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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 23. Februar 2012 gegen die Verfligung vom 25.
Januar 2012, mit der die Vorinstanz den Antrag auf Ausrichtung einer Invalidenrente
abgewiesen hat.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2006 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. dbis VWV G]). Dabei finden nach den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln Anwendung,
welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V 1 E. 3.2; vgl.
auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. AlsVorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden.
Zu diesen gehort auch die IVSTA, die mit Verfligung Uber L eistungsgesuche befindet (Art.
33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung bertihrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG). Der
Beschwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren as Partel tellgenommen. AlsVer-
figungsadressat ist er durch die angefochtene Verfiigung besonders bertihrt und hat an
deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges I nteresse.

E.14



Der Kostenvorschuss wurde rechtzeitig geleistet. Die Eingabe erfolgte frist- und
formgerecht, so dass darauf eingetreten werden kann (vgl. Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1
VwWVG).

E.15

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensist die Verfligung vom 25. Januar
2012. Abzustellen ist auf jenen Sachverhalt, der zur Zeit des angefochtenen Entscheides
gegeben war (vgl. dazu BGE 132V 375).

E.2

Im Folgenden werden fir die Beurteilung der Streitsache wesentliche Bestimmungen und
von der Rechtsprechung dazu entwickelte Grundsétze dargestellt.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt in Deutschland, weshalb
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu
beachten ist.

E.211

Anhang |l des FZA betreffend die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
wurde per 1. April 2012 gedndert (Beschluss Nr. 1/2012 des Gemischten Ausschusses vom
31. Marz 2012; AS 2012 2345). Vorliegend ist auf die bis Ende Méarz 2012 gultige Fassung
(vgl. namentlich AS 2002 1527, AS 2006 979 und 995, AS 2006 5851, AS 2009 2411 und
2421) abzustellen, wonach die Vertragsparteien untereinander insbesondere folgende
Rechtsakte (oder gleichwertige Vorschriften) anwenden (Art. 1 Abs. 1i.V.m. Abschnitt A
Anhang Il desFZA): die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststéndige
sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (AS
2004 121 [vgl. auch AS 2008 4219, AS 2009 4831]; nachfolgend: Verordnung Nr. 1408/71)
sowie die Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom 21. Mé&rz 1972 Uber die
Durchfuhrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 tber die Anwendung der Systeme der
sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familienangehérige,
dieinnerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (AS 2005 3909 [vgl. auch AS 2009 621,
AS 2009 4845]; nachfolgend: Verordnung Nr. 574/72). Im Rahmen des FZA ist auch die
Schweiz als "Mitgliedstaat" im Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten
(Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA).

E.212

Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um
insbesondere die Gleichbehandlung aller Burger der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. So-
weit - wie vorliegend - weder das FZA und die gestiitzt darauf anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen noch
allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die Prifung des
Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechtsordnung (vgl. insb. Art. 2 Abs. 1,
Art. 3Abs. 1 und Art. 4 Abs. 1 Bst. b der Verordnung [EWG] Nr. 1408/71 des Rates vom
14. Juni 1971 [SR 0.831.109.268.1]). Noch nicht zu beachten sind vorliegend die am 1.
April 2012 fir die Schweiz anwendbar gewordenen neuen EU-V erordnungen (insb.



Verordnung [EG] Nr. 883/2004 und Verordnung [EG] Nr. 987/2009).

E.213

Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines Staates
getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines Antragstellers fir den Trager eines
anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften
dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser
Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine entsprechende

Uberei nstimmungserklarung zwischen deutscher und schwei zerischer Rechtsordnung
besteht nicht. Die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz sind nicht an Feststellungen
und Entscheide auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behorden und Arzte
beztglich Invaliditéatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4,
AHI-Praxis 1996, S.179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Vielmehr unterstehen auch aus
dem Ausland stammende Beweismittel der freien Bewelswirdigung des Gerichts (zum
Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehaltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen materiellrechtlichen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, 131V 11 E. 1).

