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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) beurteilt das
Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfligungen der
IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Aufgrund von Art. 3 Bst. dbis des Bundesgesetzes tiber das V erwaltungsverfahren vom 20.
Dezember 1968 (VWV G, SR 172.021) findet das VwV G keine Anwendung in
Sozialversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Geméss
Art. 1 Abs. 1 1V G sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art.
1a-26bis und 28-70 1V G) anwendbar, soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung
vom ATSG vorsieht.

E.13

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass er im Sinne von Att.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.14

Gemass Art. 60 Abs. 1 ATSG ist die Beschwerde innert 30 Tagen nach Eréffnung der
Verfligung einzureichen. Vorliegend datiert die angefochtene Verfiigung vom 5. Juni 2007
und die Beschwerde wurde am 6. Marz 2008 bel der spanischen Post aufgegeben. Geméss
Stellungnahme der IVSTA vom 7. Oktober 2009 konnte das Zustellungsdatum der
angefochtenen Verflgung nicht mehr eruiert werden. Die Beweidlast fur den Beginn der
Frist liegt bei der eréffnenden Behorde (ULRICH HAFELIN/GEORG MULLER/FELIX
UHLMANN, Allgemeines Verwaltungsrecht, 5. Aufl., ZUrich/Basel/Genf 2006, Rz. 1651).
Aus diesen Grinden ist zu Gunsten des Beschwerdefiihrers davon auszugehen, dassihm die
angefochtene Verfligung entsprechend seinen Angaben am 13. Februar 2008 vom
spanischen Versicherungstrager zugestellt worden ist. Da gemass Art. 48 der Verordnung
Nr. 574/72 der bearbeitende Trager die Entscheidungen dem Antragsteller in Form einer in
dessen Sprache abgefassten zusammenfassenden Mitteilung zustellt und die
Rechtsbehelfsfristen erst mit der Zustellung der zusammenfassenden Mitteilung an den



Antragsteller zu laufen beginnen, wurde die vorliegende Beschwerde fristgerecht erhoben.

E.15

Da die Beschwerde im Ubrigen formgerecht (Art. 52 VWV G) eingereicht und der
Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist darauf einzutreten.

E.2

Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur Anwendung
gelangen.

E.21

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des VGG, des VWV G (Art. 37 VGG) sowie des ATSG. Dabei finden nach den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen Rechtssétze Anwendung, welche
im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2), unter
Vorbehalt spezialgesetzlicher Ubergangsbestimmungen. In materiellrechtlicher Hinsicht
sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erfiillung des zu
Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130V 329 E. 2.3). Ein
allfalliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis;
BGE 130 V 445). Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der
Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verftigung (hier: 5. Juni 2007) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1E. 1.2
mit Hinweisen). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollenim
Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b).

E.22

Der BeschwerdefUhrer ist spanischer Staatsangehoriger, weshalb dasam 1. Juni 2002 in
Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und ihrer
Mitgliedsstaaten andererseits tber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu beachten
ist. Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und
Bestandtell des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs Il ("Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs
wenden die Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit
auf Arbeitnehmer und Sel bststandige sowie deren Familienangehérige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: Verordnung Nr.
1408/71), und die Verordnung Nr. 574/72, oder gleichwertige Vorschriften an. Dabel ist im
Rahmen des FZA auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” im Sinne dieser
Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA). Nach Art.
40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines Staates getroffene
Entscheidung Uber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgelegten Tatbestandsmerkmale der Invaliditéat in Anhang V dieser Verordnung as
Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das
Verhdtnis zwischen einzelnen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz nicht. Der
Invaliditatsgrad bestimmt sich daher auch im Geltungsbereich des FZA nach

schwei zerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4). Gemass Art. 40 der Verordnung Nr.



574/72 hat der Tréger eines Mitgliedstaates aber bei der Bemessung des Grades der
Erwerbsminderung die von den Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen
Unterlagen und Berichte sowie Auskiinfte der Verwaltung zu beriicksichtigen, soweit sie
rechtsgenuglich ins Verfahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VwVG). Jeder Trager
behalt jedoch insbesondere die Moglichkeit, durch einen Arzt oder eine Arztin seiner Wahl
die antragstellende Person untersuchen zu lassen.

