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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Ob die Prozessvoraussetzungen erfiillt sind und auf eine Beschwerde einzutreten ist, priift
das Bundesverwaltungsgericht von Amtes wegen und mit freler Kognition (vgl. BVGE
2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWV G, SR 172.021), soweit das

V erwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) nichts anderes
bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméss Art. 3 Bst. dbis VWV G bleibenin
sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formell-rechtlicher Hinsicht
mangel's anders autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G, sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als
Vorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden. Die IVSTA ist eine
Vorinstanz im Sinne von Art. 33 Bst. d VGG. Die Zustandigkeit des

Bundesverwal tungsgerichts zur Beurteilung von Beschwerden gegen Verfliigungen dieser
IV-Stelleist zudem in Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) ausdrticklich vorgesehen.

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60
ATSG). Als Adressat der angefochtenen Verfligung ist der BeschwerdefUhrer berthrt und
hat ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).



Nachdem auch der Kostenvorschuss innerhalb der angesetzten Frist geleistet wurde, ergibt
sich zusammenfassend, dass samtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die
Beschwerde ist deshalb einzutreten.

E.21

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

E.22

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung der Vorinstanz vom 17. Februar 2009, mit welcher
der Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers verneint wurde. Streitig und zu prifen ist, ob
dieser Anspruch zu Recht abgewiesen wurde, wobei die Frage im Zentrum steht, ob der
Sachverhalt rechtsgeniglich abgeklart und gewirdigt worden ist.

E.23

Gemass Art. 40 Abs. 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) bleibt die einmal begriindete Zustandigkeit einer
IV-Stelleim Verlaufe des Verfahrens erhalten, so dass an sich die IV-Stelle AG das
Verfahren hétte weiterfihren und abschliessen mussen. Die fehlende 6rtliche Zusténdigkeit
einer IV-Stelle fuhrt allerdings nicht zur Nichtigkeit einer Verfiigung (ZAK 1989 S. 606
Erw. 1b; vgl. auch BGE 122 | 97 E. 3a/aa). Davorliegend die fehlende Zustandigkeit der
IVSTA nicht gertigt wurde und kein Anlass besteht, diesen Mangel von Amtes wegen zu
beachten, ertibrigt sich eine Aufhebung der angefochtenen Verfiigung wegen fehlender
Zustandigkeit - umso mehr, al's nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung eine Uberweisung
der Sache an die IV STA wahrend hangigem erstinstanzlichem Verfahren "lediglich und
frihestens nach einer gerichtlichen Rickweisung der Sache zu weiterer Abkl&rung und
neuer Verfigung an die kantonale 1V-Stelle zulassig" erscheint (vgl. Urteil | 232/03 des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; ab 1. Januar 2007: Bundesgericht] vom 22.
Januar 2004 E. 3.3.2).

E.24

Der Beschwerdeflhrer liessin seiner Beschwerde ("Vorbemerkung") ausfiihren, es seienim
vorinstanzlichen Verfahren Abklarungsantrége gestellt worden, auf welche die Vorinstanz
nicht eingegangen sei. Bedauerlicherweise habe sie auch die sehr umfangreichen
Ausfuhrungen in der Eingabe vom 5. Dezember 2008 inhaltlich nicht berticksichtigt,
sondern sich darauf beschrankt, pauschal und unter Hinweis auf die Stellungnahme von Dr.
med. B. zu behaupten, das D. -Gutachten sei von hervorragender Qualitat.
Sinngemass rugt der Beschwerdeftihrer damit eine Verletzung seines Anspruchs auf
rechtliches Gehar.

E.24.1

Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom
18. April 1999 (BV, SR 101) und Art. 42 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1
IV G haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehdr (vgl. auch Art. 29 VwVG). Das
rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in
die Rechtsstellung einer Person eingreift (BGE 132 V 368 E. 3.1 mit Hinweisen). Der



verfassungsmassige Anspruch umfasst Rechte der Parteien auf Teilnahme am Verfahren
und auf Einflussnahme auf den Prozess der Entscheidfindung. Dazu gehort auch das Recht,
mit erheblichen Bewel santragen gehdrt zu werden, das Akteneinsichtsrecht (vgl. auch Art.
26 VWV G) sowie die Pflicht der Behdrden, den Entscheid zu begriinden (BGE 132 V 368
E. 3.1, BGE 1341 83E. 4.1, BGE 133111 439, E. 3.3).

E.24.2

Im Bereich der Invalidenversicherung hat die Verwaltung - abgesehen von hier nicht
massgeblichen Ausnahmen - das rechtliche Gehdr grundsétzlich im Vorbescheldverfahren
(Art. 57al1VG) zu gewdhren. In der Begrindung von Verfligungen tber 1V-Leistungen hat
sie sich mit den gegen den V orbescheid vorgebrachten, fur den Beschluss relevanten
Einwanden auseinander zu setzen (Art. 74 Abs. 2 IVV). Nach dem Willen des Gesetzgebers
soll das Vorbescheidverfahren eine unkomplizierte Diskussion des Sachverhalts
ermoglichen, damit sich die Akzeptanz der Entscheide bel den Versicherten verbessert
(BGE 134V 97 E. 2.7, mit Hinweisen). An die Gewahrung des rechtlichen Gehérs und die
daraus fliessende Begrindungspflicht sind daher erhohte Anforderungen zu stellen (vgl.
Hans-Jakob Mosimann, Vorbescheidverfahren statt Einspracheverfahreninder 1V, in:
Schwel zerische Zeitschrift fur Sozialversicherung und berufliche Vorsorge 2006, S. 277 ff.
mit Hinweisen; zum Ganzen auch das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts [BV Ger]
C-2636/2008 vom 12. Januar 2010 E. 3.2).