E.221

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung,
die bel Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei Erlass der Verfiigung vom 25.
Januar 2012 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friiher entstan-
dener Leistungsanspriiche von Belang sind. Vorliegend sind dies insbesondere das IVG in
den Fassungen vom 6. Oktober 2006 (5. 1V-Revision; AS 2007 5129) und vom 18. Mérz
2011 (erstes Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision; AS 2011 5659), die Verordnung vom
17. Januar 1961 uber die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201; in der entsprechenden
Fassung der 5. IV-Revision) sowie das ATSG und die Verordnung vom 11. September
2002 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11).

E.222

Dieim ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit,
Invaliditdt und des Einkommensvergleichs entsprechen den bisherigen von der
Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl.
BGE 130V 343 E. 3.1 ff.). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der 5. IV-Revision nichts
geandert, weshalb im Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.23

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde, ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit oder Unméglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Nach Art. 4 IVG kann die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2). Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach

medi zinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu



erzielen oder sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (vgl. BGE 110V 273 E. 4a,
BGE 102V 165). Der Invaliditétsgrad ist also grundsétzlich nach wirtschaftlichen und nicht
nach medizinischen Grundsatzen zu ermitteln. Bel der Bemessung der Invaliditét kommt es
somit einzig auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen einer funktionellen Behinderung an,
und nicht alein auf den &rztlich festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung (vgl.
BGE 110V 273; ZAK 1985 S. 459).

E.24

. Die Bemessung des Invaliditatsgrades erfolgt nach unterschiedlichen Methoden, je
nachdem, ob die versicherte Person al's erwerbstétig, nichterwerbstétig oder teilweise
erwerbstétig eingestuft wird.

E.24.1

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades von erwerbstétigen Personen wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (allgemeine M ethode des Einkommensvergleichs; Art. 16 ATSG und Art.
28aAbs. 1 IVG). Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im
angestammten Beruf bzw. der bisherigen Tétigkeit, sondern - wenn erforderlich - auch in
zumutbaren anderen, sogenannten V erwelsungstétigkeiten zu prifen (vgl. BGE 110V 273).
Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlber gestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst (BGE 130V 343 E. 3.4.2, 128V 29 E. 1). Fur den Einkommensvergleich
sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs
massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu
erheben und alfalige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum
Verflgungserlass respektive bis zum Einspracheentscheid zu berticksichtigen sind (BGE
129V 222 E. 4). Fir die Ermittlung des Einkommens, welches der Versicherte ohne In-
validitét erzielen konnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was er im fraglichen
Zeitpunkt nach dem im Sozialversicherungsrecht allgemein gultigen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b, BGE 125V 195 E. 2, je mit
Hinweisen) als Gesunder tatséchlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt
erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten
Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit
ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen von diesem Grundsatz
mussen ebenfalls mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erwiesen sein, damit sie
berticksichtigt werden kénnen. Fir die Bestimmung des Invalideneinkommensist primar
von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person
konkret steht. Ist - wie hier - kein tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen nach Eintritt der
Invaliditét mehr gegeben, namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder zumindest keine zumutbare Erwerbstétigkeit
aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung die gesamtschwel zerischen
Tabellenl6hne geméss den vom BFS periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen
(LSE) heranzuziehen (vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1). Massgebend sind dabei die
monatlichen Bruttol6hne (Zentralwerte) im jeweiligen Wirtschaftssektor. Es gilt zu



berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bei leichten
Hilfsarbeitstétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll |eistungsfahigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit
einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 124 V 321 E. 3b bb; SVR 2007
IV Nr.11S. 41 E. 3.2; RKUV 2003 U 494 S. 390 E. 4.2.3). Die Frage, ob und in welchem
Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und
beruflichen Umsténden des konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Einschrénkung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitédt/Aufenthal tskategorie und Beschéftigungsgrad). Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgem&ssem Ermessen
gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf insgesamt hdochstens 25% zu begrenzen ist
(BGE 129V 472 E. 4.2.3,126 V 75 E. 5b bb und cc; AHI 2002 S. 69 ff. E. 4b).

