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Sachverhalt:

A.

A.aA. (Beschwerdeflhrer), geboren am (...) 1970, verheiratet,
Vater dreier erwachsener Kinder, deutscher Staatsangehdriger mit Wohn-
sitz in Deutschland, war von August 2011 bis Dezember 2018 als Lieferwa-
genfahrer im Status eines Grenzgéangers (Akten der Vorinstanz [IVSTA-
act.] 159, 169) in der Schweiz erwerbstatig und leistete Beitrage an die
schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (IV-
STA-act. 152).

A.b Am 17. Oktober 2017 fuhr ihm ein Lagerist mit einer Elektroameise von
hinten in den linken Unterschenkel und den linken Fuss (IVSTA-act. 1). Der
Beschwerdeflhrer erlitt dabei eine Unterschenkelprellung links (IVSTA-
act. 12) und war ab 17. Oktober 2017 zu 100 % arbeitsunfahig. Die
B. als Unfallversichererin richtete Taggelder aus (IVSTA-act. 155).
Der Beschwerdefuhrer unterzog sich verschiedenen Behandlungen. Unter
anderem wurde er vom 14. Februar bis 8. Marz 2018 und vom 5. bis
18. Dezember 2018 in der C. Klinik in (...) (Deutschland) stationar
behandelt (IVSTA-act. 63, 66, 122, 130). Per 31. Oktober 2019 wurde dem
Beschwerdeflhrer die Arbeitsstelle aufgrund langerer Arbeitsunfahigkeit
nach Unfall sowie aus wirtschaftlichen Grinden gekindigt (IVSTA-act. 171
Seiten 79; 174).

A.c Die B. stellte die Heilkosten- und Taggeldzahlungen per
31. Marz 2020 ein, da ein stabiler medizinischer Endzustand eingetreten
sei (IVSTA-act. 183). Mit Verfugung vom 6. Marz 2020 sprach die
B. dem Beschwerdefiihrer ab 1. April 2020 eine Invalidenrente der
Unfallversicherung aufgrund einer Erwerbsunfahigkeit von 24 % und eine
Integritatsentschadigung flr eine Integritatseinbusse von 10 % zu (IVSTA-
act. 184).

B.a Am 9. April 2019 meldete sich der Beschwerdeflihrer aufgrund eines
ausgepragten CRPS («Complex Regional Pain Syndrome», engl. fur
«komplexes regionales Schmerzsyndrom») im linken Unterschenkel tUber
die B. bei der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland IVSTA
(Vorinstanz) zum Bezug von IV-Leistungen an (IVSTA-act. 146, 152, 156).
Die IVSTA leitete die Anmeldung aufgrund des Grenzgangerstatus des Be-
schwerdefuhrers zustandigkeitshalber fir die Vornahme der Abklarungen
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und zur Beschlussfassung an die IV-Stelle D. (kantonale IV-Stelle)
weiter (IVSTA-act. 159).

B.b Nach Einholen einer Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Diens-
tes (RAD) vom 3. Marz 2020 (IVSTA-act. 181) und Vornahme des Vorbe-
scheidverfahrens (IVSTA-act. 187) wies die Vorinstanz den Antrag auf be-
rufliche Massnahmen mit Verfiigung vom 4. Juni 2020 ab (IVSTA-act. 199,
200).

B.c Die kantonale IV-Stelle machte den Beschwerdefihrer mit Mitteilung
vom 27. Mai 2020 auf seine Schadenminderungspflicht aufmerksam und
forderte ihn auf, eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung fir
mindestens sechs Monate durchzufiihren (IVSTA-act. 198). Der Beschwer-
defuhrer unterzog sich daraufhin vom 10. September bis 10. November
2020 einer stationaren Behandlung im E. Klinikum, Klinik fur psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie, (...) (Deutschland) (IVSTA-
act. 208) und begann am 10. Juni 2021 mit einer ambulanten psychiatri-
schen Behandlung in der psychiatrischen Institutsambulanz bei Dr. med.
F. , (...) (Deutschland) (IVSTA-act. 221).

B.d Die Deutsche Rentenversicherung wies den Antrag auf Rente wegen
Erwerbsminderung am 22. September 2021 ab, da der Beschwerdeflihrer
trotz seiner gesundheitlichen Einschrankungen noch mindestens sechs
Stunden taglich arbeitsfahig sein konne (IVSTA-act. 232).

B.e Am 22. November 2021 teilte die kantonale IV-Stelle dem Rechtsver-
treter des Beschwerdeflihrers mit, sie werde eine polydisziplindre medizi-
nische Untersuchung in Auftrag geben. Sie fugte ihren Fragenkatalog bei
und gab dem Beschwerdefiihrer die Mdéglichkeit, zusatzliche Fragen zu
stellen (IVSTA-act. 240). Der Rechtsvertreter reichte am 6. Dezember
2021 Fragen an die Gutachter ein (IVSTA-act. 241). Mit Mitteilung vom
10. Februar 2022 gab die kantonale IV-Stelle dem Rechtsvertreter die Na-
men des Begutachtungsinstituts (Zentrum fir Interdisziplinare Medizini-
sche Begutachtungen AG [ZIMB]) und der Gutachterinnen und Gutachter
(Dres. med. G. , H. , L , J. ) bekannt (IV-
STA-act. 263).

B.f Vom 8. Februar bis 8. Marz 2022 befand sich der Beschwerdeflihrer in
stationarer schmerztherapeutischer Behandlung im Schmerztherapiezent-
rum (...) (Deutschland) (IVSTA-act. 265).
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B.g Mit Mitteilung vom 24. Mai 2022 gab die kantonale IV-Stelle dem
Rechtsvertreter bekannt, die Mitteilung vom 10. Februar 2022 werde er-
setzt und neue Gutachter eingesetzt (Dres. med. K. , L.

M. , N. ; IVSTA-act. 269), woraufhin der Rechtsvertreter
mitteilte, er mache gegen die Sachverstandigen keine Ausstandsgriinde
geltend (IVSTA-act. 272).

B.h Am 16. August 2022 teilte die kantonale IV-Stelle einen erneuten
Wechsel bei den begutachtenden Facharztinnen und Facharzten mit (Dr.
med. O. anstelle von Dr. med. N. , IVSTA-act. 275). Der
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers erhob am 18. August 2022 Ein-
wand gegen die ernannten Gutachterinnen und Gutachter, da alle fir meh-
rere Gutachterstellen tatig seien, womit das Zufallsprinzip nach Art. 72°s
IVV (SR 831.201) verletzt werde. Er verlangte eine neue Auslosung der
Begutachtenden, wenn dies nicht gemacht werde, sei eine anfechtbare
Verfiigung zu erlassen (IVSTA-act. 276). Mit E-Mail vom 13. September
2022 informierte das ZIMB die kantonale IV-Stelle Uber einen weiteren Gut-
achterwechsel (Dr. med. P. anstelle von Dr. med. M. , V-
STA-act. 278). Mit Schreiben vom 26. September 2022 gab das ZIMB dem
Beschwerdeflhrer den Ablauf der Begutachtung mit den Namen der Gut-
achterinnen und Gutachter (Dres. med. O. , K ,
L. P. ) bekannt (IVSTA-act. 282).

B.i Die Begutachtung im ZIMB fand am 18. und 25. Oktober 2022 statt. Im
polydisziplinaren Gutachten in den Fachrichtungen Allgemeine Innere Me-
dizin, Psychiatrie, Orthopadie und Neurologie vom 8. November 2022 er-
hoben die Gutachterinnen und Gutachter die Diagnosen (mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit) chronischer Beschwerden am Unterschenkel und
Fuss der linken Seite, einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren und einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig leichte Episode. Flr die bisherige Tatigkeit als Lieferwagen-
fahrer sei der Beschwerdeflihrer seit dem Unfall am 17. Oktober 2017 zu
100 % arbeitsunfahig. In einer korperlich sehr leichten und adaptieren Ver-
weistatigkeit bestehe ab Oktober 2019 eine 80%ige Arbeitsfahigkeit (IV-
STA-act. 284).

B.j Am 7. Juni 2023 erliess die Vorinstanz den Vorbescheid und teilte dem
Beschwerdeflihrer mit, sie beabsichtige, das Leistungsbegehren abzuwei-
sen. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer leidensadaptierten Tatig-
keit resultiere aus dem Einkommensvergleich ein rentenausschliessender
Invaliditatsgrad von 11 % (IVSTA-act. 287).
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B.k Der Beschwerdefiihrer, vertreten durch Rechtsanwalt Ulrich Kurmann,
beantragte im Einwand vom 11. Juli 2023, es sei vom vorgesehenen Ent-
scheid abzusehen und dem Beschwerdeflihrer seien die ihm zustehenden
Leistungen nach IVG auszurichten. Eventualiter sei ein neues polydiszipli-
nares Gutachten einzuholen (IVSTA-act. 293).

B.I Mit Verfligung vom 9. Oktober 2023 wies die Vorinstanz das Renten-
leistungsbegehren des Beschwerdeflhrers im Sinne des Vorbescheids ab
(IVSTA-act. 304).

C.

C.a Gegen diese Verfigung der Vorinstanz liess der Beschwerdeflhrer,
weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Ulrich Kurmann, am 9. November
2023 beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde erheben. Er beantragte
die Aufhebung der Verfigung vom 9. Oktober 2023 und die Zusprache ei-
ner Rente nach IVG. Eventualiter sei die Sache zur rechtmassigen Klarung
des Sachverhalts an die Vorinstanz zurickzuweisen (Akten des Bundes-
verwaltungsgerichts [BVGer-act.] 1).

C.b Der Instruktionsrichter erhob mit Zwischenverfigung vom 21. Novem-
ber 2023 einen Kostenvorschuss von Fr. 800.- (BVGer-act. 2), der am
27. November 2023 bezahlt wurde (BVGer-act. 4).

C.cIn ihrer Vernehmlassung vom 9. Januar 2024 beantragte die
Vorinstanz die Abweisung der Beschwerde und die Bestatigung der ange-

fochtenen Verfigung vom 9. Oktober 2023 (BVGer-act. 6).

C.d Mit Instruktionsverfiigung vom 23. Januar 2024 schloss der Instrukti-
onsrichter den Schriftenwechsel (BVGer-act. 10).
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Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 Das Bundesverwaltungsgericht beurteilt gemass Art. 31 VGG Be-
schwerden gegen Verfugungen nach Art. 5 VwVG. Die IVSTA gehort als
Behorde nach Art. 33 VGG zu den Vorinstanzen des Bundesverwaltungs-
gerichts (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]). Eine das Sach-
gebiet betreffende Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht ist fur die Beurteilung der angefochtenen Verfu-
gung zustandig.

1.2 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich grund-
satzlich nach dem VwVG (Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben gemass Art. 3
Bst. d*s VwVG die besonderen Bestimmungen des ATSG (SR 830.1).

1.3 Der Beschwerdefihrer ist durch die angefochtene Verfligung berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung,
sodass er beschwerdelegitimiert ist (Art. 48 Abs. 1 VWVG und Art. 59
ATSG). Da die Beschwerde im Ubrigen form- und fristgerecht eingereicht
und der Kostenvorschuss rechtzeitig bezahlt wurde (Art. 52 Abs. 1 VWVG
und Art. 60 Abs. 1 ATSG), ist darauf einzutreten.

2.

2.1 Gemass Art. 40 Abs. 2 IVV ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in deren
Tatigkeitsgebiet der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit austbt, zur Entge-
gennahme und Prifung der Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fir ehe-
malige Grenzganger, sofern sie bei der Anmeldung ihren ordentlichen
Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und der Gesund-
heitsschaden auf die Zeit ihrer Tatigkeit als Grenzganger zurlickgeht. Die
Verfugungen werden von der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland IVSTA
erlassen.

2.2 Im Zeitpunkt des Unfalls am 17. Oktober 2017 und dem letzten effekti-
ven Arbeitstag war der Beschwerdefiuhrer als Grenzganger in (...)
(Schweiz) erwerbstatig (IVSTA-act. 174). Die Anmeldung zum Bezug von
Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung erfolgte am 16. Ap-
ril 2019, damals wohnte der Beschwerdefiihrer im grenznahen Deutsch-
land (IVSTA-act. 152). Da der geltend gemachte Gesundheitsschaden zu-
dem auf die Zeit seiner Tatigkeit als Grenzganger zuriickgeht, nahm die
kantonale IV-Stelle zu Recht Abklarungen zum Leistungsanspruch vor und
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erliess die Vorinstanz die angefochtene Verfigung vom 9. Oktober 2023
(vgl. hierzu Art. 40 Abs. 2 IVV; IVSTA-act. 304).

