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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verfligungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021) zustandig, sofern kein Ausnahmetatbestand
erflltist (Art. 31 und Art. 32 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesverwaltungsgericht [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 173.32]). Letzteresist
vorliegend nicht der Fall. Zulassig sind Beschwerden gegen Verfligungen von Vorinstanzen
geméss Art. 33 VGG. DielV-Stelle fur Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinn
von 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 fur die Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.11

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat an
deren Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWVG; vgl.
auch Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.12

Die Beschwerde wurde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art.
52 Abs. 1 VwVG) eingereicht, und der Beschwerdefuhrer hat den einverlangten
Kostenvorschuss innert der gesetzten Frist bezahlt. Auf die Beschwerde ist daher
einzutreten.

E.2

Anfechtungsobjekt ist die Verfiigung vom 30. Januar 2008. Streitig und damit zu prifen ist
vorliegend, ob die Vorinstanz das Gesuch um Zusprechung einer Invalidenrente zu Recht
abgewiesen hat. Der Beschwerdefthrer macht geltend, aufgrund seiner gesundheitlichen
Beeintréchtigungen stehe ihm eine ganze Invalidenrente zu. Die Vorinstanz beantragt im
Rahmen der Vernehmlassung die teilwei se Gutheissung der Beschwerde und die
Zusprechung einer befristeten ganzen Invalidenrente von Februar bis September 2005.

E.21

Gemass Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach
dem VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Das VwV G findet aufgrund von



Art. 3 Bst. dbis VWV G jedoch keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das
ATSG anwendbar ist. Nach Art. 2 des ATSG sind die Bestimmungen des ATSG
anwendbar, soweit die einzelnen Sozia versicherungsgesetze des Bundes dies vorsehen.
Nach Art. 1 Abs. 11V G sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung
(Art. 1a-26bis und 28-70) anwendbar, soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung
vom ATSG vorsieht.

E.22

Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht digjenigen Rechtssatze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der
spezial gesetzlichen Ubergangsbestimmungen.

E.23

Der Beschwerdefuhrer ist Gsterreichischer Nationalitét und somit Staatsangehoriger eines
Mitgliedstaates der Européischen Union, so dass vorliegend die folgenden Erlasse
anwendbar sind: dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21. Juni 1999
(Freizuigigkeitsabkommen, nachfolgend FZA, SR 0.142.112.681), sein Anhang 11, die
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme
der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstandige sowie deren
Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (nachfolgend: VO
Nr. 1408/71; SR 0.831.109.268.1) sowie die Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom
21. Mérz 1972 Uber die Durchfiihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (nachfolgend:
VO Nr. 574/72; SR 0.831.109.268.11) (vgl. Art. 80alVG). Das Freiziigigkeitsabkommen
setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européischen
Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Soweit
dieses Abkommen, insbesondere dessen Anhang |1, der die Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit regelt (Art. 8 FZA), und dessen Ausfihrungserlasse keine

abwei chenden Bestimmungen vorsehen, ist mangels einer einschlégigen
gemeinschaftsrechtlichen bzw. abkommensrechtlichen Regelung die Ausgestaltung des
Verfahrens sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen
Invalidenrente grundsétzlich Sache der innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V 253 E.
2.4). Darausfolgt, dass die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht den

L eistungsanspruch des Beschwerdefihrers gemass Art. 3 Abs. 1 der VO Nr. 1408/71
grundsétzlich nach den flr schweizerische Staatsangehorige geltenden Regeln zu beurteilen
haben. Gemass Art. 40 Abs. 4 der VO Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines Mitgliedstaates
getroffene Entscheidung Uber die Invaliditéat eines Antragstellers - entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers - flr 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, was fr
das Verhdltnis zwischen Osterreich und der Schweiz (ebenso wie das Verhaltnis zwischen
den Ubrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall ist. Geméss Art. 40 der VO
Nr. 574/72 hat der Trager eines Mitgliedstaates aber - wie dies die I V-Stelle getan hat - bei
der Bemessung des Invaliditatsgrades die von den Trégern der anderen Staaten erhaltenen
arztlichen Unterlagen und Berichte sowie Ausklnfte der Verwaltung zu berticksichtigen



soweit sie rechtsgenuglich ins Verfahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VwWVG).

E.3

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uber bzw. Unterschreitung
oder Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.31

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméss dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Griinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2.
Auflage, Bern 1983, S. 212, vgl. BGE 128 11 145 E. 1.2.2, BGE 127 || 264 E. 1b).

