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Regeste

Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Der BeschwerdefUhrer ist ein im Furstentum Liechtenstein anséssiger dsterreichischer
Staatsangehdriger, der in der Schweiz erwerbstétig war. Angesichts dieser internationalen
Bezlige ist zu prufen, ob sich hinsichtlich des anwendbaren Rechts Besonderheiten ergeben.

E.11

Die streitige Verwaltungsverfiigung wurde vor Inkrafttreten (1. Juni 2002) des Abkommens
vom 21. Juni 1999 zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizlgigkeit
erlassen. Dieses Abkommen, insbesondere dessen Anhang 11, der die Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit regelt, muss demnach im vorliegenden Verfahren
unberiicksichtigt bleiben (zur Publikation in der Amtlichen Sammlung vorgesehenes Urteil
S. vom 9. August 2002, C 357/01, Erw. 1).

E.12

Im Ubrigen hat die Rekurskommission die V orgaben des Abkommens zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Republik Osterreich tiber Soziale Sicherheit
vom 15. November 1967 (Art. 2, 3und 4 Abs. 1) sowie die daraus zu ziehenden Schliisse
richtig wiedergegeben.

E.2

Die Rekurskommission hat die von der Rechtsprechung aufgestellten Regeln tber die
Bezeichnung des rechtserheblichen Sachverhalts und der anwendbaren Rechtssétze in
zeitlicher Hinsicht ( BGE 121V 366 Erw. 1b und 126 V 136 Erw. 4b) sowie die
massgebenden Bestimmungen und Grundsétze zum Begriff der Invaliditét ( Art. 4 Abs. 1
IVG ; BGE 116 V 249 Erw. 1b), zu den Voraussetzungen und zum Umfang des Anspruchs
auf eine Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 und 1bisIVG), insbesondere bei im Ausland
wohnenden Personen (Art. 29 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 1ter IVG ), und zur
Ermittlung des Invaliditatsgrades bel Erwerbstétigen nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs ( Art. 28 Abs. 2 1VG ; BGE 104 V 136 Erw. 2a und b) zutreffend
wiedergegeben. Ebenfalls richtig dargestellt sind die Grundsétze zur Bedeutung
medizinischer Entscheidungsgrundlagen ( BGE 105V 158 f. Erw. 1) sowie zur
Selbsteingliederungs- bzw. Schadenminderungspflicht des Versicherten ( BGE 127 V 297
Erw. 4b/cc, 113V 28 Erw. 4a). Darauf wird verwiesen. Zum heutigen Zeitpunkt ist zu
ergénzen, dass das am 1. Januar 2003 in Kraft getretene Bundesgesetz tiber den



Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 im
vorliegenden Fall nicht anwendbar ist, da nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses
der streitigen Verfuigung (hier am 24. Mé&rz 2000) eingetretene Rechts- und
Sachverhaltsanderungen vom Sozial versicherungsgericht nicht beriicksichtigt werden (
BGE 127V 467 Erw. 1, 121 V 366 Erw. 1b).

E.31

Voraussetzung fur die Entstehung eines Anspruchs auf eine Invalidenrente bei demim
Ausland wohnenden BeschwerdefUhrer ist, dass er wahrend eines Jahres - im bisherigen
Beruf - ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich wenigstens zu 50 % arbeitsunfahig
gewesen ist und nach Ablauf der Wartezeit - bezogen auf den gesamten in Betracht
fallenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt - ein Invaliditéatsgrad in mindestens gleichem
Ausmass besteht (Art. 29 Abs. 1 lit. b in Verbindung mit Art. 28 Abs. 1ter IVG ; BGE 121
V 269 ff. Erw. 5 und 6). Die Rekurskommission stellte auf die im Verwaltungsverfahren
getétigten beruflichen Abkl&rungen ab, wonach der Versicherte leichte, wechselnd
belastende Tétigkeiten in staub-, isozyanatdampf- und |6sungsmittelfreier Umgebung (so
die Bearbeitung und Montage von Schrift- und Bildfolien auf Fahrzeugen, die Bedienung
und Uberwachung von Maschinen und Anlagen, Magazinerarbeiten in Verteilzentren oder
Gravurarbeiten) nach wie vor vollzeitlich austiben kénne und sich damit ein Lohn von
deutlich mehr als der Hélfte des friheren Einkommens erzielen lasse. Die hausérztlich
bescheinigten Konzentrationsprobleme und die rasche Ermidbarkeit seien bei der
Einschétzung der Leistungsfahigkeit des Beschwerdeftihrers berticksichtigt worden. Die
beim Abschluss der Abkl&rungen in Aussicht gestellte Durchfiihrung einer Spiroergometrie
sel alenfalls noch in diagnostischer Hinsicht von Bedeutung, vermdge aber an der
objektivierten und fir die Invaliditatsbemessung ausschlaggebenden Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers nichts zu &ndern.