E.25

Laut Art. 28 Abs. 1 IVG (in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene
Versicherten Anspruch auf Rente, welche ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. &), und die zusétzlich wahrend eines
Jahres (Wartezeit) ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid
sind. Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs (Art. 29 Abs. 1 IVG). Die Rente wird vom
Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht (Art. 29 Abs. 3
IVG).

E.26

Gemass Art. 28 Abs. 2 1VG (in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung) besteht bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem solchen
von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente. Renten, die einem Invaliditétsgrad
von weniger al's 50% entsprechen, werden jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die
Wohnsitz und gewodhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (vgl. Art. 29
Abs. 4 IVG), was laut Rechtsprechung eine besondere Anspruchsvoraussetzung darstel It
(vgl. BGE 121V 264 E. 6c). Eine - vorliegend zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip
gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Blrger und Staatsangehdrige der Européischen
Gemeinschaft (EU), denen bereits ab einem Invaliditétsgrad von 40% eine Rente aus-
gerichtet wird, wenn siein einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

E.2.7

Nach dem Konzept des Art. 16 ATSG setzt eine rentenbestimmende Invaliditatsbemessung
unter anderem voraus, dass angezeigte berufliche Eingliederungsmassnahmen durchgeftihrt
worden sind.

E.27.1

Esist primér Sache des Einzelnen, sich um eine angemessene Eingliederung zu bemdahen.
Die Selbsteingliederung as Ausdruck der allgemeinen Schadenminderungspflicht geht
nicht nur dem Renten-, sondern auch dem gesetzlichen Eingliederungsanspruch vor (BGE
113V 22 E. 44). Nach stéandiger Rechtsprechung ist im Regelfall eine medizinisch



attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der
Selbsteingliederung verwertbar (Urteil 9C_228/2010 vom 26. April 2011 E. 3.1). Daraus
kann im Regelfall unmittelbar auf eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit geschlossen
werden (9C_768/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1.2).

E.2.7.2

Ausnahmswei se wird eine medizinisch vorhandene L el stungsfahigkeit nicht angerechnet,
wenn aus den Akten einwandfrel hervorgeht, dass die Verwertung eines bestimmten

L el stungspotentials ohne vorgangige Durchftihrung befahigender Massnahmen allein
vermittels Eigenanstrengung der versicherten Person nicht moglichist (Urtell 9C_768/2009
vom 10. September 2010 E. 4.1.2). Nach langjdhrigem Rentenbezug oder bei
fortgeschrittenem Alter kdnnen ausnahmswei se Erfordernisse des Arbeitsmarktes der
Anrechnung einer medizinisch vorhandenen L eistungsfahigkeit und medizinisch moglichen
L el stungsentfaltung entgegenstehen (Urteil 9C_163/2009 vom 10. September 2010 E. 4.2.2,
Urtell 9C_228/2010 vom 26. April 2011 E. 3.1.1). Bei der revisions- oder
wiedererwagungswei sen Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente sowie im
Rahmen einer erstmaligen Invaliditatsbemessung einer versicherten Person, die das 55.
Altergahr zuriickgelegt hat oder die Rente mehr als 15 Jahre bezogen hat, muss der
Eingliederungsbedarf abgeklart werden (Urteil 9C_228/2010 vom 26. April 2011 E. 3,
Urteil 8C_161/2012 vom 5. Juni 2012 E. 5.2, Urteil 9C_163/2009 vom 10. September 2010
E. 4.1.2, Urteil 9C_68/2011 vom 16. Mai 2011 E. 3.3). Anhand aller aktuellen
gesundheitlichen und erwerbsbezogenen Faktoren wird geprift, ob diese eine
rentenausschliessende oder -mindernde Eingliederung erlauben (vgl. Art. 7alVG;
9C_163/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1.2). Die Ubernahme der beiden
Abgrenzungskriterien bedeutet nicht, dass die darunter fallenden Rentnerinnen und Rentner
in dem revisionsrechtlichen (Art. 17 Abs. 1 ATSG) Kontext einen Besitzstandsanspruch
geltend machen konnten; es wird ihnen lediglich zugestanden, dass - von Ausnahmen
abgesehen - aufgrund des fortgeschrittenen Alters oder einer langen Rentendauer die
Selbsteingliederung nicht mehr zumutbar ist (Urteil 9C_367/2011 vom 10. August 2011 E.
3.3, Urteil 8C_161/2012 vom 5. Juni 2012 E. 5.2). Wenn sich in diesen Féllen keinerlei
AnknUpfungspunkte fur elne zumutbare Selbsteingliederung bieten, ist ein
Aufhebungsentscheid, welchem keine Priifung der Eingliederungsfrage vorangegangen ist,
bundesrechtswidrig (vgl. Urteil 9C_768/2009 vom 10. September 2010 E. 4.2).