E.3.2

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 134 V
315E. 1.2, BGE 130V 329 E. 2.3). Ein dlfélliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor
einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro ratatemporis; BGE 130 V 445). Im vorliegenden Verfahren finden
grundsétzlich jene Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 30. Januar 2008 in Kraft gestanden sind; weiter aber auch solche
Vorschriften, diein jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft waren, aber fir die Beurteilung
eines alfalligen friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind. Demnach sind im
vorliegenden Verfahren die Bestimmungen des ATSG in der Fassung vom 6. Oktober 2006
sowie der zugehdrigen Verordnung Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) in der Fassung vom 28. September 2007 (5.
IVG-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in Kraft seit 1. Januar 2008) anwendbar.
Fur die Prifung des L el stungsanspruchs zwischen dem 1. Januar 2003 und dem 31.
Dezember 2007 sind das ATSG in der Fassung vom 6. Oktober 2000 sowie die Verordnung
in der Fassung vom 11. September 2002 anwendbar (vgl. auch UELI KIESER,
ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich Basel Genf 2009, Art. 82 Rz. 5). DasIVG ist
grundsétzlich in der Fassung vom 6. Oktober 2006, in Kraft seit dem 1. Januar 2008
anwendbar (5. 1V-Revision, AS 2007 5129), bzw. pro rata temporis vom 1. Januar 2004 bis
31. Dezember 2007 in der Fassung vom 21. Méarz 2003 (4. IVG-Revision, AS 2003 3837);
ferner seit dem 1. Januar 2008 die zugehdrige Verordnung in der Fassung vom 28.
September 2007 (5. IV-Revision, AS 2007 5155) bzw. vom 1. Januar 2004 bis 31.
Dezember 2007 in der Fassung vom 21. Mai 2003 (4. 1V-Revision, AAS 2003 3859).
Bezuglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 11VG
zu berticksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditétsgrades (Art. 16) sowie zur
Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.17) hat das Schweizerische
Bundesgericht (vormals: Eidgendssisches Versicherungsgericht) erkannt, dass es sich bei
denin Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legaldefinitionen in aller Regel um eine
formellgesetzliche Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den entsprechenden
Begriffen vor Inkrafttreten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit keine Anderung



ergibt, weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung tibernommen und weitergef iihrt
werden kann (vgl. BGE 130 V 343 E. 3). Auch die Normierung des Art. 16 ATSG fuhrt
nicht zu einer Modifizierung der bisherigen Judikatur zur Invaliditétsbemessung bei
erwerbstétigen Versicherten, welche weiterhin nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs vorzunehmen ist (zu Art. 28 Abs. 2 IVG in der biszum 31.
Dezember 2002 in Kraft gestandenen Fassung vgl. BGE 128 V 29 E. 1, BGE 104V 135 E.
2aund b).

E.4

Gemass Art. 48 Abs. 2 IVG in der bisam 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung
werden die Leistungen in Abweichung von Art. 24 Abs. 1 ATSG lediglich fur die zwolf der
Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet, wenn sich eine versicherte Person mehr
as zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs anmeldet. Vorliegend hat der
Beschwerdefuhrer die Anmeldung am 27. Januar 2005 eingereicht. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind fir die Bestimmungen des rechtserheblichen
Sachverhalts im Beschwerdeverfahren grundsétzlich die tatsachlichen Verhdtnisse zur Zeit
des Erlasses der angefochtenen Verfligung massgebend (hier: 30. Januar 2008; vgl. auch
BGE 132V 368 E. 6.1 mit Hinweisen, vgl. auch Thomas Locher, Grundriss des
Soziaversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 489 Rz. 20). Sachverhaltsanderungen,
die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheides
eingetreten sind, kdnnen im vorliegenden Beschwerdeverfahren daher grundsétzlich nicht
berlicksichtigt werden. Allerdings kdnnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither veréndert
haben, unter Umstéanden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung bilden (BGE 121
V 362 E. 1b mit weiteren Hinweisen). Das Bundesverwaltungsgericht kann sich somit auf
die Prifung beschranken, ob ein allfélliger Leistungsanspruch zwischen dem 27. Januar
2004 und 30. Januar 2008 (Erlass der angefochtenen Verfligung) bestanden hat.

E.5

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und bei Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat; d.h. wahrend mindestens eines vollen Jahres
gemass Art. 36 Abs. 1 1VG in der bis zum 31. Dezember 2007 giiltig gewesenen und
wahrend mindestens drei Jahren gemass Art. 36 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008
geltenden Fassung. Diese Bedingungen miissen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so
entsteht kein Rentenanspruch.