E.23

Fir das vorliegende Verfahren ist deshalb das per 1. Januar 2003 in Kraft getretene ATSG
anwendbar. Die darin enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit, der
Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditét und der Einkommensvergleichsmethode entsprechen
ohnehin den bisherigen, von der Rechtsprechung dazu entwickelten Begriffenin der V.
Demzufolge beanspruchen die diesbeziiglich schon herausgebildeten Grundsétze auch unter
der Herrschaft des ATSG weiterhin Geltung (BGE 130V 343). Bel den materiellen
Bestimmungen des I VG und der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17.
Januar 1961 (IVV, SR 831.201) ist auf die Fassung gemass den am 1. Januar 2004 in Kraft
getretenen Anderungen (4. IV-Revision; AS 2003 3837) abzustellen. Nicht zu
berticksichtigen sind die durch die 5. 1V-Revision eingefiihrten Anderungen, welche am 1.
Januar 2008 in Kraft getreten sind (AS 2007 5129). Im Folgenden wird daher, was die
materiellen Bestimmungen angeht, jewells auf die ab 1. Januar 2004 bis Ende 2007 gultig
gewesene Regelung Bezug genommen.

E.31

Gemass Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG ist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall. Art. 7 ATSG
definiert die Erwerbsunfahigkeit a's durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist die durch
Beeintrachtigung 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 Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.3.2

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht bei
einem IV-Grad von mindestens 70%, auf eine Dreiviertel srente bei mindestens 60%, auf
eine halbe Rente bei mindestens 50% sowie auf eine Viertel srente bei mindestens 40%.
Gemass Art. 28 Abs. 1ter IVG werden Renten, die einem Invaliditdtsgrad von weniger als
50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung stellt Art. 28 Abs. 1ter 1V G nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift,
sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 264 E. 6¢). Eine
Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Birger und
Staatsangehdrige der Européi schen Gemeinschaft. Diesen Personen wird bel einem
Invaliditétsgrad ab 40% eine Rente ausgerichtet, wenn sie in einem Mitgliedstaat der
Europai schen Gemeinschaft Wohnsitz haben (BGE 130 V 253 E. 2.3 und 3.1), was



vorliegend der Fall ist. Der Rentenanspruch entsteht geméss Art. 29 Abs. 1 IV G frihestens
in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40% bleibend
erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Bst. @) oder wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen war (Bst. b).

E.33

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben gemass Art. 36 Abs. 1 IVG die
rentenberechtigten Versicherten, die bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens eines
vollen Jahres Beitrage an die schwei zerische Sozialversicherung geleistet haben. Meldet
sich ein Versicherter mehr als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs an, so werden
die Leistungen in Abweichung von Artikel 24 Absatz 1 ATSG lediglich fur die zwdlf der
Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 1VG). Massgeblich ist das
Datum der Einreichung des Gesuchs. Vorliegend wurde das neue L eistungsbegehren am 13.
Januar 2006 eingereicht, so dass alféllige Leistungen der 1V frihestens ab Januar 2005
ausgerichtet werden kénnen (act. 19).

E.34

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlung und alfdliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (so genanntes Invalideneinkommen),
in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (so genanntes Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdeverfahren das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Téatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitd el stungen dem
Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen. Es sind demnach nicht nur die
Erwerbsmdglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in zumutbaren

Verwei sungstétigkeiten zu prifen (BGE 115V 134 E. 2, 114V 314 E. 3c mit Hinweisen;
ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Nicht als Folgen eines Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte (BGE 131V 49 E. 1.2 mit
Hinweisen). Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes
der Schadenminderungspflicht ist ein in seinem bisherigen Tétigkeitsbereich dauernd
arbeitsunfahiger Versicherter gehalten, innert nitzlicher Frist Arbeit in einem anderen
Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und zumutbar
erscheint (BGE 113V 28 E. 4a, 111V 239 E. 24). Deshalb ist es am behandelnden Arzt
bzw. am Vertrauensarzt einer |V-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass ein
Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bel zumutbarer Tétigkeit und zumutbarem
Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese so genannte
Verweisungstétigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste
Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.).