3.

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die
Verfigung vom 9. Oktober 2023, mit der die Vorinstanz das Rentenleis-
tungsbegehren des Beschwerdeflihrers abwies. Streitig und vom Bundes-
verwaltungsgericht zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdeflhrers auf
eine schweizerische Invalidenrente im Rahmen einer Erstanmeldung.

4.

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

4.2 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-
sache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfugung (hier: 9. Oktober 2023) eingetretenen Sachverhalt
ab (BGE 144 V 224 E. 6.1.1; 132 V 215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand ei-
ner neuen Verwaltungsverfiugung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

4.3 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche Sozi-
alversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG; Art. 12 VWVG). Danach hat die Verwaltung und
im Beschwerdeverfahren das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu sorgen (vgl.
BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneinge-
schrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien
(vgl. Art. 43 Abs. 3 ATSG; BGE 125 V 195 E. 2 und 122 V 158 E. 1a; je
m.w.H.). Sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im So-
zialversicherungsrecht der Beweisgrad der uberwiegenden Wahrschein-
lichkeit (BGE 143 V 168 E. 2; 138 V 218 E. 6).

4.4 Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehdriger, wohnt in
Deutschland und war in der schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) versichert. Es liegt offensichtlich ein grenz-
Uberschreitender Sachverhalt mit Bezug zur EU vor (vgl. dazu BGE 145V
231 E.71; 143 V 354 E. 4; 143 V 81 E. 8.1). Damit gelangen das
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Freiztgigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und
die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der so-
zialen Sicherheit gemass Anhang Il des FZA, insbesondere die flir die
Schweiz am 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG)
Nr. 883/2004 (SR  0.831.109.268.1) und  Nr.987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die
durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr.465/2012 und
Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen in den Beziehungen zwischen der
Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das Vorliegen einer an-
spruchserheblichen Invaliditat beurteilt sich indes auch im Anwendungsbe-
reich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom
16. Januar 2013 E. 4; Art. 46 Abs. 3 und Anhang VII der Verordnung [EG]
Nr. 883/2004).

4.5

4.5.1 Am 1. Januar 2022 ist das revidierte IVG (Weiterentwicklung der IV,
Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705; BBI 2020 5535) in Kraft getre-
ten. Vorliegend sind in Anbetracht der am 16. April 2019 erfolgten Anmel-
dung Leistungen mit allfalligem Anspruchsbeginn frihestens ab 1. Oktober
2019 streitig (vgl. Art. 28 Abs. 1 Bst. b und Art. 29 Abs. 1 IVG; vgl. BGE 142
V 547 E. 3), zudem hatte der am (...) 1970 geborene Beschwerdeflhrer
das 55. Altersjahr am 1. Januar 2022 nicht vollendet (vgl. Bst. ¢ der Uber-
gangsbestimmungen zur Anderung vom 19. Juni 2020 IVG). Entsprechend
den allgemeinen intertemporalrechtlichen Grundsatzen (BGE 146 V 364
E. 7.1; 144 V 210 E. 4.3.1) sind hier folglich primar die Bestimmungen des
IVG, der IVV und des ATSG in der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden
Fassung anwendbar (vgl. auch Urteil des BGer 9C_668/2024 vom 15. Au-
gust 2025 E. 2.2.2). Sie werden — soweit nicht anders vermerkt — im Fol-
genden jeweils in dieser Version zitiert.

4.5.2 Anders verhalt es sich mit den verfahrensrechtlichen Neuerungen.
Diese sind mangels gegenteiliger Ubergangsbestimmungen mit dem Tag
des Inkrafttretens sofort und in vollem Umfang anwendbar (BGE 144 V 210
E. 4.3.1).

5.

Vorab ist die formelle Rlige des Beschwerdefihrers hinsichtlich der Verlet-
zung des Los- bzw. Zufallsprinzips gemass Art. 72°¢ Abs. 2 IVV zu priifen.
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5.1

5.1.1 Der Beschwerdeflihrer bringt vor, die beiden Gutachter Dres. med.
0. und P. seien im relevanten Zeitraum fur mehrere Gut-
achterstellen tatig gewesen, womit die Loszuteilung ausgehebelt worden
sei (BVGer-act. 1 Rz. 7-12). Bereits gegeniiber der kantonalen IV-Stelle
rigte der Beschwerdeflihrer am 18. August 2022, die damals als Gutachter
vorgesehenen Dres. med. O. und L. seien fur mehr als
eine Gutachterstelle tatig (IVSTA-act. 276). Auch im Einwand vom 11. Juli
2023 zum Vorbescheid (IVSTA-act. 293) erhob der Beschwerdeflihrer den
Vorwurf der Mehrfachbeschaftigung der Gutachter Dres. med. O.

und P. und der damit einhergehenden Aushebelung des Losver-
fahrens.

5.1.2 Die Vorinstanz entgegnete, es sei lediglich Dr. med. O. far
eine zweite Gutachterstelle tatig, Dr. med. P. fuhre seit Marz 2022
Begutachtungen ausschliesslich flr das ZIMB durch. Damit sei die Vorgabe
des Bundesamtes flr Sozialversicherungen (BSV) erflillt, dass pro Gutach-
tensauftrag hochstens eine der begutachtenden Personen fir andere Gut-
achterstellen tatig sei (IVSTA-act. 281 und 304).

5.2

5.2.1 Erachtet der Versicherungstrager im Rahmen von medizinischen Ab-
klarungen ein Gutachten als notwendig, so legt er je nach Erfordernis die
Art des Gutachtens (mono-, bi- oder polydisziplinar) fest (Art. 44 Abs. 1
ATSG). Die Vergabe von bi- und polydisziplindren Gutachten (Art. 59
Abs. 3 IVG) erfolgt nach dem Zufallsprinzip (Art. 72° Abs. 2 IVV; BGE 137
V 210 E. 3.1; Urteil des BGer 9C_216/2024 vom 30. April 2025 E. 3.3).

5.2.2 Das BSV hat die zugelassenen MEDAS angewiesen, die Gutachter-
teams so zusammenzustellen, dass bei der Vergabe eines Auftrags jeweils
nur ein Sachverstandiger in mehr als einem der zur Verfigung gestellten
Teams figuriert («Informationen zu SuisseMED@P» vom 9. Marz 2021).
Diese Vorgabe wurde im vorliegenden Fall erfullt. Dr. P. war ge-
mass der unwidersprochen gebliebenen Aussage der Vorinstanz ab Marz
2022 nur noch fur das ZIMB tatig. Somit verblieb vom Gutachterteam einzig
Dr. O. , der fur mehrere MEDAS Gutachtensauftrage bearbeitet
hat. Dr. P. wurde am 13. September 2022 vom ZIMB als Experte
fur das psychiatrische Teilgutachten ernannt (IVSTA-act. 278) und somit zu
einem Zeitpunkt, als er nur noch fir das ZIMB tatig war.
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5.2.3 Selbst wenn das Gutachterteam entgegen der erwadhnten Weisung
des BSV besetzt worden ware, bewirkte dies gemass hochstgerichtlicher
Rechtsprechung allein noch nicht die Unverwertbarkeit des Gutachtens
oder die Schmalerung ihres Beweiswerts. Diese Rechtsfolgen wirden im
Wesentlichen dann greifen, wenn der Mangel entweder Qualitatsstandards
der konkreten Begutachtung als kompromittiert erscheinen liesse oder
wenn er die Aussagekraft und Verlasslichkeit der gutachterlichen Einschat-
zung im Einzelfall gefahrden kdnnte. Eine solche Situation ist hier nicht er-
kennbar (vgl. Urteil 9C_216/2024 E. 3.3).

5.3 Anderweitige Einwendungen formeller und/oder materieller Natur ge-
gen die Anordnung der Begutachtung respektive gegen die Gutachter (vgl.
BGE 137 V 210 E. 3.4.2.4) bringt der Beschwerdefihrer nicht vor, weshalb
sich Weiterungen erubrigen. Ein formeller Grund, der die Verwertbarkeit
des Gutachtens des ZIMB vom 8. November 2022 in Frage stellen konnte,
ist nicht gegeben.

6.

In materieller Hinsicht strittig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz mit Ver-
fugung vom 9. Oktober 2023 das Rentenleistungsbegehren des Beschwer-
deflihrers zu Recht abgewiesen hat. Zunachst sind im Folgenden die ge-
setzlichen Grundlagen sowie die massgebenden Grundsatze der Recht-
sprechung darzulegen.

6.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invalidi-
tat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4
Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zu-
mutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teil-
weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfa-
higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachti-
gung 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 Ta-
tigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG).
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6.2 Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliede-
rungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch-
schnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen (Bst. b)
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG)
sind (Bst. ¢). Zusatzliche kumulative Voraussetzung flr einen Rentenan-
spruch ist eine Mindestbeitragsdauer von drei Jahren (Art. 36 Abs. 1 IVG),
welche vorliegend unbestritten und aktenkundig erfiillt ist (vgl. IVSTA-
act. 169).

6.3 Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf
eine Viertelsrente, bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei mindes-
tens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens 70 % auf eine
ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG in der bis 31. Dezember 2021 geltenden
Fassung).

6.4 Die Bemessung der Invaliditat erfolgt bei erwerbstatigen Versicherten
in der Regel nach der Einkommensvergleichsmethode (Art. 28a Abs. 1 IVG
i.V.m. Art. 16 ATSG), bei nichterwerbstatigen Versicherten durch einen Be-
tatigungsvergleich nach der spezifischen Methode (Art. 28a Abs. 2 IVG
i.V.m. Art. 27 IVV [SR 831.201]) und bei teilerwerbstatigen Versicherten mit
einem Aufgabenbereich nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3
IVG und Art. 27° [VV i.V.m. Art. 28a Abs. 1 und 2 IVG; Art. 16 ATSG und
Art. 27 IVV).

6.5 Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IVG friihestens
nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsan-
spruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch friihestens im Monat, der auf die
Vollendung des 18. Altersjahrs folgt (zum Verhaltnis zwischen Art. 28
Abs. 1 und Art. 29 Abs. 1 IVG vgl. BGE 142 V 547 E. 3.2). Gemass Art. 29
Abs. 3 IVG wird die Rente vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem
der Rentenanspruch entsteht.

6.6

6.6.1 Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stutzen sich die Verwal-
tung und — im Beschwerdefall — das Gericht auf Unterlagen, die von arztli-
chen und gegebenenfalls auch anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stel-
len sind. Arztliche Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher
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Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des Beweis-
wertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser flr die streitigen Be-
lange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge-
klagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammen-
hange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss-
folgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind (BGE 134 V 231
E. 5.1; 125 V 351 E. 3a). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiugen (vgl. Ur-
teile des BGer 9C_546/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 4.3 mit Verweis
auf BGE 137 V 210; 9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 m.H.).

6.6.2 Zwar gilt fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsver-
fahren der Grundsatz der freien Beweiswurdigung, doch hat die Rechtspre-
chung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gut-
achten Richtlinien flr die Beweiswurdigung aufgestellt (vgl. BGE 125V 351
E. 3b). So kommt den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten von externen Spezialarztinnen und Spezialarzten, welche auf-
grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Ein-
sicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorterung der Befunde zu
schlussigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswurdigung volle Be-
weiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (vgl. BGE 137 V210 E. 2.2.2; 135 V465 E. 4.4; 125V
351 E. 3b/bb). Berichte behandelnder Arztinnen und Arzte sind aufgrund
deren auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zur Patientin bzw. zum Pati-
enten mit Vorbehalt zu wirdigen. Dies gilt fur die allgemein praktizierende
Hausarztin bzw. den allgemein praktizierenden Hausarzt wie die behan-
delnde Spezialarztin bzw. den behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer
8C_787/2013 vom 14. Februar 2014 E. 3.3.2 m.H. auf BGE 125 V 351
E. 3b/cc). Allerdings durfen auch die potenziellen Starken der Berichte be-
handelnder Arztinnen bzw. Arzte nicht vergessen werden, namentlich
wenn sie wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation ent-
springende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung uner-
kannt oder ungewdurdigt geblieben sind (Urteil des BGer 9C_24/2008 vom
27. Mai 2008 E. 2.3.2 m.H.). Den Berichten und Gutachten versicherungs-
interner Arztinnen bzw. Arzte kommt ebenfalls Beweiswert zu, sofern sie
als schlussig erscheinen, nachvollziehbar begrundet sowie in sich wider-
spruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen.
Die Tatsache allein, dass die befragte Arztin bzw. der befragte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, Iasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf
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vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unpartei-
lichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 135
V 465 E. 4.4 m.H. auf 125V 351 E. 3b/ee).