E.51

Massgebend fur die Prifung, ob die ein- oder dreijahrige Mindestbeitragsdauer zur
Anwendung kommt, ist das Datum des Eintritts des Versicherungsfalls (Eintritt der
Invaliditét) und nicht etwa dasjenige des Beschlusses der 1V-Stelle oder der Verfligung
(Wegleitung Uber die Renten in der Eidgendssischen Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung RWL Rz. 3004). Falls die dreijdhrige Mindestbeitragsdauer mittels
schweizerischer Versicherungszeiten nicht erfllt ist, missen fir Schweizer Birger und
Staatsangehdrige von EU- und EFTA-Staaten fur die Erfullung der dreijahrigen
Mindestbeitragsdauer Beitragszeiten mitberticksichtigt werden, diein einem
EU/EFTA-Staat zuriickgelegt worden sind (Art. 45 VO Nr. 1408/71; vgl. RWL Rz. 3004
Ziff. 2; vgl. auch Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes iber die



Invalidenversicherung [5. Revision] vom 22. Juni 2005 BBI 2005 4536). Geméass Expose
vom 29. Juni 2006 (act. 25) hat der Beschwerdefihrer von 1986 bis 1988 wéhrend
insgesamt 16 Monaten Beitrage an die schweizerische AHV/IV geleistet. Dem Formular E
205 ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefthrer von 1979 bis 2005 (mit Unterbriichen)
Versicherungszeiten in Osterreich zuriickgelegt hat (act. 3; vgl. auch Auszug der

V. Gebietskasse, act. 15).

E.511

Der BeschwerdefUhrer hat somit die Mindestbeitragsdauer von einem, unter Anrechnung
der auslandischen Versicherungszeiten auch digjenige von drel Jahren erfllt.

E.5.2

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung). Gemass Art. 28 Abs. 1ter IV G (in der von 2004 bis Ende 2007 glltig gewesenen
Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) werden
jedoch Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts stellt diese Regelung
nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung
dar (BGE 121V 275 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt ab 1. Juni 2002 fir
Schweizer Birgerinnen und Birger sowie Angehdrige von Mitgliedstaaten der

Européi schen Union, welche Anspruch auf Viertelsrenten haben, wenn sie in einem
Mitgliedstaat der Européi schen Union Wohnsitz haben.

E.53

Gemass Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IV G (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen
Fassung) entsteht der Rentenanspruch frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte
Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war. Laut Art. 28 Abs. 1 IVG (in der ab dem 1.
Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).
Eine bleibende Erwerbsunfahigkeit besteht vorliegend nicht. Es handelt sich nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts vielmehr um ein | abiles Krankheitsgeschehen, welches
frihestens nach Ablauf der gesamten gesetzlichen Wartezeit einen allfélligen
Rentenanspruch begrinden kann (Urteil des Bundesgerichts [BGer] | 163/2005 vom 30.
Mai 2005, BGE 119V 98 E. 44).

E.54



Nach dem ATSG in Verbindung mit dem IV G ist der Begriff "Invaliditét” nicht nach
medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu
erzielen (BGE 132V 93 E. 4, BGE 110V 273 E. 4a, BGE 102 V 165) oder sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw.
Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Tétigkeit,
sondern auch in zumutbaren V erweisungstatigkeiten zu prifen. Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG
(sowohl in der Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31.
Dezember 2007 als auch in der Fassung vom 6. Oktober 2006, in Kraft seit 1. Januar 2008)
ist die Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit. Art. 4 IV G fuhrt dazu aus, dass die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann; nach Abs. 2 dieser Norm gilt die
Invaliditét al's eingetreten, sobald sie die fur die Begriindung des Anspruchs auf die
jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 ATSG, Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember
2007). Mit der 5. IV-Revision hélt Art. 7 Abs. 2 ATSG neu fest, dass fur die Beurteilung
des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen sind. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist. Mit dieser neuen Regelung

beabsi chtigte der Gesetzgeber, dass eine Rente erst dann gesprochen wird, wenn die
versicherte Person alle zumutbaren Schritte zur Vermeidung oder Verringerung der
Invaliditét vorgenommen hat (BBl 2005 4531). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen und geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.55

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). Der Begriff des ausgeglichenen
Arbeitsmarktsist ein theoretischer und abstrakter Begriff, welcher dazu dient, den

L eistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung
abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen
dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; andererseits bezeichnet er einen
Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen halt.
Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die invalide Person die
Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten und ob sieein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110V 273 E. 4b;
ZAK 1991 S. 320 E. 3b). Darausfolgt, dass fr die Invaliditdtsbemessung nicht darauf
abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen
vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfiigbaren Arbeitsplatze dem Angebot an



Arbeitskréften entsprechen wirden (AHI-Praxis 1998 S. 291 E. 3b). Von einer
Arbeitsgelegenheit im Sinn von Art. 16 ATSG kann aber dort nicht mehr gesprochen
werden, wo die zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form moglichist, dasssie
der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére (SVR
1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3¢, ZAK 1989 S. 322 E. 4). Zu bemerken ist, dass aufgrund desim
gesamten Sozialversicherungsrechts geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht
ein in seinem bisherigen Tétigkeitsbereich dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten
ist, innert nitzlicher Frist Arbeit in einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen
und anzunehmen, soweit sie moglich und zumutbar erscheint (BGE 133 V 508 ff. E. 4, 113
V 28 E. 43, 111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt
einer 1V-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass ein Versicherter seine verbliebene
Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Tatigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese sogenannte Verweisungstatigkeit hat sich der
Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste V erweisungstéatigkeit; ZAK 1986 S.
204 1.), wobei es unerheblich ist, ob er seine Restarbeitsfahigkeit tatsachlich verwertet oder
nicht.

E.5.6

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4,BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b.cc). Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrtindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eilnes Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 351 E. 3a; AHI 2001 S. 113 f. E. 3a; RKUV
2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, aus gesundheitlichen Griinden vollkommen
arbeitsunfahig zu sein. Die Vorinstanz hingegen befindet, dass der Beschwerdefthrer in
seiner letzten Tétigkeit zu 70% arbeitsunfahig und in Verweistétigkeiten voll arbeitsfahig
sei. Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens beantragte die Vorinstanz jedoch die
Zusprechung einer ganzen Rente von Februar 2005 bis September 2005 (Art. 88a Abs. 1
IVV) bel einer 100%-igen Arbeitsunfahigkeit fir samtliche Tétigkeiten von Februar 2005
bis Juni 2005. Den im vorliegenden Beschwerdeverfahren rel evanten medizinischen
Unterlagen ist Folgendes zu entnehmen: Dr. T. , Facharzt fir Orthopédie und
orthopédische Chirurgie, kam in seinem arztlichen Gutachten vom 17. Mai 2005 zu Handen
der Gsterrei chischen Pensionsversicherungsanstalt zum Schluss, dass dem



Beschwerdefiihrer die Ausiibung von leichten bis fallweise mittel schweren Arbeiten in
wechselnder Korperhaltung vollschichtig zumutbar sei. Als Hauptursache der Minderung
der Erwerbsfahigkeit fuhrte der Gutachter chronische Zervikobrachialgie links bel Zustand
nach ventraler Spondylodese C4 bis C6, Zustand nach LWK 1 und 111 Fraktur, Zustand
nach Unterschenkelfraktur links mit Crus varum und Zustand nach Schltissel beinfraktur
links auf (act. 23). Dr. B. , Arztin fur Allgemeinmedizin, fihrte in ihrem am 25.
Mai 2005 zu Handen der dsterreichischen Pensionsversicherungsanstalt erstellten
Gesamtgutachten gestitzt auf das Gutachten von Dr. T. als Hauptursache der
Minderung der Erwerbsfahigkeit folgende Diagnosen auf: ICD-10: M54.1 (akutes
LWS-Syndrom), chronische Hal swirbel sdulen/Armschmerzen links bei Zustand nach
vorderer Versteifungsoperation C4-C6 2001, Zustand nach Lendenwirbelkorper 2- und 3-
Fraktur, Zustand nach Unterschenkelfraktur links mit O-Beinstellung, Zustand nach
Schllissel beinbruch links; als weitere Leiden fihrte sie Bluthochdruck und

Blutchol esterinerhhung auf. Der Beschwerdeftihrer wurde fir leichte bis mittel schwere

Arbeiten zu 100% als arbeitsfahig erachtet (act. 22). Dr. A. , Facharzt fir
Unfallchirurgie und Orthopadie, kam in seinem unfallchirurgisch-orthopadischen Gutachten
vom 2. November 2005 zu Handen des L andesgerichts F. als Arbeits- und