E.28

Um die Voraussetzungen der Leistungspflicht der Invalidenversicherung zu beurteilen, ist
die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis
2002 S. 62 E. 4bi/cc).

E.28.1

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten



Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a).

E.28.2

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

E.283

Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen Dienste kann fur den Fall, dass
ihnen materiell Gutachtensgualitdt zukommen soll, nur abgestellt werden, wenn sie den
allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen &rztlichen Bericht gentigen (Urtell
EVG | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann Uber dieim
Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen, spielt doch die
fachliche Qualifikation des Experten fur die richterliche Wirdigung einer Expertise eine
erhebliche Rolle. Beziiglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens miissen
sich Verwaltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen.
Deshalb ist fur die Eignung eines Arztes al's Gutachter in einer bestimmten medizinischen
Disziplin ein entsprechender speziaérztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des
den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt (Urteil desEVG | 178/00 vom 3. August 2000
E. 4a; Urteile des BGer 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom 20.
November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SVR 2009 IV
Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Textpassage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135
V 254)).

E.284

Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person untersucht wird. Nach Art. 49
Abs. 2 1VV fiuhrt der RAD fur die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des
Leistungsanspruchs nur "bei Bedarf" selber &rztliche Untersuchungen durch. In den tbrigen
Féllen stiitzt er seine Beurteilung auf die vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das
Absehen von eigenen Untersuchungen an sich ist somit kein Grund, um einen RAD-Bericht
in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn esim Wesentlichen um die
Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, und die direkte &rztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des BGer
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, je
mit Hinweisen).

E.3

Der Versicherte hat wahrend mehr als drel Jahren Beitrége an die AHV und |V geleistet,
womit die versicherungsrechtliche V oraussetzung geméss Art. 36 Abs. 1 IVG erflllt ist.



E.4

Die Ausfuhrungen der Vorinstanz zum Beginn der Rente sind zutreffend. Das

L eistungsgesuch des Versicherten erfolgte formfrei erstmalsim November 2010. Der
Rentenanspruch hétte bei gegebenen V oraussetzungen gemass Art. 29 1V G friihestens per
1. Mai 2011 entstehen kdnnen.

E.5

Esist abzuklaren, ob seit dem 1. Mai 2011 ein Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die
Erwerbsfahigkeit bestanden hat.

E.51

Mit Schreiben vom 17. Mal 2011 (act. 12) forderte die IVSTA den Versicherten auf, die
sich in seinem Besitz befindlichen medizinischen Unterlagen einzureichen, mit Ausnahme
der Akten der DRV, welche direkt angefordert wirden. Mit Brief vom 17. Mai 2011 (act.
13) ersuchte die IVSTA die DRV um Zustellung der im Widerspruchsverfahren erstellten
arztlichen Unterlagen. Am 31. Ma 2011 teilte die DRV mit, es sal kein Widerspruch
eingelegt worden, und entsprechend selen keine weiteren medizinische Ermittlungen
vorgesehen (act. 14). Inihrer Stellungnahme vom 24. April 2013 (BV Ger-act. 16) bestétigte
die IVSTA, dass keine medizinischen Unterlagen aus dem Verfahren der DRV Ubermittelt
worden seien.

