetzen.
Eine ergdnzende medizinische Abklarung ist unter diesen Umstanden
nicht angezeigt. Die Feststellung einer von der medizinisch-theoretisch
festgelegten Arbeitsfahigkeit abweichenden, tatséchlich gezeigten
Leistung durch die Sohomet stellt keinen ausreichenden Grund fir die
Infragestellung des Gutachtens vom Dr. K. dar.

4.6 Die Vorinstanz ist somit zu Recht bei der Festsetzung des Invalidi-
tatsgrades von einer 75%-igen Arbeitsfahigkeit bei voller Prasenzzeit
ausgegangen.

5.

Die Vorinstanz stellte als Validenlohn auf den zuletzt erzielten Monats-
lohn im Jahre 2004 ab und passte diesen der Teuerung bis ins Jahr
2005 an, was einen Betrag von Fr. 50'854.- ergab. Die HOhe des
Validenlohn wird denn auch vom Beschwerdeflihrer nicht bestritten.

Es ist davon auszugehen, dass die festgestellte Arbeitsfahigkeit von
75% bei voller Prasenzzeit — womit eigentlich eine Leistungsfahigkeit
von 75% gemeint ist— zur selben Erwerbseinbusse fihrt, wie eine
Préasenzzeit von 75% mit voller Leistung, sprich eine 75%-ige
Arbeitsfahigkeit. Zur Festsetzung des Invalidenlohnes zog die Vorin-
stanz zunéchst als Vergleichsgrosse die Tabellenlohne geméss der
Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) heran, berlicksichtige
jedoch zugunsten des Beschwerdefihrers den Minderverdienst in
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dessen bisheriger Tatigkeit als Hilfsfliesenleger und berechnete den
Invalidenlohn auf der Basis von 75% des Validenlohnes — was nicht zu
beanstanden ist.

Gemadass Rechtsprechung kann bei der Ermittlung des Invalidenein-
kommens ein leidensbedingter Abzug erfolgen, wenn im Einzelfall An-
haltspunkte daflir bestehen, dass die versicherte Person ihre gesund-
heitlich bedingte Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeits-
markt nur mit unterdurchschnittichem erwerblichem Erfolg verwerten
kann. Er ist auf insgesamt hochstens 25% zu begrenzen. Die Vor-
instanz bertcksichtigte die Resultate der beruflichen Abklarungen und
das bereits fortgeschrittene Alter des Beschwerdefiihrers bei der Fest-
setzung des Invalidenlohnes, indem sie einen leidensbedingten Abzug
von 20% gewdahrte. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 75% bei voller
Stundenprasenz und einem leidensbedingten Abzug von 20% ergibt
dies einen Invalidenlohn von Fr. 30'513.-.

Gegenuber dem hypothetischen Valideneinkommen ergibt sich somit
ein Erwerbsausfall von Fr. 20'341.-, was einem Invaliditatsgrad von
40% — und einer Viertelsrente — entspricht.

6.

Der Einspracheentscheid vom 6. Marz 2006 ist somit im Ergebnis nicht
zu beanstanden, weshalb die Beschwerde vom 5. April 2006 abzu-
weisen ist.

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

7.1 Verfahrenskosten werden keine erhoben, da im vorliegenden Ver-
fahren Uber die Bewilligung bzw. Verweigerung von Versicherungsleis-
tungen zu befinden ist, und gemass den bis zum 30. Juni 2006 gel-
tenden und nach der Praxis des Bundesverwaltungsgerichts fur die
hangigen Beschwerden gegen IV-Einspracheentscheide auch weiter-
hin anwendbaren Bestimmungen keine Verfahrenskosten erhoben wer-
den (Art. 69 Abs. 2 IVG [in der bis zum 30. Juni 2006 in Kraft gestan-
denen Fassung] in Verbindung mit Art. 85bis Abs. 2 AHVG).

7.2 Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens ist keine Parteient-
schadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG e contrario).
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

- den Beschwerdefiihrer (Gerichtsurkunde)
- die Vorinstanz (Ref-Nr. )
- Bundesamt fur Sozialversicherungen

Der Abteilungsprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Alberto Meuli Ingrid Kunzli

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eroffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden (Art. 82 ff., 90 ff.
und 100 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR
173.110]). Die Rechtsschrift 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 (vgl. Art. 42 BGG).

Versand:
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