Sozialgericht zu folgendem Schluss: Es besttinden Nackenschmerzen und
Bewegungseinschrénkungen der Halswirbelsdule bei Zustand nach Verblockung der

Hal swirbel sdulensegmente Segmente C4/C5 und C5/C6 von vorne wegen unfallbedingter
vermehrter Beweglichkeit in diesen Segmenten, bedingt durch Bander- und
Bandscheibenschaden. Der Beschwerdeftihrer habe eine O-Stellung und Verléangerung des
rechten Unterschenkels um ca. 2 cm nach friihkindlichem Unterschenkel bruch. Zudem leide
er an Rickenbeschwerden, und es bestehe ein Zustand nach konservativ behandeltem
Lendenwirbel séulenbriichen 11 und 111 und nach Schllissel beinbruch links sowie ein Zustand
nach Achillessehnennaht links. Er erachtete die Ausiibung von leichten und fallweise

mittel schweren Arbeiten in wechselnder K érperhaltung, Arbeiten im Gehen, Stehen und
Sitzen, Arbeiten im Freien und in geschlossenen Raumen, vollschichtiges Arbeiten ohne
léngere als die Ublichen Pausen as zumutbar. Zu vermeiden seien Téatigkeiten, die zu
Nackenlberlastungen fihren konnten; solche, die haufige Kopfwendebewegungen nétig
machten und Téatigkeiten, bei denen lange andauernd nach oben oder unten geschaut werden
mUsse sowie reine Bildschirmarbeiten. Keine Beschrankungen bestiinden hinsichtlich des
Anmarschweges zur Arbeitsstétte. Eine Besserung des Gesundheitszustandes sei nicht zu
erwarten, jedoch erhthe stabilisierende Nackengymnastik die Belastbarkeit der
Halswirbelsaule (act. 24). Die zur Stellungnahme aufgeforderte Dr. L. ,
IV-Stellendrztin, erachtete am 14. Oktober 2006, insbesondere in Berlicksichtigung der
Arztattestevon Dr. T. vom 17. Mai 2005 und von Dr. B. vom 20. April
2005 samtliche Tétigkeiten, welche keine korperlichen Uberbelastungen darstellten, als
zumutbar. |dealerweise seien dies Tétigkeiten, bel denen die Korperposition gewechselt
werden kdnne. Sie bezifferte die Arbeitsunféhigkeit in der bisherigen Téatigkeit als
Metallarbeiter ab 24. April 1985 auf 100%, ab 24. Mai 1985 auf 0% und ab 10. April 2001
auf 70%. In angepassten Tétigkeiten wurde der Beschwerdefihrer ab 24. April 1985 zu
100%, ab 24. Mai 1985 zu 0%, ab 10. April 2001 zu 70% und ab 1. August 2001 zu 0%
arbeitsunfahig erachtet (act. 26).

E.6.2

Auf Aufforderung der 1V-Stelle gingen im Rahmen des V orbescheidsverfahrens folgende
medizinische Unterlagen ein: Im unfallchirurgischen Gutachten vom 19. Juni 2007 kam Dr.



A. im Wesentlichen zur gleichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit wie bereits am
2. November 2005 (act. 24). Er erachtete die Ausiibung von leichten und fallweise

mittel schweren Arbeiten in wechselnder K érperhaltung, Arbeiten im Gehen, Stehen und
Sitzen, Arbeiten im Freien und in geschlossenen Raumen, vollschichtiges Arbeiten ohne
langere als die Ublichen Pausen als zumutbar (act. 42). Dr. W. , Facharzt fir
Psychiatrie und Neurologie, listete am 21. August 2007 folgende Diagnosen aus
psychiatrisch-neurologischer Sicht auf: neurasthenisches Beschwerdebild, chronisches