6.6.3 Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG ein-
geholten Gutachten von medizinischen Sachverstandigen, die den Anfor-
derungen der Rechtsprechung entsprechen, darf das Gericht vollen Be-
weiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlas-
sigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V210 E. 2.2.2; 135V 465 E. 4.4).
Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch ta-
tigen (Fach-)Arztes bzw. der therapeutisch tatigen (Fach-)Arztin einerseits
und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Ex-
perten bzw. der amtlich bestellten fachmedizinischen Expertin anderseits
Iasst es nicht zu, ein Administrativgutachten stets in Frage zu stellen und
zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn behandelnde Arztin-
nen und Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten
bleiben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil
diese wichtigen Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt
oder ungewdrdigt geblieben sind (Urteil des BGer 8C_150/2022 vom
7. November 2022 E. 12.3).

6.6.4 Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomati-
sches Leiden (vgl. BGE 140 V 8 E. 2.2.1.3) oder depressive Stérungen
leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143 V 409), sind fur die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die — unter Be-
ricksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits
und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits — erlauben, das
tatsachlich erreichbare Leistungsvermégen einzuschatzen (BGE 141 V
281E.2,E. 3.4-3.6und 4.1; 143V 418 E. 6 ff.).

7.

Zum Gesundheitszustand bzw. zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Be-
schwerdefuhrers lasst sich den vorliegenden medizinischen Akten im We-
sentlichen das Folgende entnehmen:

7.1 Nach dem Unfall vom 17. Oktober 2017 diagnostizierte der Durch-
gangsarzt der Q. Unfallversicherung, Dr. R. v ()
(Deutschland), am 23. Oktober 2017 eine Unterschenkelprellung links. Der
Beschwerdeflihrer klage Uber einschiessenden Schmerz von der Prell-
marke im Bereich dorsal des Aussenknéchels nach proximal und distal bei
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noch eingeschrankter Beweglichkeit im Bereich der Sprunggelenke. Die
Prellmarke an sich sei reizlos. Weiterhin bestlinden Sensibilitatsstérungen
nach peripher mit Kribbelparasthesien und Dysasthesien. Dr. R.
attestierte eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (IVSTA-act. 12).

7.2 Das MRT des Sprunggelenks links nativ vom 20. November 2017
ergab ein posttraumatisches Odem in den Weichteilen links dorsolateral
und distal sowie ein diskretes Odem im distalen Abschnitt des kurzen Wa-
denbeinmuskels (Musculus peroneus brevis). Es zeigten sich keine Ruptur
der Sehnen und der Bander und keine frakturverdachtigen Signalalteratio-
nen. Erkennbar sei ein leichter Erguss (IVSTA-act. 20).

7.3 Der Durchgangsarzt der Q . Unfallversicherung, Prof. Dr. med.
S. , (...) (Deutschland), hielt nach dem Untersuch am 7. Dezember
2017 fest, der Beschwerdefuhrer sei voraussichtlich ab 18. Dezember
2017 wieder zu 100 % arbeitsfahig, die Minderung der Erwerbsfahigkeit
betrage Uber die 26. Woche nach dem Unfall hinaus nach vorlaufiger
Schatzung 0 %. Er diagnostizierte ein CRPS am Unterschenkel links, der
Beschwerdeflhrer habe nach wie vor «starkste Schmerzen» (IVSTA-
act. 19).

7.4 Dr. R. attestierte dem Beschwerdeflihrer tGiber den 18. Dezem-
ber 2017 hinaus eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (IVSTA-act. 29, 35, 45,
53, 57, 69, 75, 82, 83, 88, 90, 93, 112, 121, 128, 132, 138, 142, 151, 154).

7.5 Vom 14. Februar bis 18. Marz 2018 befand sich der Beschwerdefiihrer
in der C. Klinik (...) (Deutschland) in der «komplexen stationdren
Rehabilitation». Trotz intensiver Bemuihungen sei eine ausreichende
Schmerzeinstellung nicht erreicht worden, der Beschwerdefuhrer sei ar-
beitsunfahig entlassen worden (IVSTA-act. 66).

7.6 Aufgrund der anhaltenden stechenden Kopfschmerzen, die bisher nicht
auf eine Therapie angesprochen hatten, wurde am 30. April 2018 ein MRT
des Kopfes durchgefuhrt. Dabei ergab sich kein Anhalt fur eine intrakrani-
elle Raumforderung und MR-morphologisch kein sicheres Korrelat fir die
angegebene Kopfschmerzsymptomatik (IVSTA-act. 67).

7.7 Zur Abklarung der Gefasssituation wurde der Beschwerdefuhrer am
22. Juni 2018 bei der Klinik fir Gefasschirurgie und Gefassmedizin des
E. Klinikums in (...) (Deutschland) vorstellig. Es wurden eine peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit links, eine tiefe Venenthrombose
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(Phlebothrombose) links ausgeschlossen sowie die Diagnose eines CRPS
gestellt (IVSTA-act. 77).

7.8 Vom 5. bis 18. Dezember 2018 unterzog sich der Beschwerdefihrer
wiederum einer schmerzmedizinischen komplex-stationaren Rehabilitati-
onsbehandlung in der C. Klinik (...) (Deutschland). Diagnostiziert
wurde ein Anpralltrauma Wade/Fuss links, schmerzbezogen diagnostiziert
wurden ein komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS) linker Unter-
schenkel/Fuss und der Verdacht auf eine chronische Schmerzstérung mit
psychischen und somatischen Faktoren (ICD-10 F45.41 Verdacht). Ziel der
Behandlung sei eine Verbesserung von Beschwerden, Kraft, Beweglich-
keit, Funktion sowie eine bessere Schmerzkontrolle gewesen. Alle Ziele
seien nicht erflllt worden. Die bei ausbleibender Besserung durch die bis-
herigen Therapieverfahren vorgeschlagene Intensivierung der schmerz-
therapeutischen Behandlung sei vom Beschwerdeflihrer abgelehnt wor-
den. Eine Weiterflihrung der stationaren Massnahme sei danach als nicht
sinnvoll erachtet und beendet worden (IVSTA-act. 130).

7.9 Im Bericht Uber die Rheumatologie-Sprechstunde in der Universitats-
klinik T. vom 13. Februar 2019 wurde ein ausgepragtes CRPS Un-
terschenkel/Fuss links (Erstmanifestation Oktober 2017) diagnostiziert. Es
zeige sich ein frustraner Verlauf. Trotz intensiven therapeutischen Mass-
nahmen inkl. zwei stationaren Aufenthalten und schmerztherapeutischen
Interventionen hatte sich keine Besserung des Zustandes eingestellt. Aus
physikalisch-medizinischer Sicht kdnne keine erfolgsversprechende The-
rapieoption angeboten werden. Sollten sich auch aus schmerztherapeuti-
scher Sicht keine Optionen mehr anbieten, kénne ein medizinischer End-
zustand postuliert werden (IVSTA-act. 133). Eine zweite Sprechstunde mit
Diskussion weiterer Vorgehensmdglichkeiten besuchte der Beschwerde-
fuhrer am 14. Oktober 2021 (IVSTA-act. 234).

7.10 Im Bericht vom 28. Juni 2019 betreffend die chronische Schmerzthe-
rapie im Universitatsspital U. wurde bei Diagnose eines komple-
xen chronischen Schmerzsyndroms (CRPS) am Unterschenkel/Fuss links
festgestellt, dass die Therapieoptionen nahezu vollstandig ausgeschopft
seien, nachdem auch auf Ketamin intravends keine Verbesserung der
Symptomatik habe erreicht werden kénnen (IVSTA-act. 171 Seiten 114-
115).

7.11 In der kreisarztlichen Abschlussuntersuchung der B. vom
8. Oktober 2019 stellte med. pract. V. , Facharztin fur Chirurgie, die
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Diagnose eines Anpralltraumas linker Fuss von dorsalseitig am 17. Okto-
ber 2017 mit im Verlauf Vollbild eines CRPS am Unterschenkel/Fuss links,
Erstmanifestation Oktober 2017, mit einer Nervenblockade Ischiadicusblo-
ckade ohne Effekt im Januar 2018, mit radikularer Infiltration a.e. L5/S1
links ohne Effekt 2018, mit Nervenblockade ohne Effekt am 23. Juli 2019,
mit den bisherigen Therapien DMSO Salbe, Opiate, Antikonvulsiva,
Schmerzdistanzierung, Steroide, diversen schmerztherapeutischen Inter-
ventionen, zweimalig stationdren Aufenthalten. Beim Beschwerdeflhrer
habe sich nach einem eher bagatellaren Kontusionstrauma im Bereich des
linken Unterschenkels und Fusses ein CRPS entwickelt. Dieses habe sich
kaum positiv beeinflussen lassen. Das CRPS sei mehrfach bestatigt wor-
den, anlasslich der kreisarztlichen Untersuchung zeige es sich eher ruck-
laufig. Die Kreisarztin wies zudem auf Diskrepanzen hin. Weder Muskelvo-
lumen noch Beschwielung passten zum demonstrierten Gangbild, zu hin-
terfragen seien die durchgangig mit der héchsten Stufe 10 angegebenen
Schmerzen und der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer zunachst auf-
grund von Schmerzen weder Schuhe noch Socken habe anziehen wollen,
danach aber in die geschlossenen und zugeschnuirten Lederschuhe hin-
eingeschlipft sei. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei der Endzu-
stand anzunehmen. Betreffend Zumutbarkeit sei eine Evaluation der funk-
tionellen Leistungsfahigkeit durchzufuhren (IVSTA-act. 171 Seiten 40-48).

7.12 Am 8. und 9. Januar 2020 wurde in der Arbeitsmedizin in (...) eine
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) durchgefiihrt. Als ar-
beitsrelevante Probleme wurden Schmerzen am linken Unterschenkel und
Fuss, eine verminderte Beweglichkeit des linken Fusses, eine verminderte
Belastbarkeit Fuss links, eine Irritierbarkeit Fuss links und eine massige
Symptomausweitung aufgefuhrt. Die Konsistenz sei gut, die Beschreibung
von Schmerz und Einschrankungen sowie das Leistungsverhalten seien
massig, das Schmerzverhalten schlecht, was eine massige Symptomaus-
weitung ergebe. Das Belastbarkeitsniveau wurde wie folgt definiert: Zumut-
bar seien leichte bis mittelschwere Tatigkeiten (Hantieren von Lasten sel-
ten bis max. 12.5 kg), ganztags und nur wechselbelastend. Stehen und
Gehen seien je maximal Y2 bis drei Stunden taglich méglich, Sitzen sei zu-
mutbar mit Moglichkeit zur Umlagerung. Nie moglich sei eine Hockestel-
lung, selten mdglich Stossen, Ziehen und Leitersteigen, manchmal mdglich
seien vorgeneigtes Stehen, Rotation im Stehen, Knien, wiederholte Knie-
beugen, Stehen an Ort, Stehen und Gehen, Gehen, Treppensteigen. Die
beobachtete Belastbarkeit liege deutlich unter den Belastungsanforderun-
gen der bisherigen Arbeit als Lieferwagenfahrer (IVSTA-act. 180).
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7.13 Vom 10. September bis 10. November 2020 befand sich der Be-
schwerdeflihrer im E. Klinikum, Kilinik fir psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, in stationarer Behandlung. Dabei wurde eine
mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) mit Aggravation einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41) bei nachgewiesenem Sudeck-Syndrom (CRPS) des lin-
ken Unterschenkels und ein Zustand nach THC-induzierter psychotischer
Episode nach therapeutischer Einnahme (ICD-10 F12.5) diagnostiziert.
Der Beschwerdeflihrer sei mit einer depressiven Verstimmung bei einer
ausgepragten Schlafstérung mit anhaltenden Albtraumen und einer erheb-
lichen Auspragung einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren bei Sudeck-Syndrom (CRPS 1) des linken Un-
terschenkels in die stationare Behandlung aufgenommen worden. Ausloser
fur die Dekompensation seien ein Arbeitsunfall 2017 und zunehmende
Fussschmerzen links in den letzten Monaten gewesen. Die Stimmung des
Beschwerdeflihrers habe sich deutlich verbessert, sein Schmerzerleben
sei aber leider unverandert geblieben. Trotz der hochdosierten Psycho-
pharmaka leide er weiter unter Schlafstérungen (IVSTA-act. 208).

7.14 Der behandelnde Psychologe, Dipl. Psych. W. , hannte in sei-
nem Bericht, bei der kantonalen |V-Stelle am 12. Mai 2021 eingegangen,
als medizinische Probleme eine depressive Symptomatik, eine Schmerz-
stérung und massive Schlafprobleme. Als Diagnose gab er ICD-10 F38.1
(andere affektive Storungen) als gesichert an. Als Psychologe attestiere er
keine Arbeitsunfahigkeiten. In seiner Prognose zur Arbeitsfahigkeit fuhrt er
dennoch aus, er erachte den Beschwerdefuhrer korperlich und psychisch
bis auf Weiteres als nicht arbeitsfahig (IVSTA-act. 219).