E.5.2

Aus dem vom Versicherten eingereichten Anmeldeformular der DRV zur Feststellung der
Erwerbsminderung (act. 38) und einem der Vorinstanz von der DRV am 10. August 2011
zugeleiteten Schreiben (act. 42) ist ersichtlich, dass Uber den weiteren Verlauf die folgenden
Unterlagen bestehen: - Attest der Erwerbsunfahigkeit durch die Vertrauensarztin der
Krankenversicherung per 1. Juni 2010, - Bescheinigung Uber die Arbeitsunfahigkeit von Dr.

L. vom 22. November 2010, - Untersuchungsbericht der Universitatsklinik
M. vom 14. Dezember 2010, - Neurologischer Untersuchungsbericht der
Universitétsklinik M. , Dr. N. , vom 15. Februar 2011. Diese medizinischen

Berichte spaterer Untersuchungen sind vom Versicherten nicht eingereicht, und von der
Vorinstanz nicht beigezogen worden. Der 1V-Stellenarzt stiitzte seine Beurteilung des
Sachverhaltes somit ausschliesslich auf die vom Versicherten eingerei chten medizinischen
Unterlagen.

E.53

Vom Gutachten von Dr. H. vom 4. August 2010 (act. 35) lagen dem IV-Stellenarzt
nur die Seiten 1, 7 und 8 vor. Dem unvollstdndigen Dokument kann nicht entnommen
werden, welche Untersuchungen durchgeftihrt wurden, wie die Diagnosestellung erfolgte
und wie die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit und Erwerbsunfahigkeit begriindet wurde.
Aus dem Fragment des Gutachtens von Dr. med. G. vom 10. Juni 2010 (act. 34) ist
ersichtlich, dass der beurteilende Arzt von einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von
uber 50% ausgeht. Weitere Informationen zu Untersuchungen, Diagnosen, und zur

L eistungsfahigkeit lassen sich dem Dokument nicht entnehmen.

E.54

Die DRV ging inihrem Entscheid vom 1. April 2011 (act. 4) von einer Erwerbsminderung
aus. Die Vorinstanz ist zwar an Entscheide ausléndischer Sozialversicherungstrager nicht
gebunden. Gleichwohl hétte der Untersuchungsgrundsatz geboten, die Feststellungen zum



Sachverhalt, welche die DRV zu ihrer Beurteilung der Erwerbsféhigkeit veranlasst haben,
zu prufen. Dr. med. G. gelangte in seinem Gutachten vom 10. Juni 2010 (act. 34)
zu einer Festsetzung der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von Uber 50%. Auch hier hétte
der Untersuchungsgrundsatz geboten, das vollstandige Dokument anzufordern und die
widerspriichlichen Angaben zur Arbeitsfahigkeit zu hinterfragen. Indem es die Vorinstanz
unterliess, diese Akten beizuziehen, konnte der Sachverhalt beziglich der unterschiedlichen
Einschétzungen der Erwerbsfahigkeit nicht abgeklart werden.

E.55

Diein den eingerei chten medizinischen Akten festgehaltenen Diagnosen sind nicht
einheitlich. Im Entlassungsbericht der Universitatsklinik M. vom 13. Juni 2009
(act. 32) wurde festgehalten, mit einer neurol ogischen Untersuchung hétte ein CRPS
ausgeschlossen werden kdnnen. Im Bericht von Dr. med. F. vom 8. Februar 2010
(act. 33) wurde als gesicherte Diagnose ein CRPS links aufgefuhrt. Dr. med. H.

erwahnte in seinem orthopédischen Gutachten vom 4. August 2010 (act. 35) die Diagnose
CRPS nicht. Im Entlassungsbericht vom 9. November 2010 des Reha-Zentrums 1.