Hal swirbel saulenschmerzsyndrom bei Zustand nach Verblockung der

Hal swirbel saulensegmente C4/C5 und C5/C6 und rezidivierendes

L endenwirbel sdulenschmerzsyndrom mit Zustand nach Lendenwirbelbriichen I1 und I11.
Der Beschwerdefuhrer konne mit Wirkung ab 1. Februar 2005 leichte Arbeiten taglich 8
Stunden im Gehen, Stehen und Sitzen im Freien oder geschlossenen Raumen verrichten,
wechselnde Kdrperhaltung sei empfehlenswert. Bestimmte Verrichtungen wie Heben und
Tragen von mittel schweren und schweren Lasten, haufiges Blicken, Treppensteigen,
Arbeiten auf Leitern und Geruste, am Fliessband mit fixierter Korperhaltung, Arbeiten Uber
Kopf und unter erhthtem Zeitdruck sowie unter vermehrtem Larm, Arbeiten bei
Anwesenheit vieler Personen sowie solche die eine erhdhte Konzentration erforderten und
reine Bildschirmarbeiten seien zu vermeiden (act. 43). Im Gesamtgutachten vom 25.
August 2007, dem das psychiatrisch-neurol ogische Gutachten von Dr. W. vom 21.
August 2007 und das orthopadische Gutachten von Dr. A. vom 19. Juni 2007
zugrunde lag, erklarte Dr. A. aus nervendrztlicher Sicht liege ein neurasthenisches
Beschwerdebild vor, in orthopadischer Hinsicht, leide der Beschwerdefuhrer an
Nackenschmerzen bel Zustand nach Verblockung des Wirbel segmentes C4/C5 und C5/C/6
und Osteochondrose C6/C7, Riickenschmerzen bei Zustand nach Wirbelbriichen L3 und L4
(leichte Kompressionsbriiche sowie an einem Kniescheibenschmerzsyndrom links). Aus
nervenérztlicher wie auch aus orthopadischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit fur leichte
Arbeiten in wechselnder K6rperhaltung unter Vermeidung hal swirbel sdul enbel astender
Tétigkeiten gegeben (act. 44). In Berticksichtigung der zuvor unbekannten Befundberichte
fuhrte Dr. W. im Ergénzungsgutachten vom 24. September 2007 als Diagnosen neu
Zustand nach wiederholten Anpassungsstorungen mit reaktiver Depression 1998,
Oktober/November 2004, 2005 sowie Zustand nach psychischen V erhaltensstérungen
durch Alkoholintoxikation am 5. Oktober 2004, 16. August 2006 und 13. Juli 2007 bei
Hinweisen auf chronischen Alkoholabusus auf - eine Alkoholkarenz sei anzustreben. In
Berlicksichtigung der neu vorliegenden Krankenunterlagen bestehe von Februar 2005 bis
Sommer 2005 aufgrund des zunehmenden depressiven Zustandshildes eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit fir jegliche Tétigkeiten. Seit 1. Juli 2005 sei dem Beschwerdefihrer die
Ausilibung von leichten Arbeiten zumutbar (act. 45). Dr. 1. , Facharzt fur Innere
Medizin, fuhrte im Gesamtgutachten vom 18. Oktober 2007, das in Berticksichtigung des
eigenen internen Fachgutachtens vom 18. Oktober 2007 (act. 47), des

psychiatrisch-neurol ogischen Gutachtens (inkl. der Gutachtererganzung vom 24. September
2007 [act. 45]) von Dr. W. vom 21. August 2007 (act. 43) sowie des
unfallchirurgischen Gutachtens von Dr. A. vom 19. Juni 2007 (act. 42) erstellt
worden war, aus interner Sicht folgende Diagnosen auf: chronisch rezidivierende
Pankreatitis bei chronischem Alkohol- und Nikotinabusus (Erstmanifestation seit ca. 1999),
chronische Gastritis Typ B, NSAR Gastro/Enteropathie, Eisenmangel unklarer Ursache,
aktuell Campylobacter jejuni enteritis bel unbekannter Infektionsguelle, arterielle
Hypertonie (nicht ideal eingestellt), inzipientes Cor hypertonicum. Aus



psychiatrisch-neurologischer Sicht habe vom 1. Februar bis 30. Juni 2005
Arbeitsunfahigkeit bestanden, seit dem 1. Juli 2005 sei dem Beschwerdefiihrer die
Austibung von leichten Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen zu je 8 Stunden t&glich (ohne
Schicht- und Nachtarbeit) zumutbar, eine wechselnde Kdrperhaltung sei zu empfehlen. Aus
interner Sicht seien mit haufigem Biicken verbundene Arbeiten zu vermeiden, Arbeiten auf
Leitern oder Gerlsten, Bildschirmarbeiten sowie solche mit erhohter Konzentration; ferner
sei das Heben und Tragen von mittelschweren und schweren Lasten sowie Téatigkeiten, die
zu Nackentiberlastungen fihren kénnten, welche haufige K opfwendebewegungen nétig
machten und bei denen léngere Zeit nach oben geschaut werden muisse, zu vermeiden.
Ebenso seien Arbeiten am Fliessband mit fixierten Kérperhaltungen, Uberkopfarbeiten,
Arbeiten unter erhdhtem Zeitdruck unter Larm sowie bei Anwesenheit vieler Personen zu
meiden (act. 49). Nach Priifung der neuen Gutachten befand Dr. L. ,
IV-Stellendrztin, am 23. Januar 2008, seit 2005, als der Beschwerdefihrer an einer
interkurrenten depressiven Episode mit Alkoholintoxikation und akuter Suizidalitét gelitten
habe, hdtten gemass den neuropsychiatrischen Untersuchungen von Dr. W. keine
Depressionen mehr objektiviert werden konnen. Sowohl aus orthopéadischer, als auch aus
psychiatrischer und internmedizinischer Sicht habe im Jahr 2007 keine anhaltende
Arbeitsunfahigkeit fir leichte Verweistétigkeiten attestiert werden kénnen. Ausser von
Februar 2005 bis Sommer 2005, a's eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit fir samtliche
Téatigkeiten bestanden habe, halte sie an ihrer Beurteilung vom 14. Oktober 2006 mit deren
Angaben von zumutbaren Verweistatigkeiten fest (act. 51).