7.15 In seinem Bericht vom 9. November 2021 diagnostizierte der seit Juni
2021 behandelnde Psychiater, Dr. F. , der Psychiatrischen Institut-
sambulanz in (...) (Deutschland), eine mittelgradige depressive Episode
(ICD-10 F32.1; gesichert) und eine chronische Schmerzstérung (ICD-10
F45.41, gesichert). Die begleitenden Besuche in der Ambulanz dienten pri-
mar der medikamentdsen Behandlung (IVSTA-act. 239).

7.16 Im Bericht der Chirurgie X. in (...) (Deutschland) vom 26. No-
vember 2021 diagnostizierte Dr. med. Y. , Facharzt Chirurgie, Pro-
ktologie, ein ausgepragtes, therapieresistentes CRPS1 am linken Fuss/Un-
terschenkel. Die bisherige Therapie sei komplett ohne Erfolg geblieben.
Von einer Besserung sei nicht mehr auszugehen. Eine symptomatisch-be-
gleitende Behandlung finde weiterhin statt (IVSTA-act. 254).
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7.17 Vom 8. Februar bis 8. Marz 2022 befand sich der Beschwerdefuhrer
in der stationaren schmerztherapeutischen Behandlung im Schmerzthera-
piezentrum (...) (Deutschland). Als schmerzbezogene Diagnosen wurden
ein CRPS Typ | linke untere Extremitat bei Zustand nach Anpralltrauma
linker Unterschenkel am 17. Oktober 2017 (ICD-10 G90.51), eine mittel-
gradige depressive Episode (ICD-10 F32.1), eine chronische Schmerzst6-
rung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) sowie
ein Chronifizierungsgrad (MPSS Ill) erhoben. Die Rehaziele hatten bei aus-
gepragter Chronifizierung des Leidens nicht bzw. nicht vollstandig erreicht
werden kénnen. Der Beschwerdefiihrer werde arbeitsunfahig entlassen
(IVSTA-act. 265).

7.18 Die Vorinstanz holte bei der nach dem Zufallsprinzip (Art. 72°¢ Abs. 2
IVV) ermittelten Gutachterstelle ZIMB ein polydisziplinares Gutachten
(Fachdisziplinen Allgemeine Innere Medizin, Orthopadie, Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Neurologie) ein. Der Beschwerdeflihrer wurde am
18. und 25. Oktober 2022 exploriert, das Gutachten datiert vom 8. Novem-
ber 2022 (IVSTA-act. 284).

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung stellten die Gutachter die fol-
genden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:

1. Chronische Beschwerden am Unterschenkel und Fuss der linken Seite

(ICD-10 M89.07)

— Status nach Kontusion des dorsalen Unterschenkels im Okto-
ber 2017 (ICD-10 T13.9)

— CRPS Grad | an Unterschenkel und Fuss (Erstdiagnose am
10. Dezember 2017) (ICD-10 G90.9)

— keine objektiven Zeichen einer langerdauernden héhergradi-
gen Schonung der Extremitat

2. Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fakto-
ren (ICD-10 F45.41)

— Verdacht auf idiopathisch-stechenden Kopfschmerz
(ICHD-34.7)

3. Rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig leichte Episode
(ICD-10 F33.0)

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit wurden gestellt:

1. Chronischer Nikotinabusus (ICD-10 F17.1)
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— Spirometrie vom 18. Oktober 2022 mit Hinweis auf eine leicht-
gradige Obstruktion bei leicht vermindertem FEV1 von 2.651
(76% Soll), FEV1/VC 0.67 (85% Soll)

2. Gemischte Hyperlipidamie (ICD-10 E78.2)

3. Status nach Nierensteinoperation rechts im 10. Lebensjahr (ICD-10
N20)

4. Anamnestisch friihere Fazialisparese rechts (ICD-10 G51.9)

Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Lieferwagenfahrer sei dem Beschwer-
deflihrer aus neurologischer, psychiatrischer und orthopadischer Sicht blei-
bend nicht mehr zumutbar. Dagegen bestehe ebenfalls aus neurologischer,
psychiatrischer und orthopadischer Sicht in einer korperlich sehr leichten
und adaptierten Verweistatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 %, die Leis-
tungsminderung sei auf einen erhéhten Pausenbedarf zurtickzufiihren. Aus
allgemeininternistischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt.
Die Gutachter flihrten weiter aus, die in den Teilgutachten attestierten Ar-
beitsunfahigkeiten kénnten nicht addiert werden, da fir die jeweiligen Ru-
hephasen die gleichen Pausen in Anspruch genommen werden kdnnten
(IVSTA-act. 284 Seiten 10 und 11). Das Zumutbarkeitsprofil fir eine lei-
densadaptierte Arbeit beschrieben die Gutachter folgendermassen: Koér-
perlich sehr leichte, Uberwiegend sitzende Tatigkeiten unter Wechselbelas-
tung, langeres Stehen und Gehen, die Einnahme kniender und kauernder
Positionen, das Uberwinden von Treppen und Gehen auf unebenem Grund
sowie das Heben und Tragen von Lasten uber 5 kg sollten vermieden wer-
den, wie auch Arbeiten mit hohen Anforderungen an die Konzentrationsfa-
higkeit. Die Arbeit sollte in einer ruhigen Umgebung verrichtet werden kon-
nen (IVSTA-act. 284 Seite 11). Die 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der bis-
herigen Tatigkeit bestehe seit dem Unfall am 17. Oktober 2017. Vom
17. Oktober 2017 bis im Oktober 2019 habe eine vollstandige Arbeitsunfa-
higkeit in jeglichen Tatigkeiten bestanden, seit Oktober 2019 sei dem Be-
schwerdefuhrer eine Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer Verweistatigkeit zu-
mutbar (IVSTA-act. 284 Seiten 11 und 12). Gemass Gutachter kdnne als
medizinische Massnahme mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit einzig aus
psychiatrischer Sicht eine konsequent und regelmassig durchgefiihrte an-
tidepressive Therapie vorgeschlagen werden (IVSTA-act. 284 Seite 12).

8.

Die Vorinstanz geht insbesondere gestiitzt auf das interdisziplinare Gut-
achten vom 8. November 2022 (vgl. E. 7.18 vorstehend) davon aus, dass
der Beschwerdefihrer in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit als
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Lieferwagenfahrer seit dem Unfall vom 17. Oktober 2017 zu 100 % arbeits-
unfahig sei. Hingegen betrage die Arbeitsunfahigkeit in einer dem Gesund-
heitszustand angepassten Tatigkeit seit Oktober 2019 20 %. Die errech-
nete Erwerbseinbusse betrage 11 %. Entsprechend wies die Vorinstanz
das Leistungsbegehren ab.

8.1 Der Beschwerdeflhrer bestreitet den Beweiswert des Gutachtens und
bringt vor, er leide unter starken Schlafstérungen, was im Tatigkeitsprofil
nicht berlcksichtigt worden sei. Der psychiatrische Gutachter schreibe, die
Schlafstérung und die depressive Verstimmung kénnten durch eine antide-
pressive Therapie gebessert werden, was heisse, dass der Gesundheits-
zustand noch nicht stabil sei und eine weitere Behandlung eine Verbesse-
rung der Arbeitsfahigkeit bewirken kénnte. Auffallend sei, dass der ortho-
padische und der neurologische Gutachter betreffend die Arbeitsfahigkeit
den gleichen Wortlaut und die gleichen Zahlen verwendeten, was auf eine
Absprache bereits in den Teilgutachten hinweise, was nicht Sinn und
Zweck einer polydisziplinaren Begutachtung sei. Der Beschwerdefuhrer ist
weiter der Ansicht, die 20%ige Arbeitsunfahigkeit im psychiatrischen Teil-
gutachten und die ebenfalls 20%ige Arbeitsunfahigkeit aufgrund somati-
scher Einschrankungen seien zu addieren, womit eine insgesamt 40%ige
Arbeitsunfahigkeit resultiere. Schliesslich hatten sich die Gutachter nicht
mit den divergierenden Einschatzungen der behandelnden Arztinnen und
Arzten auseinandergesetzt, die allesamt eine vollstandige Arbeitsunfahig-
keit attestierten (BVGer-act. 1).

8.2 Demgegenuber halt die Vorinstanz das Gutachten des ZIMB flr be-
weiswertig und nimmt eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in einer leidensadap-
tierten Tatigkeit an. Den Einschréankungen bei der Leistungsfahigkeit auf-
grund der depressiven Storung sei beim Tatigkeitsprofil insofern Rechnung
getragen worden, als keine Arbeiten mit hohen Anforderungen an die Kon-
zentrationsfahigkeit als zumutbar angesehen wirden. Zudem musste eine
leidensadaptierte Tatigkeit in einer ruhigen Umgebung ausgefihrt werden
kénnen (BVGer-act. 6; IVSTA-act. 304).

9.

Unbestritten und aufgrund der Akten nicht zu beanstanden ist, dass der
Beschwerdeflihrer in seiner angestammten Tatigkeit als Lieferwagenfahrer
nicht mehr arbeitsfahig ist. Umstritten und zu prifen ist demgegeniber die
von der Vorinstanz gestitzt auf das polydisziplinare Gutachten des ZIMB
angenommene 80%ige Arbeitsfahigkeit in einer Verweistatigkeit. Aus-
gangspunkt der Prifung bildet das Gutachten des ZIMB.

Seite 20



C-6169/2023

9.1

9.1.1 Das im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte interdisziplinare Gut-
achten vom 8. November 2022 wurde durch entsprechend qualifizierte
Facharzte in den Disziplinen Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie, Or-
thopadie und Neurologie erstellt. Es beruht auf allseitigen Untersuchungen
und wurde in Kenntnis der Vorakten sowie unter Berlicksichtigung der vom
Beschwerdeflihrer angegebenen Beschwerden abgegeben, was sich ei-
nerseits aus dem chronologischen Aktenauszug (IVSTA-act. 284 Seiten
16-19) und den Ausziigen aus den wichtigsten Vordokumenten (IVSTA-
act. 284 Seiten 20-38) ergibt. Andererseits erhoben die Gutachter in ihren
Teilgutachten ausfiihrliche Anamnesen (IVSTA-act.284 Seiten 40-45 fir
das allgemeininternistische Teilgutachten; IVSTA-act. 284 Seiten 50-54 fiir
das psychiatrische Gutachten; IVSTA-act. 284 Seiten 61-64 fir das ortho-
padische Teilgutachten; IVSTA-act. 284 Seiten 74-76 fir das neurologische
Teilgutachten). Im Weiteren wurden in den Teilgutachten die jeweils festge-
stellten Untersuchungsbefunde angeflihrt und die gestellten Diagnosen be-
grindet (Ziffern 4 und 6 der jeweiligen Teilgutachten). Schliesslich haben
die Gutachter gemeinsam eine interdisziplinare Gesamtbeurteilung (Kon-
sensbeurteilung) abgegeben (IVSTA-act. 284 Seiten 7-12). Insgesamt er-
fullt das polydisziplinare Gutachten die formellen Kriterien fir eine beweis-
wertige medizinische Expertise (vgl. E. 6.6.1 vorstehend).

9.1.2 Im allgemeininternistischen Teilgutachten nennt der Beschwerdeflh-
rer als Beschwerden anhaltende linksseitige Fussschmerzen brennenden
Charakters, Schlaflosigkeit, Schwitzen und Albtrdume (IVSTA-act. 284 Sei-
ten 40, 41). Im allgemeininternistischen Status imponiere ein leichtes Uber-
gewicht bei ansonsten unauffalligem Befund. Entsprechend stellte der all-
gemeininternistische Gutachter keine Diagnose mit Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit blieben ein chro-
nischer Nikotinabusus (ICD-10 F17.1), eine gemischte Hyperlipidamie
(ICD-10 E78.2) und der Status nach Nierensteinoperation rechts im 10. Le-
bensjahr (ICD-10 N20) (IVSTA-act. 284 Seiten 45 und 46).