(act. 39) wurde als gesicherte Diagnose ein CRPS des linken Kniegel enks festgehalten.
Dem Bericht des IV-Stellenarztes kann nicht entnommen werden, ob eine
Auseinandersetzung mit den widersprtichlichen Diagnosen erfolgt ist, und aus welchen
Griunden die Diagnose CRPS nicht bestétigt wurde.

E.5.6

Das Gutachten von Dr. H. vom 4. August 2010 wurde zur Beurteilung eines
Antrages auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erstellt. Diese Massnahme wurde
bewilligt, indem der Kuraufenthalt im Reha-Zentrum I. finanziert wurde. Die
Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit kann aus dem unvollstéandig vorhandenen
Dokument nicht nachvollzogen werden. Einerseits wurde eine zumindest teilweise
Arbeitsfahigkeit als Bauleiter und Architekt (Uber sechs Stunden) attestiert, andererseits
wurden Tétigkeiten auf unebenem Boden, Leitern und GerUsten ausgeschlossen. Eine

L eistungsminderung wurde festgehalten und eine V erbesserung prognostiziert, unter
Offenlassung des Zeithorizontes. Es bleibt unklar, ob sich die Einschéatzung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unter Annahme eines gunstigen Verlauf auf die Zukunft bezieht und
ob es sich dabel um eine Prognose handelt. Der Umstand, dass die Anordnung eines
Kuraufenthaltes empfohlen wurde, spricht dagegen, dass der Gutachter eine volle
Arbeitsfahigkeit ab Datum des Gutachtens attestierte.

E.5.7

Geméss Entlassungsbericht vom 9. November 2010 des Reha-Zentrums . (act. 36, 37
und 39) wurde zu jenem Zeitpunkt eine Arbeitsunfahigkeit attestiert. Bei einem giinstigen
Verlauf wirde die bisherige Tétigkeit als Bauleiter / Architekt zuktnftig wieder moglich
werden. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt konnten leichte bis mittelschwere korperliche
Tétigkeiten tberwiegend im Stehen und Gehen sowie standig im Sitzen vollschichtig
durchgefihrt werden. Kniende Téatigkeiten seien zu vermeiden. Der Bericht geht wohl von
einer Leistungsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit aus, verneint aber zum
Entlassungszeitpunkt die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit. Die
diesbeziigliche prognostische Einschéatzung war nicht geeignet, die kinftige
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit abschliessend zu beurteilen.

E.58



Die Beurteilung des IV-Stellenarztes vom 1. Juli 2011 (act. 41) erfolgte ohne Kenntnis aller
relevanten Vorakten und kann dementsprechend nicht auf allseitigen Untersuchungen
beruhen. Aus dem Bericht ist nicht nachvollziehbar, ob die geklagten Beschwerden
berticksichtigt wurden. Mangels vollstandiger Akten kann nicht beurteilt werden, ob die
Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und die Beurteilung der medizinischen Si-
tuation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Seine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit stiitzte der I1V-Stellenarzt in erster Linie auf das
unvollsténdige Gutachten von Dr. H. . Dievom IV-Stellenarzt attestierte 100%-ige
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit findet jedoch in diesem Gutachten keine klare
Grundlage und steht dazu in einem gewissen Widerspruch (vgl. E. 5.7). Im
Entlassungsbericht vom 9. November 2010 des Reha-Zentrums 1. wurde die
Arbeitsfahigkeit verneint. Die vom IV-Stellenarzt attestierte Arbeitsfahigkeit ab dem 4.
August 2010 I&sst sich auch damit nicht vereinbaren (vgl. E. 5.8).