E.6.3

Die Gutachten und die Stellungnahmen der IV -Stellenérztin geben ein vollsténdiges Bild
Uber die gesundheitlichen Beeintréchtigungen des BeschwerdefUhrers und gestatten eine
zuverlassige Beurteilung der Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefihrers. In
Ubereinstimmung mit den dsterreichischen Gutachtern, insbesondere Dres. W. und
l. , erachtete Dr. L. , IV-Stellenérztin, den BeschwerdefUhrer in leichten
Verweistétigkeiten zu 100% arbeitsfahig. In Wirdigung zuvor unbekannter arztlicher
Berichte wurde dem Beschwerdefiihrer von Februar 2005 bis Ende Juni 2005 aufgrund
eines zunehmend depressiven Zustandsbildes eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit fir
samtliche Tétigkeiten attestiert. Den Dres. T. , B. und A. lagen
diese Berichte bel Erstellen ihrer Gutachten noch nicht vor. Die Stellungnahme von Dr.

L. ist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist und in der Darlegung der
Zusammenhange sowie der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend. Die
Schlussfolgerungen der 1V-Stellenérztin sind hinreichend begriindet und nachvollziehbar
und das Bundesverwaltungsgericht hat keine Veranlassung, nicht auf die Einschétzung der
IV-Stellendrztin abzustellen.

E.64

Daran vermag auch der vom BeschwerdefUhrer eingereichte Arztbericht von Dr. J. ,
Hausarzt, vom 24. April 2007 (act.26), wonach aufgrund der derzeitigen desolaten und
aussichtslosen Situation auf psycho-somatisch-sozialer Ebene eine IV Pensionierung zu
erfolgen habe, nichts zu andern. Einerseits entspricht der Bericht gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung (BGE 122 V 157 E. 1c) den Anforderungen an einen
medizinischen Bericht betreffend Beweiswert nicht, andererseits darf und soll das Gericht
in Bezug auf die Berichte von Hausérzten, der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass
diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen




eher zu Gunsten ihrer Klienten aussagen (BGE 125 351 E. 3b/cc).

E.6.5

Zusammenfassend ist festzustellen, dass der Beschwerdefiihrer, ab April 2001 in der
bisherigen Tétigkeit as Metallarbeiter zu 70% arbeitsunféhig ist. In Verweistétigkeiten
besteht seit April 2001 bis Ende Juli 2001 eine 70%-ige Erwerbsunfahigkeit und ab August
2001 volle Erwerbsfahigkeit, mit Ausnahme von Februar 2005 bis Juni 2005, als der
Beschwerdefihrer fur sdmtliche Tétigkeiten zu 100% erwerbsunféhig war. Die gesetzliche
einjahrige Wartezeit im Sinne von Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG in der bis Ende 2007 giltig
gewesenen Fassung dauerte somit bis Ende Méarz 2002.