9.1.3 Gegenuber dem psychiatrischen Gutachter gibt der Beschwerdefiih-
rer an, er leide mehr oder weniger dauernd unter Schmerzen, den Fuss
kdnne er nicht belasten. Die Schmerzen wirden bei langerem Sitzen, lan-
gerem Gehen und langerem Liegen zunehmen. Er sei vergesslich gewor-
den und leide seit dem Unfall unter Albtrdumen (IVSTA-act. 284 Seiten 51
<und 53). Gemass Gutachter habe der Beschwerdefuhrer in der Untersu-
chung einen freudlosen bzw. resignierten Eindruck gemacht. Die
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Stimmung sei leichtgradig depressiv gewesen, der Antrieb leichtgradig ver-
mindert. Er habe einen wachen Eindruck hinterlassen, sei bewusstseins-
klar gewesen. Die Konzentrationsfahigkeit sei gut, die Merkfahigkeit und
die Gedachtnisleistungen seien intakt gewesen (IVSTA-act. 284 Seite 55).
Es liege eine depressive Stérung vor, die leichtgradig ausgepragt sei. Der
Beschwerdeflihrer leide unter depressiven Verstimmungen, sehe flr sich
keine Zukunft, fihle sich unnitz und wertlos. Er stehe aber jeden Morgen
regelmassig auf, lese tagsiber wahrend Stunden, unternehme Spazier-
gange, fahre Auto. Er nehme kaum Antidepressiva ein, was ebenfalls ein
Hinweis sei, dass die Depression nicht mittelgradig oder schwergradig aus-
gepragt sei. Der Beschwerdefiihrer leide gelegentlich unter Suizidgedan-
ken, kénne sich aber davon gut distanzieren, eine akute Suizidalitat habe
noch nie bestanden. Die von den Vorbehandlern gestellte Diagnose einer
mittelgradig depressiven Stérung kdnne somit nicht nachvollzogen werden.
Es handle sich um eine depressive Stérung, die gelegentlich mittelgradig
ausgepragt gewesen sei, im Grossen und Ganzen aber leichtgradig aus-
gepragt sei (IVSTA-act. 284 Seite 57).

Bei der Diskussion der Diagnosen fuhrte der Gutachter aus, der Beschwer-
defuhrer fUhle sich durch seine somatischen Beschwerden mehr einge-
schrankt, als es den somatischen Befunden entspreche. Die kérperlichen
Beschwerden seien psychisch Uberlagert. Vor dem Hintergrund der psy-
chosozialen Belastungen, fehlender Arbeit, fehlender Perspektiven, finan-
zieller Schwierigkeiten, Minderwertigkeitsgeflihlen, da er nicht arbeiten
kdénne, kdnne die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit soma-
tischen und psychischen Faktoren gestellt werden. Die chronischen
Schmerzen, der Verlust seiner bisherigen Tatigkeit, die fehlenden Perspek-
tiven, die finanziellen Sorgen fiihrten zu einer depressiven Entwicklung,
diese sei leichtgradig ausgepragt. Es handle sich um eine rezidiverende
depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode (IVSTA-act. 284
Seite 57). Aus psychiatrischer Sicht bestehe in der bisherigen Tatigkeit
keine Arbeitsfahigkeit mehr, in einer leidensadaptierten Tatigkeit (keine ho-
hen Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit, ruhige Arbeitsumge-
bung, Mdglichkeiten zu Pausen) betrage die Arbeitsfahigkeit seit Novem-
ber 2017 80 % (IVSTA-act. 284 Seite 59).

9.1.4 Gegenuber dem orthopadischen Gutachter klagt der Beschwerdefiih-
rer Uber brennende und stechende Schmerzen im Unterschenkel und Fuss
der linken Seite. Diese Symptomatik bestehe permanent und sei wechsel-
haft ausgepragt. Er kénne weder lange sitzen, stehen noch gehen (IVSTA-
act. 284 Seiten 61 und 68). Der Beschwerdefihrer zeige ein linksseitiges
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Hinken, die Wirbelsaule sowie alle Extremitaten mit Ausnahme des als
praktisch unbeweglich demonstrierten Sprunggelenkes und Fusses der lin-
ken Seite zeigten weitgehend freie Beweglichkeit. Nach langerem Stehen
zeige sich beim linken Fuss eine leichtgradige Rétung bei jedoch fehlender
Temperaturdifferenz und Schwellung sowie symmetrischem Haar- und Na-
gelwachstum. Formal seien die Budapest-Kriterien fir ein CRPS erfiillt. Die
Umfangmessung der unteren Extremitaten ergebe eine nur geringe Minde-
rung der linken Seite, welche mit der anamnestisch berichteten und klinisch
demonstrierten hochgradigen Entlastung nicht vollstandig vereinbar sei.
Dies werde durch die praktisch symmetrisch kraftig ausgepragte plantare
Beschwielung bekraftigt. Auch sei unklar, weshalb der Stock nicht auf der
rechten Gegenseite eingesetzt werde (IVSTA-act. 284 Seite 68). Ein ge-
wisser Leidensdruck im Sinne eines residuellen CRPS sei nachvollziehbar,
doch sei nicht zuletzt wegen der auffalligen klinischen Prasentation im
Sinne ausgedehnter anatomisch keinesfalls klar zuordenbarer Druckdolen-
zen in zahlreichen Korperregionen von einer erheblichen nicht-organi-
schen Beschwerdekomponente auszugehen. Es sei zu betonen, dass die
geringe Umfangdifferenz sowie die praktisch symmetrisch kraftig ausge-
pragte Beschwielung der unteren Extremitaten mit dem klinisch prasentier-
ten funktionellen Defizit kaum vereinbar seien. Auch die im Alltag geltend
gemachten Einschrankungen kdénnten auf rein orthopadischer Ebene nicht
vollumfanglich nachvollzogen werden (IVSTA-act. 284 Seite 69).

Der orthopadische Gutachter stellt die Diagnosen (mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit) chronischer Beschwerden an Unterschenkel und Fuss
der linken Seite (ICD-10 M89.07) bei Status nach Kontusion des dorsalen
Unterschenkels am 10. Juli 2017 (recte: 17. Oktober 2017), bei CRPS an
Unterschenkel und Fuss (Erstdiagnose 10. Dezember 2017) und ohne ob-
jektive Zeichen langerdauernder hdéhergradiger Schonung der Extremitat.
Bei korperlich sehr leichten, Uberwiegend sitzenden Tatigkeiten unter
Wechselbelastung bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80 % bei ganztagi-
gem Pensum mit um 20 % reduzierter Leistung aufgrund eines vermehrten
Pausenbedarfs. Das Uberwinden von Treppen und unebenem Grund so-
wie das Heben und Tragen von Lasten tber 5 kg sollten vermieden werden
(IVSTA-act. 284 Seiten 71 und 72).

9.1.5 Dem neurologischen Gutachter berichtet der Beschwerdefihrer Gber
einen standig vorhandenen Brennschmerz, der wandere und in der Inten-
sitat wechselhaft sei. Er strahle vom hinteren Unterschenkel in den gesam-
ten linken Fuss. Zeitweise habe der Beschwerdefiihrer innere, dumpfe dri-
ckende Schmerzen, welche ebenfalls wechselhaft auftraten. Er miisse
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standig seine Positionen verandern, um die Schmerzen kontrollieren zu
kénnen. Anlasslich der Untersuchung gibt der Beschwerdeflhrer einen
massiven Beruihrungsschmerz im linken distalen Bein bei geringfligiger Be-
rihrung durch den Gutachter an. Es bestlinden Parasthesien im Bereich
des gesamten linken Fusses, auf Nachfrage werde eine strumpfartige
Hypasthesie angegeben (IVSTA-act. 284 Seiten 75 und 78). In der Unter-
suchung zeige sich klinisch-neurologisch ein altersentsprechender Hirn-
nervenstatus. Die Motorik und Kraftentwicklung im Bereich der oberen Ext-
remitaten seien unauffallig, ebenso im Bereich der rechten unteren Extre-
mitat. Hinsichtlich des linken Beines bestehe eine starke, am ehesten
schmerzbedingte Bewegungseinschrankung. Der Beschwerdefiihrer sei
nicht in der Lage, den Fuss relevant im Bereich des Sprunggelenks und
der Zehengrundgelenke zu bewegen. Die passive Beweglichkeit sei bei
extremer Beruhrungsempflindlichkeit nicht prifbar. Es wirden Dysasthe-
sien, Hypasthesien und Parasthesien beklagt. In trophischer Hinsicht im-
poniere ein leicht glanzender Aspekt der Haut bei allenfalls geringfiigiger
seitendifferenter R6tung des Hautkolorits. Das Nagel- und Haarwachstum
sei unauffallig im Seitenvergleich (IVSTA-act. 284 Seite 79). Die erhebliche
Empfindlichkeit und der aussere Berlhrungsschmerz bei der Untersu-
chung seien neurologisch wenig nachvollziehbar, zumal Strimpfe und
Schuhwerk weitaus weniger vorsichtig eigenstandig an- und abgelegt wur-
den. Es imponiere ferner ein deutlich eingeschranktes Gehen in der Unter-
suchungssituation, wahrend dieses abseits der Untersuchungssituation
einfacher wirke.

Als Diagnose (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) bestehe ein CRPS |
linker Unterschenkel (ICD-10 G90.9) bei Status nach Kontusion des linken
Unterschenkels im Oktober 2017 (ICD-10 T13.9). Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit blieben der Verdacht auf idiopathisch-stechenden Kopf-
schmerz (ICHD-34.7) und anamnestisch eine frihere Fazialisparese rechts
(ICD-10 G51.9). In der bisherigen Tatigkeit bestehe keine Arbeitsfahigkeit
mehr, in einer leidensadaptierten Tatigkeit (Uberwiegend sitzende Arbeit,
wechselbelastend, vermehrter Pausenbedarf) betrage die Arbeitsfahigkeit
80 %, da von einem vermehrten Pausenbedarf bei erforderlichen Positi-
onswechseln auszugehen sei (IVSTA-act. 284 Seiten 80 und 81).

9.1.6 In der Konsensbeurteilung stellen die Gutachter die Diagnosen chro-
nischer Beschwerden an Unterschenkel und Fuss der linken Seite, einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
und einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig leichte Epi-
sode (vgl. E. 7.18 vorstehend). In der zuletzt ausgetibten Tatigkeit bestehe
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seit dem Unfall eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, fur eine leidensadaptierte
Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 % (IVSTA-act. 284 Seite 10 f.).

9.2

9.2.1 Der Beschwerdefiihrer wendet zunachst ein, er leide an einer Schlaf-
und einer depressiven Stérung. Anstatt den Einfluss der schweren Schlaf-
problematik auf die Arbeitsfahigkeit zu konkretisieren, schreibe der psychi-
atrische Gutachter lediglich, die leichten depressiven Verstimmungen und
die Schlafstérungen liessen sich mit schlafanstossendem Antidepressivum
glnstig behandeln. Weiter fihre er aus, dass sich das depressive Zu-
standsbild und die Arbeitsfahigkeit durch eine konsequente antidepressive
Therapie in ein bis zwei Monaten bessern kénnten. Somit bestatige der
Gutachter, dass die Schlafstérungen und die depressive Verstimmung ei-
nen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten und dass beide mit einer kor-
rekten Therapie noch Behandlungs- und somit Verbesserungspotential
aufwiesen. Es bestehe deshalb ein klarer Widerspruch zum Tatigkeitspro-
fil, das die Gutachter proklamierten (BVGer-act. 1 Rz. 15-19).

9.2.2 Die Schlafstérungen des Beschwerdeflhrers werden in den allge-
meininternistischen, psychiatrischen und orthopadischen Teilgutachten als
Befund erhoben (vgl. IVSTA-act. 284 Seiten 41, 42, 44, 50, 51, 55, 56, 58,
59, 63, 69). Die rezidivierende depressive Stérung wurde in der Konsens-
beurteilung des Gutachtens als Diagnose aufgenommen (IVSTA-act. 284
Seite 10). Ihr wurde im Belastungsprofil (ruhige Umgebung, ohne hohe An-
forderungen an die Konzentration) sowie mit einer 20%igen Einschrankung
der Leistungsfahigkeit aufgrund eines erhéhten Pausenbedarfs Rechnung
getragen (IVSTA-act. 284 Seite 11). Der psychiatrische Gutachter fihrt
aus, die leichten depressiven Verstimmungen und die genannten Schlaf-
stérungen liessen sich mit schlafanstossendem Antidepressivum gunstig
behandeln. Es sei aber nicht davon auszugehen, dass die ausgepragte
subjektive Krankheitsliberzeugung dadurch wesentlich beeinflusst werde
(IVSTA-act. 284 Seite 58).