E.59

Insgesamt erweist sich der Sachverhalt als unzureichend abgeklért, indem insbesondere
nicht alle entscheidrelevanten Akten beigezogen wurden und wesentliche Widerspriiche
bezlglich der Diagnosen und der Einschéatzung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit nicht
untersucht wurden. Da er den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht nicht gentigt, kann auf den Bericht des IV-Stellenarztes nicht abgestel It
werden.

E.6

Inihrer Verfligung vom 25. Januar 2012 (act. 47) ging die Vorinstanz basierend auf der
Beurteilung des 1 V-Stellenarztes von einer Arbeitsfahigkeit von 100% ab dem 4. August
2010 aus. Entsprechend dieser Ausgangslage wurde kein Einkommensvergleich
vorgenommen. Sollte die sachgerechte Abklarung des Sachverhaltes eine
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit zeigen, wéare der Invaliditétsgrad anhand
eines Einkommensvergleichs zu ermitteln.

E.7

Vor dem Zeitpunkt, ab welchem dem Versicherten aufgrund der Einschdtzung des
IV-Stellenarztes eine Erwerbstétigkeit zugemutet wurde, bestand eine von der V orinstanz
anerkannte zweijahrige Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit, welche bei rechtzeitiger
Anmeldung Anspruch auf Leistungen der 1V gegeben hétte. Richtigerweise wendete die
Vorinstanz bei der Beurteilung des L el stungsanspruches analog die Regeln zur
Rentenrevision an. Sofern bei der geforderten Sachverhaltsabkl&rung eine eingeschrankte
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit ermittelt werden sollte, ware die
Resterwerbsfahigkeit zu ermitteln. Zum massgeblichen Zeitpunkt war der Versicherte
63-jahrig. Aufgrund des fortgeschrittenen Alters kann aus der Verbesserung des
Gesundheitszustandes nicht unmittelbar auf eine Verbesserung der Erwerbsféhigkeit
geschlossen werden. Die Vorinstanz hétte diesfalls abzuklaren, ob die Verwertung des

L eistungspotentials ohne vorgangige Durchfihrung beféhigender Massnahmen alein
vermittels Eigenanstrengung der versicherten Person mdglich war (vgl. E. 2.7). Auch unter
diesem Aspekt erweist sich der Sachverhalt als ungentigend abgeklart.

E.8

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht al's
auch bezuglich des Eingliederungsbedarfs al's nicht rechtsgentigend abgeklért respektive



unvollstandig ermittelt erweist (vgl. hierzu Art. 12 und 49 Bst. b VWV G sowie Art. 43
ATSG). Eine Ruckweisung an die Vorinstanz zur weiteren Abklarung ist
rechtsprechungsgemass ohne weiteres maglich, da relevante Fragen bisher vollstandig
ungeklért blieben (vgl. hierzu BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4).

E.9

Die Beschwerde vom 23. Februar 2012 ist gutzuheissen, womit die angefochtene
Verfligung vom 25. Januar 2012 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwégungen an
die Vorinstanz zurtickzuweisen sind. Nach Vorliegen der Ergebnisse der arztlichen
Beurteilung hat die Vorinstanz gegebenenfalls erganzende Abkl&rungen hinsichtlich der
Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit in die Wege zu leiten und einen Einkommensvergleich
durchzufihren.

E. 10
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Der unterliegenden Vorinstanz
konnen allerdings keine Verfahrenskosten auferlegt werden (Art. 63 Abs. 2 VwVG). Da
eine Ruckweisung praxisgemass a's Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partel gilt (BGE
132V 215 E. 6), sind ihr im vorliegenden Fall keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der
vom Beschwerdefihrer geleistete Kostenvorschuss von CHF 400.- wird ihm
zurickerstattet.

E. 10.2

Dem nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefiihrer sind keine un-verhatnismassig hohen
Kosten entstanden, weshalb ihm keine Partei ent-schadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 64
Abs. 1 VWVG in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die

Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2).
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