E.6.6

Bei der riickwirkenden Zusprechung einer befristeten und/oder abgestuften Rente sind
gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung die Grundsétze der Revision massgeblich
(BGE 125V 413 E. 3d). Gemass Art. 88aAbs. 1 1VV ist bei einer Verbesserung der
Erwerbsfhigkeit die anspruchsbeeinflussende Anderung fiir die Herabsetzung der Leistung
von dem Zeitpunkt an zu berlicksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem
sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird. Wie in den vorstehenden Erwégungen festgestellt, ist bis Ende
Mérz 2002 kein Rentenanspruch entstanden; bis Ende Januar 2005 war der
Beschwerdefiihrer sodann in Verweistétigkeiten zu 100% erwerbsfahig und hatte, wie dem
nachfolgenden Einkommensvergleich entnommen werden kann, keinen Rentenanspruch.
Von Februar 2005 bis Juni 2005 hat sich sein Gesundheitszustand im Ausmass einer
100%-igen Erwerbsunfahigkeit verschlechtert. Bei einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ist die anspruchsbeeinflussende Anderung zu berticksichtigen,
nachdem sie 3 Monate ohne wesentliche Unterbrechung gedauert hat (Art. 88aAbs. 2 1VV).
Demzufolge ist ab Mai 2005 ein Rentenanspruch entstanden; dem Antrag der Vorinstanz
auf Ausrichtung einer Rente bereits ab Februar 2005 kann daher nicht gefolgt werden. Ab
Juli 2005 hat sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers wieder verbessert, so
dass die eingetretene Verbesserung ab Oktober 2005 rentenrelevant wird (Art. 88a Abs. 1
IVV). Der Beschwerdeflihrer hat somit von Mai 2005 bis September 2005 Anspruch auf
eine befristete ganze Invalidenrente.

E.7

Zu Uberprufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der festgestellten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen wahrend jener Zeiten, in denen der Beschwerdefihrer in

V erweisungstétigkeiten 100% arbeitsfahig war, d. h. fur den Zeitraum von Anfang Januar
2004 (frahest moglicher Beginn des Rentenanspruchs gemass Art. 48 Abs. 2 IVG; siehe E.
4) bis Ende Januar 2005 und ab Oktober 2005 bis am 30. Januar 2008
(Verfigungszeitpunkt). Bei der Bestimmung des Invaliditatsgrades ist fiir die Berechnung
des Valideneinkommens praxisgemass von jenem Einkommen auszugehen, das vor Eintritt
der zur Invaliditéat fuhrenden Arbeitsunfahigkeit erzielt wurde (KIESER, a.a.O. Art. 16 Rz.
12). Dadie I V-Stelle keine Angaben Uber den vom Beschwerdefiihrer zuletzt erzielten
Lohn hatte (der Beschwerdefiihrer war zuletzt als Metallfacharbeiter tétig), stellte sie bei
der Bestimmung des Valideneinkommens in ihrem Einkommensvergleich vom 27.
November 2006 zu Recht auf die Daten des Jahrbuches der dsterreichischen Wirtschaft -
Statistik 2006 ab. Der durchschnittliche Stundenverdienst fir Facharbeiter betrug im Jahre



2005 EUR 12.47, bei durchschnittlich 37.5 Stunden pro Woche resultiert ein Monatslohn
von EUR 1'929.11. Fir die Berechnung des Invalidenlohns stiitzte sich die IV-Stelle auf die
vom &rztlichen Dienst der 1V-Stelle vorgeschlagenen Verwei stétigkeiten, die vergleichbar
mit leichten Tatigkeiten eines Hilfsarbeiters sind und ermittelte sodann bel einem
durchschnittlichen Stundenlohn von EUR 8.19 (Jahrbuch der dsterreichischen Wirtschaft
WKO - Tabelle 5.2, Hilfsarbeiter, leichte Tatigkeit, V. ) einen Monatslohn von
EUR 1'266.99, was einen Invaliditétsgrad von 34.32% ergibt. Die Vorinstanz hat vorliegend
zu Recht keinen leidensbedingten Abzug bei der Berechnung des Invalideneinkommens
vorgenommen (vgl. BGE 126 V 75 E. 5b).

E.71

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen und die
Verfligung vom 30. Januar 2008 aufzuheben. Dem Beschwerdefthrer ist riickwirkend vom
1. Mai 2005 bis 30. September 2005 eine befristete ganze Rente auszurichten. Im Ubrigen
ist die Beschwerde abzuweisen.

E.8
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.81

Dader Beschwerdefiihrer in diesem Verfahren teilweise obsiegt, werden die
Verfahrenskosten in Anwendung von Art. 63 Abs. 1 zweiter Satz VwV G auf Fr. 200.--
reduziert. Die Differenz zum einbezahlten Kostenvorschuss von Fr. 300.-- wird dem
Beschwerdefiihrer zurtickerstattet.

E.82

Den im Beschwerdeverfahren nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefiihrer wird keine
Partel entschadigung zugesprochen.
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