E.35

Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die medizinischen Unterlagen
nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung - wie alle anderen Beweismittel - frei,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend it, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten
begriindet sind. Ausschlaggebend flr den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122V
157 E. 1c¢). Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE
125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urtell des EVG vom 24. Januar 2000 [| 128/98]
E. 3b). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialarzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen ist, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen. Berichte von behandelnden Arzten sind aufgrund der auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung zum Patienten hingegen mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V 353 E.
3b/bb und cc mit weiteren Hinweisen; Urtell des EVG vom 9. August 2000, | 437/99 E.
4b/bb; Urteil des EVG vom 20. Méarz 2006, |1 655/05 E. 5.4 mit Hinweisen). Bei der
Abschétzung des Beweiswerts im Rahmen einer freien und umfassenden Bewei swirdigung
durfen alerdings auch die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht
vergessen werden. Der Umstand allein, dass eine Einschétzung vom behandelnden
Mediziner stammt, darf nicht dazu fiihren, sie von vornherein al's unbeachtlich einzustufen;
die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung durch behandelnde
Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor. Auf der anderen Seite l4sst es die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (BGE 124 1 170 E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arzte zu anderslautenden Einschiatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen
sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und
nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im
Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt geblieben sind (Urteil des
Bundesgerichts 9C 24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 mit Hinweisen).

E.4



Vorliegend ist zu prifen, ob und gegebenenfalls seit wann (frihestens ab Januar 2005 [12
Monate vor Eingang des L eistungsbegehrens; vgl. E. 3.3 hiervor]) und in welchem Umfang
der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

E.411

Gemass den aktenkundigen medizinischen Unterlagen leidet der Beschwerdefthrer im
Wesentlichen an einer posttraumatischen Deformation des linken Ellbogens mit Schmerzen
und Funktionseinschrankungen sowie an einer Depression. In seinem Bericht vom 4.
Oktober 2002 zuhanden des spanischen Versicherungstragers attestierte Dr. med.

D. dem BeschwerdefUhrer eine posttraumatische Ellbogenarthrose mit Schmerzen,
Funktionseinschrénkungen und Kraftverlust nach Ellbogenfraktur links und kam zum
Schluss, dass der Beschwerdefuhrer nur noch Téatigkeiten ohne haufiges Blcken, Heben
und Tragen von Lasten verrichten dirfe. Nach den spanischen Rechtsvorschriften bestehe
fUr die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Taxifahrer eine vollstandige Invaliditat (vgl.
Formular E 213, act. 31). Am 20. Februar 2006 diagnostizierte Dr. med. D. nebst
dem zuvor gestellten Befund eine aufgrund des Unfalls und der Unfallfolgen (Schmerzen,
Unfahigkeit, gescheiterte Arbeitsversuche, etc.) ausgel 6ste Depression. Der
Beschwerdefiihrer sei emotional labil, unruhig, nicht belastbar und nicht fahig, bei der
Arbeit Verantwortung zu tbernehmen. Er |ebe sozial zuriickgezogen und habe
Konzentrationsschwierigkeiten. Eine leichte Arbeit ohne hdufiges Blicken, Heben und
Tragen von Lasten sowie mit wechselnder Korperhaltung und im Sitzen kdnne der
Beschwerdefihrer regelmassig und vollzeitlich verrichten. Demgegeniber kdnne die
bisherige Téatigkeit als Taxifahrer nicht mehr ausgelibt werden. Diesbezlglich bestehe eine
vollstandige Invaliditat (vgl. Formular E 213, act. 32). Gestuitzt darauf kam Dr. med.