9.2.3 Bereits wahrend der stationaren Rehabilitationsbehandlung in der
C. Klinik (...) (Deutschland) vom 5. bis 18. Dezember 2018 wur-
den die Schlafstérungen thematisiert und eine medikamentése Therapie
mit einem Antidepressivum empfohlen. Diese wurde vom Beschwerdefih-
rer zunachst abgelehnt, nach einer Aufklarung stimmte er einem Therapie-
versuch mit dem Antidepressivum Mirtazapin in niedriger Dosis zu. Der
Versuch wurde abgebrochen, da keine wesentliche Verbesserung von
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Schlafqualitat und -dauer erzielt werden konnte. Die Behandlung mit einem
Schmerzpflaster habe eine Schmerzreduktion von zwei bis drei Stunden
gebracht, wobei der Beschwerdeflihrer das Pflaster nach drei Stunden we-
gen Brennens an der Klebestelle entfernt habe. Bei Kontrollen hatte sich
die Haut an der Pflasterklebestelle nicht irritiert gezeigt. Eine Therapie mit
Lidocain-Infusionen habe er aus Angst vor Nebenwirkungen abgelehnt. Bei
fehlendem Therapiefortschritt, Unzufriedenheit des Beschwerdeflihrers mit
der Behandlung und Ablehnung einer Intensivierung der medikamentdsen
Behandlung sei die schmerzmedizinische komplex-stationare Rehabilitati-
onsbehandlung abgebrochen worden. Die Anwendungen seien dem Be-
schwerdeflihrer zu anstrengend gewesen sowie in zu dichter zeitlicher Ab-
folge erfolgt, was zu einer subjektiv empfundenen Beschwerdezunahme
geftihrt habe (IVSTA-act. 130 Seiten 7, 8). Das E. Klinikum hielt
nach der stationaren Behandlung vom 10. September bis 10. November
2020 fest, trotz der hoch dosierten Psychopharmaka leide der Beschwer-
deflihrer weiter unter Schlafstérungen (IVSTA-act. 208 Seite 12). Auch
nach der stationdren Behandlung im Schmerztherapiezentrum (...) vom
8. Februar bis 8. Marz 2022 hatte sich beim Schlaf keine Verbesserung
eingestellt (IVSTA-act. 265 Seite 9).

9.2.4 Die Schlafprobleme sind somit bekannt und spatestens im Dezember
2018 in die Behandlung einbezogen worden. Im polydisziplinaren Gutach-
ten wurden sie diskutiert und im Tatigkeitsprofil berticksichtigt. Ob die bis-
her abgelehnte konsequente Einnahme eines schlafanstossenden Antide-
pressivums die auf 80 % festgesetzte Arbeitsfahigkeit weiter verbessern
wdlrde, ist mit Blick auf die unter E. 9.2.3 zitierten Berichte von stationaren
Aufenthalten, gemass denen auch mit Psychopharmaka keine Besserung
der Schlafstérungen erreicht werden konnte, fraglich, kann aber letztlich
offengelassen werden. Denn dies hatte hochstens eine Verminderung der
in der Verfugung vom 9. Oktober 2023 errechneten rentenausschliessen-
den Erwerbsunfahigkeit zur Folge.

9.3

9.3.1 Der Beschwerdefiihrer moniert Gberdies, die orthopadischen und
neurologischen Gutachter hatten betreffend die Arbeitsfahigkeit in einer an-
gepassten Tatigkeit den exakt gleichen Wortlaut und dieselben Zahlen ge-
wahlt. Dies deute auf eine Absprache bei der Erstellung der Teilgutachten
hin, was nicht Sinn und Zweck einer polydisziplindren Begutachtung sei
(BVGer-act. 1 Rz. 20).
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9.3.2 Es trifft zu, dass die Experten des orthopadischen und des neurolo-
gischen Teilgutachtens Ubereinstimmend eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in
einer dem Leiden angepassten Tatigkeit attestieren. In Ziffer 8.2.1 des je-
weiligen Teilgutachtens (Merkmale einer leidensadaptierten Tatigkeit) hal-
ten sie fest, welche Anforderungen eine angepasste Tatigkeit erfillen
muss. Aus neurologischer Sicht muss es sich um eine Uberwiegend sit-
zende Tatigkeit unter Wechselbelastung mit der Méglichkeit zu vermehrten
Pausen (IVSTA-act. 284 Seite 81) und aus orthopadischer Sicht zusatzlich
um eine korperlich sehr leichte Arbeit handeln (IVSTA-act. 284 Seite 72).
Die attestierte Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit mutet
der neurologische Teilgutachter dem Beschwerdeflihrer ab 2018 zu (IV-
STA-act. 284 Seite 81), der orthopadische Teilgutachter — mit Verweis auf
die kreisarztliche Abschlussuntersuchung (vgl. E. 7.11 vorstehend) — ab
8. Oktober 2019 (IVSTA-act. 284 Seite 72).

9.3.3 Passagen mit exakt gleichem Wortlaut im neurologischen und ortho-
padischen Teilgutachten sind allerdings nicht erkennbar. Zudem fehlen An-
haltspunkte, dass sich die Gutachter in unzulassiger Weise gegenseitig be-
einflusst hatten. Da der Beschwerdeflihrer seinen Einwand nicht weiter
substantiiert, ist die Rige unbegrindet und der Beschwerdeflihrer kann
daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten.

9.4

9.4.1 Weiter bringt der Beschwerdeflhrer vor, die somatischen Einschran-
kungen im Umfang von 20 % und die psychiatrischen Einschrankungen
von ebenfalls 20 % seien zu kumulieren, was eine Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 40 % ergebe (BVGer-act. 1 Rz. 21).

9.4.2 In der Konsensbeurteilung halten die Gutachter ausdrticklich fest, die
in den jeweiligen Teilgutachten aufgefuhrten Arbeitsunfahigkeiten kdnnten
in der Summe nicht addiert werden, da fir die Ruhephasen die gleichen
Pausen in Anspruch genommen werden kénnten (IVSTA-act. 284
Seite 11). Im psychiatrischen Teilgutachten wird die Einschrankung der
Leistungsfahigkeit mit der depressiven Stérung und der Schmerzstérung
begriindet. Diese bedingen, dass an eine noch ausiibbare Tatigkeit keine
hohen Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit gestellt werden kann
und dass die Arbeit in einer ruhigen Umgebung ausgefuhrt werden sollte.
Zudem sollte die Moglichkeit bestehen, zuweilen Pausen einzulegen (IV-
STA-act. 284 Seite 59). Sowohl das orthopadische als auch das neurologi-
sche Teilgutachten nennen den vermehrten Pausenbedarf als Grund fir
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die 20%ige Einschrankung der Leistungsfahigkeit (IVSTA-act. 284 Sei-
ten 72 und 81).

9.4.3 Der aus psychischen Griinden geforderten ruhigen Umgebung und
der Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit ist beim Zumutbarkeits-
profil Rechnung getragen worden. Die benétigten Ruhephasen kénnen —
wie das Gutachten nachvollziehbar ausfiihrt (IVSTA-act. 284 Seite 11) —
sowohl fiir die somatische als auch die psychische Erholung genutzt wer-
den, weshalb die somatisch und psychiatrisch attestierten je 20%igen Leis-
tungseinschrankungen nicht zu addieren sind. Folglich ist nicht zu bean-
standen, dass die Gutachter in der Konsensbeurteilung eine insgesamt
20%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigen. Der Beschwerdefiihrer bringt
keine stichhaltigen Griinde fir eine Addition der in den Teilgutachten ge-
nannten Arbeitsunfahigkeiten vor.

9.5

9.5.1 Schliesslich rigt der Beschwerdeflhrer, die Vorinstanz habe sich
nicht mit den divergierenden Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit der be-
handelnden Arztinnen und Arzten, die allesamt keine Restarbeitsfahigkeit
(auch nicht in einer angepassten Tatigkeit) attestieren wirden, auseinan-
dergesetzt (BVGer-act. 1 Rz. 22).

9.5.2 Dieser Vorwurf ist unzutreffend. In Ziffer 6.2.3 diskutieren die Teilgut-
achter die Akten friiherer Behandlungen und Untersuchungen in ihrer je-
weiligen Fachdisziplin (IVSTA-act. 284 Seiten 56-57, 69-71 und 80). In den
Akten finden sich, neben den Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen des
Durchgangsarztes Dr. R. , in den ersten beiden Jahren nach dem
Unfall (vgl. E. 7.4 vorstehend), folgende Unterlagen behandelnder Arztin-
nen und Arzte mit einer Aussage zur Arbeitsfahigkeit: Das E. Kli-
nikum (vgl. E. 7.13 vorstehend) attestierte dem Beschwerdefihrer nach
dem stationaren Aufenthalt vom 10. September bis 10. November 2020
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir die zuletzt ausgeilbte Tatigkeit, eine
angepasste Tatigkeit wird nicht thematisiert (IVSTA-act. 208). Der behan-
delnde Psychiater, Dr F. , aussert sich am 8. November 2021 ex-
plizit nicht zur Arbeitsfahigkeit (IVSTA-act. 238). Nach dem stationaren
schmerztherapeutischen Aufenthalt vom 8. Februar bis 8. Marz 2022
kommt das Schmerztherapiezentrum (...) zum Schluss, die Tatigkeit als
Lieferwagenfahrer sei dem Beschwerdeflhrer nicht mehr zumutbar. Zu-
dem sehen die behandelnden Arztinnen und Arzte beim Beschwerdefiihrer
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kein sinnvolles Leistungsbild mehr, wobei sie dies nicht differenziert und
nachvollziehbar begriinden (IVSTA-act. 265).

9.5.3 Im orthopadischen Teilgutachten setzt sich der Gutachter mit dieser
Einschatzung des Schmerztherapiezentrums (...) auseinander und folgt
dieser Einschatzung aufgrund der anlasslich der Begutachtung getatigten
eigenen Untersuchungen nicht. Angesichts der objektiven Faktoren auf
Ebene des Bewegungsapparates kénne durchaus von einer uneinge-
schrankten Einsetzbarkeit fir angepasste Verrichtungen ausgegangen
werden (IVSTA-act. 284 Seite 71). Eine Einschatzung, die durch die EFL
(vgl. E. 7.12 vorstehend) gestitzt wird, indem anldsslich dieser Evaluation
eine leichte bis mittelschwere Tatigkeit ganztags, nur wechselbelastend,
attestiert wird. Weitere Berichte behandelnder Arztinnen und Arzte, die sich
zur Arbeitsfahigkeit in einer den gesundheitlichen Einschrankungen des
Beschwerdeflihrers angepassten Tatigkeiten aussern und eine vollstan-
dige Arbeitsunfahigkeit bescheinigen wirden, finden sich in den Akten
nicht. Aus den Ausfiihrungen des Beschwerdeflihrers geht denn auch nicht
hervor, auf welche divergierenden Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit er
sich konkret bezieht.

9.5.4 Hinzu kommt, dass es die unterschiedliche Natur von Behandlungs-
auftrag der therapeutisch tatigen Arztinnen und Arzte einerseits und Begut-
achtungsauftrag der amtlich bestellten fachmedizinischen Sachverstandi-
gen anderseits nicht zuldsst, ein Administrativgutachten stets in Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn behan-
delnde Arztinnen und Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich daraus objektive wichtige Aspekte
ergeben, die im Gutachten unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind
(statt vieler: Urteil des BGer 8C_659/2024 vom 28. Januar 2026 E. 5.1
m.w.H.). Solches ist vorliegend aber weder ersichtlich noch dargetan.

9.6 Abschliessend ist zu bemerken, dass sich das psychiatrische Teilgut-
achten fur seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit an den normativen Vorga-
ben von BGE 141 V 281 orientiert. Der Gutachter dussert sich namentlich
zur Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome (IVSTA-
act. 284 Seite 57 Ziffer 6.3), zu Behandlungs- und Eingliederungserfolg
oder -resistenz (IVSTA-act. 284 Seite 58 Ziffer 7.1), zu den persdnlichen
Fahigkeiten, Ressourcen und Belastungsfaktoren (IVSTA-act. 284
Seite 58 Ziffer 7.2) sowie zu Konsistenz und Plausibilitat (IVSTA-act. 284
Seite 56 Ziffern 6.2.1 und 6.2.2). Im Rahmen der interdisziplindren Kon-
sensbeurteilung wurde die erforderliche Gesamtbetrachtung der
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Wechselwirkungen samtlicher Befunde durchgefihrt (IVSTA-act. 284 Sei-
ten 9-11, Ziffern 4.2-4.5). Diese schllssigen Darstellungen brauchen nicht
wiederholt zu werden, es kann darauf verwiesen werden (vgl. Urteil des
BGer 8C_105/2023 vom 10. Juli 2023 E. 5.2.2 m.w.H.). Basierend hierauf
bescheinigt der psychiatrische Gutachter mit nachvollziehbarer und Utber-
zeugender Begrindung im Zusammenhang mit den attestierten psychi-
schen Erkrankungen (chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren sowie rezidivierende depressive Stérung, gegen-
wartig leichte Episode) eine Arbeitsunfahigkeit in einer leidensadaptierten
Tatigkeit von lediglich 20 %. Im Ubrigen kann eine Indikatorenpriifung von
vornherein zu keiner héheren als der arztlich festgestellten Arbeitsunfahig-
keit fihren (vgl. Urteil des BGer 8C_411/2025 vom 27. Februar 2026 E. 4.5
m.w.H.).