E.321

Die Rekurskommission stiitzt ihren Entscheid somit massgeblich auf den einlésslichen,
medi zinische und erwerbliche A spekte behandelnden Abklarungsbericht der BEFAS vom
14. Dezember 1999. Demgegeniber macht der Beschwerdefihrer geltend, die Vorinstanz
habe diesem Dokument einen grosseren Beweiswert zugemessen, als es von dessen
Urhebern selber intendiert gewesen sei. In der Tat erfolgt die dortige Beurteilung unter dem
ausdriicklichen Vorbehalt eines weiteren medizinischen Tests. Die BEFAS empfahl denn
auch, "die Ergebnisse der Spiroergometrie und eventuellen Aussagen zur Arbeitsfahigkeit
beim Spezialarzt einzuholen”. Damit wurde eine Anregung des L ungenspezialisten Dr.
med. F. aufgenommen, welcher in seinem Bericht vom 22. November 1999
gegenlber der BEFAS - ausgehend von der Feststellung, die vom Versicherten geklagten
Beschwerden entsprachen nicht der gemessenen Lungenfunktion - folgende Schllisse
gezogen hatte: "Neben einem mdglichen, sich zunehmend etablierenden Trainingsmangel
konnten die Symptome alenfalls noch durch eine neu aufgetretene
Diffusionseinschrankung, anstrengungsinduzierte Bronchial obstruktion oder durch kardiale
Faktoren, welcher Atiologie auch immer, erklart werden. Um hier weiterzukommen,
empfehleich die Durchfiihrung einer nochmaligen Spiroergometrie. Falls Sie dies fur
indiziert und zur weiteren Beurteilung al's notwendig erachten, bin ich gerne bereit, die
Untersuchung durchzufihren. Vorerst habe ich Herrn C. lediglich angewiesen, die Situation
mit Ihnen zu besprechen.” Die strittige Verfligung wurde erlassen, ohne die entsprechende
Abklarung abzuwarten und deren Ergebnis in die Bewei swiirdigung einzubeziehen. Die



Vorinstanz ist der Auffassung, dass die im Abkl&rungsbericht der BEFAS vorbehaltene
Spiroergometrie allenfalls in diagnostischer Hinsicht von Bedeutung sei, jedoch an der
durch berufliche Abklérung objektivierten und fir die Invaliditatsbemessung
ausschlaggebenden Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers nichts zu andern vermdge.
Dem kann nicht zugestimmt werden. Vorliegend besteht eine Beurteilungslticke in dem
Sinne, als das dem Gesundheitsschaden zugrundeliegende organische Substrat, soweit es
bisher erhoben wurde, nicht ausreicht, um die geklagten Beschwerden und die praktischen
Ergebnisse der Arbeitsversuche zu erkléren. Die Sachverstandigen der BEFAS
Uberbrickten diese Diskrepanz teilweise mit dem Befund fehlender Arbeitsmotivation,
teilweise verwiesen sie hiefur aber auch auf eine noch nicht ausgeschdpfte M oglichkeit
arztlicher Abklérung. Insofern - sowiein weiterer Hinsicht (Erw. 3.2.2 f. hienach) - ergeben
sich aus den Akten ernstzunehmende Hinweise auf moglicherweise bestehende zusétzliche
gesundheitliche Beeintréchtigungen, welche geeignet sind, die Einschatzung der
erwerblichen Leistungseinbusse - zu Lasten angenommener invaliditétsfremder Faktoren -
zu beeinflussen. Unter diesen Umstanden gebietet es das Untersuchungsprinzip, den
Sachverhalt im Rahmen einer verhéltnisméssigen Beweiserhebung zu erganzen.

E.3.22

Neben den von Dr. F. genannten potentiellen organischen Alternativursachen
bestehen auch Anhaltspunkte fr eine mogliche Fehlentwicklung psychischer Art, die eine
vertiefte fachérztliche Abklarung indizieren. Im Bericht der BEFAS vom 14. Dezember
1999 findet sich die Bemerkung, der negativen Einschdtzung der erwerblichen
Leistungsfahigkeit durch den Versicherten selbst kénne "eine leichte depressive
Entwicklung" zugrunde liegen, "die alenfalls im Rahmen einer beginnenden
Anpassungsstorung auftritt”. Bereits anlésslich einer friiheren stationaren Untersuchung des
Beschwerdefuhrersin der Klinik D. im Hinblick auf dessen
Atemwegsbeschwerden wurde der Verdacht auf das Vorliegen einer "psychischen
Uberlagerung” gedussert (Gutachten vom 21. August 1997). Vor diesem Hintergrund drangt
sich ausserdem die Frage auf, ob die Befunde rascher Ermudbarkeit und von
Konzentrationsschwierigkeiten (Zeugnis des Dr. med. V. vom 8. Juni 2000),

wel che Beeintrachtigungen von der BEFAS wohl berticksichtigt, letztlich aber als Problem
der (Arbeits-)Motivation behandelt wurden, allenfalls in einem entsprechend andern Licht
Zu betrachten wéren.

E.323

Schliesdlich ist darauf hinzuweisen, dass sich der entscheidmassgebliche Bericht der
BEFAS - bis auf die Feststellung, dass repetitiv kraftfordernde Umwendbewegungen der
V orderarme vermieden werden miissten - wenig mit den namentlich vom Hausarzt des
Versicherten postulierten orthopéadisch begriindeten Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit
auselnandersetzt (vgl. die Zeugnisse des Dr. V. vom 8. Juni 2000 und vom 26.
Januar 2001).

E.33

Insgesamt ist die Einholung eines interdisziplindren Gutachtens angezeigt. Einer
Gesamtbeurteilung unterzogen werden miissen namentlich die oto-rhino-laryngol ogischen,
pneumonol ogischen und orthopadischen sowie - alféllige - psychiatrische
Beeintrachtigungen. Die Sache ist daher, unter Aufhebung der strittigen Verfligung sowie
des angefochtenen Entscheids, an die Verwaltung zuriickzuwei sen, damit diese im Sinne



des Gesagten verfahre und nach erfolgter Erganzung der Entschel dungsgrundlagen dartiber
neu verflge.

E.4

Dem Ausgang des letztinstanzlichen V erfahrens entsprechend steht dem Versicherten eine
Partelentschadigung zu (Art. 135 in Verbindung mit Art. 159 Abs. 1 OG ); damit erweist
sich sein Antrag auf Gewdahrung der unentgeltlichen Verbeistandung al's gegenstandsl os.
Demnach erkennt das Eidg. V ersicherungsgericht:
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