B. des IV-arztlichen Dienstesin seiner Stellungnahme vom 11. Januar 2007 zum
Schluss, dass der Beschwerdefihrer in der bisherigen Tétigkeit seit dem 2. Mai 2001 zu
70% arbeitsunfahig sel, wahrend eine angepasste Tétigkeit weiterhin zu 100% ausgetibt
werden konne. Gleichzeitig fuhrte er jedoch aus, dass der Beschwerdefthrer "mit seiner
schweren Verstimmelung des linken Ellbogengel enkes seinen Beruf als Taxifahrer nicht
mehr austiben™ konne (act. 35). Der behandelnde Arzt des Beschwerdefihrers, Dr. med.

C. , diagnostizierte in seinem Bericht vom 2. April 2007 eine schwere, chronische
Angst und Depression, gemischt, sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Der
Beschwerdefihrer befinde sich seit dem 3. September 2003 bel ihm in regel massiger
Behandlung. Die psychischen Leiden seien auf die persistenten Schmerzen sowie Gefiihle
der Nutzlosigkeit und der Hoffnungslosigkeit, welche durch die Irreversibilitét seiner
traumatischen V erletzungen hervorgerufen worden seien, zurtickzufiihren. Gegenwartig sei
der BeschwerdefUhrer traurig, beunruhigt, unaufmerksam, apathisch, unkonzentriert und
lebensmiide. Er fuhle sich unsicher, sei auf andere angewiesen, habe ein geringes
Selbstwertgefuhl und leide an Schlaflosigkeit. Die Behandlung sei bisher ohne Erfolg
geblieben. Der Beschwerdefiihrer habe beim Depressionstest nach Beck 42 Punkte erreicht,
was fur eine schwere Depression spreche. Er sal fur samtliche Tétigkeiten bleitbend
arbeitsunfahig. In Bezug auf diesen Bericht von Dr. med. C. fuhrte Dr. med.

B. des |V-arztlichen Dienstesin seiner Stellungnahme vom 9. Juli 2008 aus, dass
die Punkte der Depressionstests nach Beck und Rasgo bei einem Rentenbegehren wertlos
seien, daeszu leicht sei, immer die entsprechend schlimmsten moglichen Wertungen
anzukreuzen. Mindestens ein entsprechender Kommentar wére in einer seridsen Expertise
zu erwarten gewesen. Wenn tatséchlich eine solch schwere Depression vorlage, hétte ein
"verantwortungsvoller" Arzt mit einer Hospitalisation reagieren missen. Demnach kdnne



der Beschwerdefiihrer trotz der leichten bis massigen depressiven Stérung noch eine leichte
Verweisungstétigkeit vollschichtig austiben (act. 46).

E. 412

Der BeschwerdefUhrer macht im Wesentlichen geltend, dass er in einem
rentenbegrindenden Ausmass arbeitsunfahig sei, was aus den medizinischen Unterlagen
aus Spanien klar hervorgehe. Die IVSTA sal der ihr obliegenden "Aufklarungspflicht" nicht
nachgekommen. Sie habe seine schweren psychischen und physischen Leiden ignoriert.
Zudem kdnne eine medizinische Bewertung nicht durch eine Ferndiagnose des

"hausei genen medizinischen Dienstes' des schweizerischen Versicherungstragers
durchgefuihrt werden, da diese immer oberflachlich, parteiisch und widerspriichlich
ausfallen wirde. Mit einer medizinischen Untersuchung in der Schweiz sei er
einverstanden.

E.4.13

Die Vorinstanz entgegnet im Wesentlichen gestiitzt auf die Stellungnahmen ihres arztlichen
Dienstes, dass keine Invaliditét von anspruchsbegriindendem Ausmass vorliege.

E.414

In Bezug auf die psychischen Leiden des Beschwerdefiihrers enthdt das Formular E 213
vom 20. Februar 2006 auf Seite 7 das "Einlegeblatt fur weitere fachmedizinische
Untersuchungen” (act. 32). Entsprechend ist davon auszugehen, dass diese Beurteilung
durch einen medizinischen Fachmann erfolgte. Unklar bleibt jedoch, ob es sich dabei um
einen Psychiater, einen Psychologen oder gar einen anderen Facharzt handelte. Zudem ist
auch die Spezialisation von Dr. med. D. nicht ersichtlich. Ferner fallt die
Beurteilung der psychischen Leiden ohne Diagnosen sehr summarisch aus. Daher erfillt
das Formular E 213 die von der Rechtssprechung gestellten Anforderungen an ein

medi zinisches Gutachten nicht (vgl. E. 3.5 hiervor).