9.7

9.7.1 Nach dem Gesagten ist das Gutachten des ZIMB vollstandig, nach-
vollziehbar und medizinisch schlussig begrindet, weshalb ihm volle Be-
weiskraft zukommt (vgl. E. 6.6.3 vorstehend). Die Gutachter stellen ihre Di-
agnosen in den Teilgutachten aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten und Berichte behandeln-
der Arztinnen und Arzte. Sie gelangen bei der Erérterung der Befunde zu
schlussigen Ergebnissen. In der Konsensbeurteilung legen die Gutachter
die funktionellen Auswirkungen der Befunde und Diagnosen dar. Was der
Beschwerdeflihrer dagegen vorbringt, vermag die Zuverlassigkeit der Ex-
pertise nicht zu erschittern.

9.7.2 Es ist folglich mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein-
lichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdeflihrer seine ange-
stammte Tatigkeit als Lieferwagenfahrer seit seinem Unfall vom 17. Okto-
ber 2017 nicht mehr austben kann. Hingegen ist ihm ab Oktober 2019 eine
leidensadaptierte Tatigkeit im Umfang von 80 % zumutbar.

9.7.3 Diese verbleibende Restarbeitsfahigkeit ist verwertbar. So war der
Beschwerdeflihrer in dem flr die Beurteilung der Verwertbarkeit der Rest-
arbeitsfahigkeit massgebenden Zeitpunkt (der Fertigstellung des interdis-
ziplindren Gutachtens am 8. November 2022) 52 Jahre alt. Bis zum Errei-
chen des AHV-Pensionsalters verbleibt ihm somit noch eine betrachtliche
Aktivitatsdauer von rund 13 Jahren. Ausserdem unterliegen die Anforde-
rungen an zumutbare Tatigkeiten nicht so vielen Einschrankungen, dass
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eine Anstellung nicht mehr als realistisch erscheint (vgl. BGE 138 V 457
E. 3.4).

10.

Weiter zu prifen bleibt die Invaliditdtsbemessung, wobei der Beschwerde-
fuhrer einzig moniert, dass die Vorinstanz keinen leidensbedingten Abzug
gewahrt hat (vgl. IVSTA-act. 304). Der Beschwerdefiihrer beantragt auf-
grund der stark eingeschrankten Arbeitsfahigkeit den rechtsprechungsge-
mass maximalen Abzug von 25 % (BVGer-act. 1).

10.1

10.1.1 Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditdtsgrad gemass
Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG aufgrund eines Ein-
kommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchflh-
rung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbs-
einkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt und einander gegen-
Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invali-
ditatsgrad bestimmen Iasst (allgemeine Methode des Einkommensver-
gleichs; BGE 130 V 343 E. 3.4.2; Urteil des BGer 8C_536/2017 vom 5.
Marz 2018 E. 5.1).

Fiar den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des (hy-
pothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen-
und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und all-
fallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum
Verflgungserlass zu bericksichtigen sind (BGE 129 V 222 E. 4.1 und
E. 4.2; Urteil des BGer 8C_61/2018 vom 23. Marz 2018 E. 6.2). Fir die
Bemessung der Invaliditat einer im Ausland wohnhaften versicherten Per-
son sind Validen- und Invalideneinkommen grundsatzlich bezogen auf den-
selben Arbeitsmarkt zu ermitteln (BGE 137 V 20 E. 5.2.3.2; Urteil des BGer
8C_300/2015 vom 10. November 2015 E. 7.1).

10.1.2 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist nach der Rechtspre-
chung entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
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frihestmdéglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uiberwiegen-
den Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hatte. Dabei wird
in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknupft, da es empi-
rischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tatigkeit ohne Gesund-
heitsschaden fortgesetzt worden ware. Ausnahmen von diesem Erfah-
rungssatz mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 139V 28 E. 3.3.2; 134 V 322 E. 4.1; Urteil des BGer 8C_897/2017
vom 14. Mai 2018 E. 3.1).

10.1.3 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine Erwerbstatig-
keit aus, bei der — kumulativ — besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gege-
ben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit
in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen
aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt
grundsatzlich der tatsachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn.

Ist kein solches tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, na-
mentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsscha-
dens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatig-
keit aufgenommen hat, so kdnnen insbesondere Tabellenldhne gemass
der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) herangezogen werden
(BGE 139 V 592 E. 2.3 mit Hinweis; Urteil des BGer 9C_422/2017 vom
17. Mai 2017 E. 4.1), wobei grundsatzlich immer die aktuellsten statisti-
schen Daten zu verwenden sind. Gemeint sind damit die im Zeitpunkt der
Verfuigung aktuellsten veréffentlichten Daten in Bezug auf den Zeitpunkt
des Rentenbeginns (BGE 150 V 67 E. 4.2 mit Hinweisen). In der Regel ist
auf die LSE-Tabelle TA1_tirage_skill_level, Privater Sektor, und den darin
enthaltenen Totalwert abzustellen, wobei ausnahmsweise auf Léhne ein-
zelner Sektoren oder gar einzelner Branchen abgestellt werden kann,
wenn dies als sachgerecht erscheint, um der im Einzelfall zumutbaren er-
werblichen Verwertung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit Rechnung zu
tragen (Urteil des BGer 8C_457/2017 vom 11. Oktober 2017 E. 6.2). Dieser
Grundsatz gilt jedoch nicht absolut, sondern kennt Ausnahmen. Es kann
sich rechtsprechungsgemass durchaus rechtfertigen, auf die Tabelle TA7
resp. T17 (ab 2012) abzustellen, wenn dies eine genauere Festsetzung
des Invalideneinkommens erlaubt und wenn der versicherten Person der
offentliche Sektor auch offensteht. Bei der Verwendung der standardisier-
ten Bruttoléhne ist gemass Rechtsprechung jeweils vom sogenannten
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Zentralwert (Median) auszugehen (BGE 147V 174 E. 6.2 m.w.H.). Da den
Tabellenldhnen generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu
Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine betriebsubliche durchschnittli-
che Wochenarbeitszeit erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b/bb). Zudem ist
eine Anpassung an die Nominallohnentwicklung vorzunehmen, wobei nach
Geschlechtern zu differenzieren, das heisst auf den branchenspezifischen
Lohnindex fir Frauen oder Manner abzustellen ist (BGE 129 V 408
E. 3.1.2).

10.1.4 Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabel-
lenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen
werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass
der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder Aufent-
haltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe
haben kénnen. Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person die
verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg ver-
werten. Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdi-
gung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen ge-
samthaft zu schatzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 146 V 16
E. 4.1; 135V 297 E. 5.2). Zu beachten ist, dass allfallige bereits in der Be-
urteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen nicht zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Ge-
sichtspunkts flihren durfen (BGE 146 V 16 E. 4.1). Das Bundesverwal-
tungsgericht darf sein Ermessen hinsichtlich des leidensbedingten Abzugs
nicht ohne triftigen Grund an die Stelle desjenigen der Verwaltung setzen.
Es muss sich hierzu auf Gegebenheiten stitzen kénnen, welche seine ab-
weichende Ermessensausubung als naheliegender erscheinen lassen (vgl.
hierzu BGE 137 V 71 E. 5.2 und 126 V 353 E. 5d; Urteil des BGer
8C _552/2017 vom 18. Januar 2018 E. 4.3 m.w.H.; Urteil des BVGer C-
599/2019, C-605/2019 vom 17. Juli 2020 E. 5.8).

10.1.5 Bezog eine versicherte Person aus invaliditdtsfremden Grunden
(z.B. geringe Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde
Deutschkenntnisse, beschrankte Anstellungsmdglichkeiten wegen Saison-
nierstatus) ein deutlich unterdurchschnittliches Einkommen, ist diesem
Umstand bei der Invaliditatsbemessung nach Art. 16 ATSG Rechnung zu
tragen, sofern keine Anhaltspunkte daflir bestehen, dass sie sich aus freien
Stlicken mit einem bescheideneren Einkommensniveau begniigen wollte.
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Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditatsfremde Ge-
sichtspunkte zurtickzufiihrenden Lohneinbussen entweder Uberhaupt nicht
oder aber bei beiden Vergleichseinkommen gleichmassig zu berlcksichti-
gen sind. Diese Parallelisierung der Einkommen kann praxisgemass ent-
weder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine entsprechende Her-
aufsetzung des effektiv erzielten Einkommens oder aber auf Seiten des
Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statis-
tischen Wertes erfolgen (BGE 135V 58 E. 3.1; 134 V 322 E. 4.1). Eine
Parallelisierung ist aber nur dann vorzunehmen, wenn der erzielte Ver-
dienst deutlich unter dem brancheniblichen LSE-Tabellenlohn liegt. Die Er-
heblichkeitsschwelle liegt hierbei bei 5 %. Zudem ist nur in dem Umfang zu
parallelisieren, in welchem die prozentuale Abweichung die Schwelle von
5 % Ubersteigt (BGE 135V 297 E. 6).

10.2 Die massgebliche Rentenanmeldung des Beschwerdefiihrers datiert
vom 16. April 2019 (IVSTA-act. 152). Nachdem das Wartejahr am 17. Ok-
tober 2018 abgelaufen ist (vgl. Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG), wirde ein allfalli-
ger Rentenanspruch friihestens sechs Monate nach der IV-Anmeldung und
somit im Oktober 2019 entstehen (vgl. E. 6.5 vorstehend).

10.3 Die Vorinstanz hat den Einkommensvergleich wie folgt vorgenom-
men.

10.3.1 Der Beschwerdeflhrer erzielte bei seiner letzten Arbeitgeberin seit
2011 bis zum Ende seiner Anstellung am 31. Oktober 2019 (IVSTA-
act. 171 Seite 79) ein Einkommen von jahrlich Fr. 48'000.- (IVSTA-
act. 102). Der LSE-Tabellenlohn 2018 (Tabelle TA1, tirage skill level, Ziffer
49, Landverkehr, Kompetenzniveau 1, Manner), betrug bei 40 Stunden pro
Woche Fr. 5'295.- monatlich, angepasst an die Nominallohnentwicklung bis
2019 (+ 1,4 %; vgl. Tabelle T1.1.15 des BFS, Nominallohnindex, Manner,
Verkehr und Lagerei) sowie aufgerechnet auf die betriebsubliche wochent-
liche Arbeitszeit im Sektor Landverkehr im Jahr 2019 von 42,7 Stunden
(vgl. BFS-Tabelle T03.02.03.01.04.01) resultiert fur den hier massgeben-
den Zeitpunkt 2019 (Beginn eines allfalligen Rentenanspruchs) ein LSE-
Tabellenlohn von monatlich Fr. 5'732.- (Fr. 5'295.- x 101,4 ./. 100 x 42,7 x
40) und jahrlich Fr. 68'784.-. Somit lag der effektiv erzielte Lohn von jahr-
lich Fr. 48'000.- im Jahr 2019 30 % unter dem Tabellenlohn ((Fr. 68’784.- -
Fr. 48'000.-) x 100 ./. Fr. 68'784.-). Von den zwei praxisgemass zur Verfi-
gung stehenden Wegen — im Umfang des 5 % Ubersteigenden Prozentsat-
zes der Unterdurchschnittlichkeit ist entweder das Invalideneinkommen an-
zuheben oder das Valideneinkommen herabzusetzen (SVR 2018 Nr. 9
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S. 30,8C_2/2017 E. 2.2.2 und 2.2.3; vgl. E. 10.1.5 vorstehend) — entschied
sich die Vorinstanz fur eine Korrektur des Valideneinkommens. Dabei hat
sie das effektiv erzielte Einkommen von Fr. 48'000.- als 100 % gesetzt.
Richtigerweise waren jedoch die Fr. 48'000.- als 75 % zu setzen gewesen
(100 % - 30 % + 5 %), was ein korrektes parallelisiertes Valideneinkommen
2019 von Fr. 64'000.- (Fr. 48'000.- ./. (100 — 25) x 100) ergeben hatte (vgl.
zur Berechnung der Parallelisierung das «Kreisschreiben Uber Invaliditat
und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH]» des BSV in der hier
massgebenden Version giiltig ab 1. Januar 2018).

10.3.2 Fir das Invalideneinkommen hat die Vorinstanz aufgrund der gros-
sen Anzahl an moéglichen Hilfstatigkeiten, die dem Belastungsprofil des Be-
schwerdeflihrers angepasst seien (z.B. Produktionsmitarbeiter, Maschi-
nenbedienung, Kontroll-/Uberwachungsarbeiten, Montagearbeiten, Spedi-
tionstatigkeiten) auf die LSE 2018 (Tabelle TA1, tirage skill level, Totalwert
Manner, Kompetenzniveau 1) abgestellt. Der entsprechende Wert im pri-
vaten Sektor belauft sich auf monatlich brutto Fr. 5417.- bzw. jahrlich
Fr. 65'004.- (12 x Fr. 5'417 .- = Fr. 65'004.-) bei einer wochentlichen Arbeits-
zeit von 40 Stunden, bei einer betriebsuliblichen wochentlichen Arbeitszeit
von 41.7 Stunden im Jahr 2019 (BFS-Tabelle T03.02.03.01.04.01) auf
Fr. 67'767.-. Angepasst an die Nominallohnentwicklung bis 2019 (+ 0,9 %
und nicht -0.7 %, wie von der Vorinstanz angenommen; vgl. Tabelle
T1.1.15 des BFS, Nominallohnindex, Total, Manner) resultiert ein hypothe-
tisches Invalideneinkommen von jahrlich Fr. 68'377.- (anstelle von
Fr. 67'292.- gemass Berechnung der Vorinstanz; vgl. IVSTA-act. 288) bzw.
bei einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 80 % von Fr. 54'702.- (anstelle
von Fr. 53'834.- gemass Berechnung der Vorinstanz; vgl. IVSTA-act. 288).

10.4

10.4.1 Die Vorinstanz hat keinen leidensbedingten Abzug gewahrt (IVSTA-
act. 304). Demgegentiber fordert der Beschwerdeflihrer einen solchen von
25 % und macht geltend, sein Tatigkeitsprofil sei stark eingeschrankt, er
kénne nur noch in Teilzeit arbeiten (80 %), leide an Schlafstérung und De-
pression, sei seit langem abwesend vom Arbeitsmarkt, habe keine Ausbil-
dung, sei 30 Jahre im selben Job gewesen und bendtige Pausen. Zudem
werde gemass dem am 1. Januar 2024 in Kraft tretenden Art. 26 Abs. 3
IVV neu pauschal und generell ein Abzug von 10 % gewahrt. Diese neue
Verordnungsbestimmung sei bereits im vorliegenden Fall zu berticksichti-
gen (BVGer act. 1 Rz. 35 ff.).
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10.4.2

10.4.2.1 Die Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug
vom Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rah-
men korperlich leichter Hilfsarbeitertatigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit ein-
geschrankt ist. Allfallige bereits in der Beurteilung der medizinischen Ar-
beitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen dirfen nicht
zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und
so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts flihren (Urteil
des BGer 9C_760/2023 vom 4. Dezember 2024 E. 6.3.2 m.w.H.).

10.4.2.2 Vorliegenden sind dem Beschwerdefuhrer lediglich noch «sehr
leichte» Tatigkeiten zumutbar (vgl. Konsensbeurteilung, IVSTA-act. 284
Seite 9; orthopadisches Teilgutachten, IVSTA-act. 284 Seite 72), die Uber-
wiegend im Sitzen und unter Wechselbelastung ausgefiihrt werden mus-
sen. Zu vermeiden ist das langere Stehen und Gehen, die Einnahme knie-
ender und kauernder Positionen, das Uberwinden von Treppen und Gehen
auf unebenem Grund sowie das Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg.
Die Tatigkeiten durfen ausserdem keine hohen Anforderungen an die Kon-
zentrationsfahigkeit stellen und sollten in einer ruhigen Umgebung ausge-
fuhrt werden kénnen (Konsensbeurteilung, IVSTA-act. 284 Seite 9). Mit der
gutachterlich attestierten Arbeitsunfahigkeit bzw. Leistungseinschrankung
von 20 % wird primar dem erhdéhten Pausenbedarf Rechnung getragen
(vgl. IVSTA-act. 284 Seite 11). Somit sind die weiteren Einschrankungen
beim Leistungsprofil in der gutachterlich attestierten Arbeitsunfahigkeit
nicht vollstandig abgebildet. Es bestehen vielmehr Nachteile, die sich
selbst im Rahmen eines gesundheitlich bedingt bereits reduzierten Pen-
sums bemerkbar machen. Eine Berucksichtigung dieser Faktoren in Form
einer Korrektur des Tabellenlohns bedeutet folglich keine doppelte (und da-
mit ungerechtfertigte) Anrechnung im Sinne von BGE 148 V 174 E. 6.3.
Somit drangt sich aufgrund der eingeschrankten Leistungsfahigkeit eine
10%ige Herabsetzung des verwendeten LSE-Tabellenlohns auf, der haupt-
sachlich auf statistisch erhobenen Léhnen von gesunden Personen beruht
(vgl. Urteil des BGer 9C_572/2023 vom 18. Juni 2024 E. 4.5.2 m.w.H.).

10.4.3
10.4.3.1 Der Beschwerdeflihrer fordert des Weiteren einen Abzug wegen

Teilzeitarbeit. Er ist in einer leidensangepassten Tatigkeit zu 80 % arbeits-
fahig.
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10.4.3.2 Der standardisierte Median-Bruttolohn von Mannern ohne Kader-
funktion mit einem Teilzeitpensum von 75 bis 89 % liegt gemass Tabelle
T18 der LSE 2018 im Vergleich zu einem Vollpensum (ab 90 %) um 5 %
hoher. In dieser Hinsicht ist ein Abzug somit nicht gerechtfertigt (Urteile des
BGer 8C_174/2023 vom 5. Oktober 2023 E. 10.4; 9C_49/2023 vom
30. Marz 2023 E. 7.4.2 m.w.H.; siehe auch Urteil des BGer 8C_243/2023
vom 5. September 2024 E. 7.3).

10.4.4

10.4.4.1 Eine weitere Benachteiligung gegenuber gesunden Arbeitneh-
menden bestehe aufgrund der langen Abwesenheit vom Arbeitsmarkt.

10.4.4.2 Eine lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt fuhrt jedenfalls dort
rechtsprechungsgemass nicht zu einem Abzug vom Tabellenlohn, wo — wie
hier (vgl. E. 10.3.2 vorstehend) — als Invalidentatigkeiten Hilfstatigkeiten im
untersten Kompetenzniveau in Frage kommen (Urteile des BGer
8C_92/2025 vom 29. Oktober 2025 E. 7.3; 9C_223/2020 vom 25. Mai
2020 E. 4.3.5; je m.w.H.).

10.4.5

10.4.5.1 Weiter als einschrankend wertet der Beschwerdefihrer die feh-
lende berufliche Qualifikation.

10.4.5.2 Diese rechtfertigt rechtsprechungsgemass ebenfalls keinen lei-
densbedingten Abzug, zumal vorliegend fur das Einkommen mit Invaliditat
das Kompetenzniveau 1 (Hilfstatigkeiten) berucksichtigt wird, also Tatig-
keiten, bei denen keine spezifische Ausbildung gefordert ist (vgl. zur feh-
lenden beruflichen Qualifikation Urteile des BGer 8C_68/2023 vom 10. Au-
gust 2023 E.5.2.2 und 8C_703/2021 vom 28. Juni 2022 E. 5.3; je m.w.H.).

10.4.6 Schliesslich kann entgegen dem Beschwerdefuhrer der per 1. Ja-
nuar 2024 eingefihrte «Pauschalabzug» von 10 % (vgl. Art. 26" Abs. 3
IVV in der Fassung ab 1. Januar 2024) im vorliegenden Verfahren schon
deswegen nicht bertcksichtigt werden, weil die betreffende Regelung erst
nach Erlass der angefochtenen Verfigung in Kraft getreten ist (vgl. Urteil
des BGer 8C_28/2025 vom 7. Juli 2025 E. 10.5 m.H.). Da der Beschwer-
defuhrer in einer angepassten Tatigkeit bloss zu 20 % arbeitsunfahig ist,
kann auch der Teilzeitabzug nach Art. 26° Abs. 3 IVV in der vom 1. Januar
2022 bis 31. Dezember 2023 gultig gewesenen Fassung nicht zu Anwen-
dung kommen (vgl. Urteil 8C_28/2025 E. 10.6.2 m.H.).
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10.4.7 Unter Bertcksichtigung aller vorerwahnter Umstande rechtfertigt
sich bei der gebotenen gesamthaften Schatzung (vgl. Urteil des BGer
8C_82/2019 vom 19. September 2019 E. 6.2.3 m.H.) ein leidensbedingter
Abzug von 10 %. Mit einem Abzug von 10 % reduziert sich das Invaliden-
einkommen auf Fr. 49'232.- (Fr. 54'702.- x 0.9).

10.5

10.5.1 Die Gegenuberstellung von Validen- und Invalideneinkommen
ergibt eine Einkommenseinbusse von jahrlich Fr. 14'768.- (Fr. 64°000.- -
Fr. 49'232.-) und damit einen nicht rentenbegriindenden Invaliditatsgrad
von gerundet 23 % (Fr. 14'768.- x 100 : Fr. 64°000.-).

10.5.2 Selbst unter Berucksichtigung eines leidensbedingten Abzuges von
25 % und somit einem Invalideneinkommen von Fr. 41'027.- (Fr. 54'702.- -
[Fr. 54'702.- x 25 : 100]) beliefe sich der Invaliditatsgrad auf ebenfalls ren-
tenausschliessende 36 % ([Fr. 64°000.- - Fr. 41'027.-] x 100 : 64°000.-).

10.6 Gemass Anmerkung zu den Ergebnissen der LSE nach Kompetenz-
niveau wurden die Ergebnisse 2012-2018 aufgrund der Umstellung auf die
Schweizer Berufsnomenklatur CH-ISCO-19 rickwirkend neu berechnet.
Die Berechnung des Invaliditatsgrades wurde von der Vorinstanz auf der
Basis der LSE-Tabellen vor der Neuberechnung vorgenommen. Wirden
vorliegend die neuen Werte eingesetzt (Fr. 5'144.- anstelle von Fr. 5'295.-
fur den Tabellenlohn TA1, 2018, Ziffer 49, Landverkehr, Kompetenzni-
veau 1, Manner; Fr. 5'317.- anstelle von Fr. 5'417.- fir den Tabellenlohn
TA1, 2018, Total, Kompetenzniveau 1, Manner), hatte dies einen bloss
marginalen Einfluss (22 % anstelle von 23 %) auf den Invaliditatsgrad,
weshalb offen gelassen werden kann, ob im vorliegenden Fall die LSE-
Tabellenwerte vor oder nach Korrektur durch das Bundesamt fur Statistik
als Berechnungsgrundlage dienen sollen.

11.
Aus dem Dargelegten folgt, dass die Beschwerde abzuweisen und die an-
gefochtene Verfugung vom 9. Oktober 2023 zu bestatigen ist.

12.

12.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1° i.V.m.
Art. 69 Abs. 2 IVG), wobei die Verfahrenskosten grundséatzlich der unterlie-
genden Partei auferlegt werden (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Entsprechend dem
Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdeflhrer die
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Verfahrenskosten zu tragen. Diese sind auf Fr. 800.- festzusetzen. Der ein-
bezahlte Kostenvorschuss ist zur Bezahlung der Verfahrenskosten zu ver-
wenden.

12.2 Dem unterliegenden Beschwerdeflihrer ist keine Parteientschadigung
zuzusprechen (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwWVG; Art. 7 Abs. 1 des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bun-
desverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die obsiegende Vorinstanz
hat ebenfalls keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3
VGKE).

(Das Dispositiv folgt auf der nachsten Seite.)
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2,

Die Verfahrenskosten von Fr. 800.- werden dem Beschwerdefuhrer aufer-
legt. Der einbezahlte Kostenvorschuss wird zur Bezahlung der Verfahrens-
kosten verwendet.

3.
Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an den Beschwerdeflhrer, die Vorinstanz und das BSV.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Philipp Egli Andrea Meier

(Die Rechtsmittelbelehrung folgt auf der nachsten Seite.)
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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
BGG). Die Frist ist gewahrt, wenn die Beschwerde spatestens am letzten
Tag der Frist beim Bundesgericht eingereicht oder zu dessen Handen der
Schweizerischen Post oder einer schweizerischen diplomatischen oder
konsularischen Vertretung Gbergeben worden ist (Art. 48 Abs. 1 BGG). Die
Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Be-
weismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid
und die Beweismittel sind, soweit sie die beschwerdeflihrende Partei in
Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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