E.4.15

Demgegentiber diagnostizierte der behandelnde Arzt des Beschwerdefiihrers (Speziaarzt
fur Neurologie und Psychiatrie) eine schwere, chronische "Angst und depressive Stérung,
gemischt" sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und kam zum Schluss, dass
beim Beschwerdefhrer aufgrund des durchgefihrten Depressionstest nach Beck eine
schwere Depression vorliege (vgl. Bericht von Dr. med. C. vom 2. April 2007).
Gemass internationaler Klassifikation psychischer Stérungen der WHO wird die Kategorie
"Angst und depressive Stérung, gemischt” bei gleichzeitigem Bestehen von Angst und
Depression verwendet, wenn keine der beiden Stérungen eindeutig vorherrscht und keine
fUr sich genommen eine eigenstandige Diagnose rechtfertigt. Treten éngstliche und
depressive Symptome in so starker Auspréagung auf, das sie einzelne Diagnosen
rechtfertigen, sollen beide Diagnosen gestellt und auf diese Kategorie verzichtet werden
(vgl. ICD-10: F41.2). Die gestellte Diagnose "Angst und depressive Stérung, gemischt”
spricht damit gegen die Annahme einer schweren Depression, zumal eine solche fir sich
aleine eine eigensténdige Diagnose gerechtfertigt hatte. Ferner steht sieauch im
Widerspruch mit der Beurteilung des behandelnden Arztes, dass der Beschwerdefihrer fir
samtliche Tétigkeiten bleibend arbeitsunféhig sei. Der Bericht von Dr. med. C.

erweist sich demnach a's nicht schltissig. Hinzu kommt, dass den Arztberichten auch keine
Anhaltspunkte fir eine stationare Behandlung des BeschwerdefUhrers entnommen werden
konnen.



E.4.16

Im Ubrigen erweist sich auch die Beurteilung von Dr. med. B. , Welcher die
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Taxifahrer mit 70% beziffert, als nicht
schliissig, zumal die vorliegenden medizinischen Unterlagen Ubereinstimmend eine
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit von 100% attestieren und Dr. med.

B. in seiner Stellungnahme selbst ausfihrt, dass der Beruf als Taxifahrer "nicht
mehr ausgelibt” werden kénne. Hinzu kommt, dass Dr. med. B. kein Psychiater ist
und als Mitarbeiter des regionalérztlichen Dienstes seine Beurteilung vorwiegend auf die
vorhandenen medizinischen Akten stiitzt, welche sich nach der vorliegenden Prifung
insbesondere in psychiatrischer Hinsicht als ungentigend erwiesen haben.

E.4.17

Aufgrund der dem Gericht vorliegenden medizinischen Unterlagen l&sst sich somit nicht
beurteilen, ob, seit wann (frihestens ab Januar 2005) und in welchem Umfang Anspruch
auf eine Invalidenrente besteht. Die angefochtene Verfligung ist deshalb aufzuheben und
die Sache an die IVSTA zurtickzuweisen, damit sie ergéanzende medizinische Abkl&rungen
(Durchfuihrung einer psychiatrischen Begutachtung des Beschwerdefiihrers, medizinisch
nachvollziehbar begriindete Beurteilung betreffend (Rest-)Arbeitsfahigkeit und
massgeblichem Zeitraum) vornehme und anschliessend tiber den Rentenanspruch neu
verfuge. In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen.

E.5
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.51

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Rickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), so dass
der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 400.- dem Beschwerdefthrer auf ein von ihm
anzugebendes Konto zurlickzuerstatten ist. Der V orinstanz werden keine V erfahrenskosten
auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VWV G).

E.5.2

Der anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrer hat geméass Art. 64 Abs. 1 VwVGin
Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Diese wird unter Beriicksichtigung des
gebotenen und aktenkundigen Aufwands auf Fr. 2'000.- festgelegt.
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