E.243

Die Vorinstanz hat in ihrem Vorbescheid vom 27. Oktober 2008 (act. 91) kurz die
Rechtsnormen und die Uberlegungen genannt, von denen sie sich hat leiten lassen. Der
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat daraufhin um Akteneinsicht ersucht und diese
auch erhalten (act. 92 und 93). In seiner Eingabe vom 5. Dezember 2008 konnte er sich
daher einlésslich und in Kenntnis der wesentlichen Entscheidgrundlagen &ussern (act. 98).
In der angefochtenen Verfiigung vom 17. Februar 2009 ging die Vorinstanz auf die
wesentlichen Kritikpunkte des Beschwerdeflhrers kurz ein und erlauterte, dass das

D. -Gutachten entgegen den Einwanden des Beschwerdefiihrers und von Dr. med.
H. (Bericht vom 1. Dezember 2008; act. 97) von hervorragender Qualitét sei und
den hochstrichterlichen Anforderungen an eine Expertise genige (act. 101). Implizit
begriindete die Vorinstanz damit auch, weshalb sie die in der Eingabe vom 5. Dezember
2008 beantragten weiteren Abklarungen nicht fur erforderlich hielt. Das
Bundesverwaltungsgericht erachtet unter diesen Umsténden die Begriindung der
angefochtenen Verfligung als ausreichend. Die Vorinstanz musste sich, nachdem der
Beschwerdefiihrer aufgrund der Akteneinsicht Kenntnis von allen entscheidrelevanten
Ausserungen der Vorinstanz und seines &rztlichen Dienstes hatte, nicht ausdrticklich mit
jeder tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen,
sondern durfte sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken
(vgl. BGE 124 V 181 E. 1a; SVR 1996 UV Nr. 62 E. 4; RKUV 1994 K 928 S. 12 E. 2b; vgl.
auch LORENZ KNEUBUHLER, in: Auer/Miiller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich 2008, Rz. 8 zu Art. 35). Eine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr ist nicht auszumachen.

E.3

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.



E.31

Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer Burger und wohnt in Thailand, so dass sich die Frage,
ob und allenfalls ab wann Anspruch auf I'V-Leistungen besteht, allein aufgrund der
schweizerischen Rechtsvorschriften bestimmt.

E.32

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 130 V
329). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prufen (pro rata
temporis, BGE 130 V 445). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene
Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei
Erlass der Verfugung vom 17. Februar 2009 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die am 17. Februar 2009 bereits ausser Kraft getreten waren, fur die
Beurteilung eines allenfalls friher entstandenen Rentenanspruchs aber von Belang sind (das
IVG ab dem 1. Januar 1988 in der Fassung vom 9. Oktober 1986 [AS 1987 447; 2.
IV-Revision], ab dem 1. Januar 1992 in der Fassung vom 22. Mérz 1991 [AS 1991 2377; 3.
IV-Revision], ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mérz 2003 [AS 2003 3837; 4.
IV-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007
5129; 5. IV-Revision]; die IVV in den entsprechenden Fassungen). Fur die Prifung des
Rentenanspruchs ab 1. Januar 2003 ist sodann das am 1. Januar 2003 in Kraft getretene
ATSG anwendbar. Dadie darin enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit, der
Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditéat und der Einkommensvergleichsmethode den bisherigen
von der Rechtsprechung dazu entwickelten Begriffen in der Invalidenversicherung
entsprechen und die von der Rechtsprechung dazu herausgebildeten Grundsétze unter der
Herrschaft des ATSG weiterhin Geltung haben (BGE 130 V 343), wird im Folgenden auf
die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen.

E.33

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Einglie-derung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditatsbegriff enthdlt damit zwei
Elemente (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zurich 2009, Art. 8 Rz. 7): Ein
medi zinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und ein
wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1anger dauernde Einschrénkung der
Erwerbsféhigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich). Arbeitsunfahigkeit ist die durch
eine Beeintr&chtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare
Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).



E.34

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch psychische
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht al's
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht als relevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L e stungsfahigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen, 130V 352 E. 2.2.1; SVR 2007 IV Nr. 47 S.
154 E. 2.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres

L eidens sozial praktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren
Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die
Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 127V 294 E. 4cinfine, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b).

E.34.1

Grundlage fur die Bemessung der Invaliditét bildet die trotz gesundheitlicher
Beeintrachtigung noch bestehende Arbeitsfahigkeit im versicherten Tétigkeitsbereich. Die
Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1V G sowie
Art. 3ADbs. 1 und Art. 6 ATSG im Besonderen setzt grundsétzlich eine lege artis auf die

V orgaben eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose
voraus (vgl. BGE 130 V 396). Eine solche Diagnose ist eine rechtlich notwendige, aber
nicht hinreichende Bedingung fir einen invalidisierenden Gesundheitsschaden (BGE 132 V
65 E. 3.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern, alenfalls bel geeigneter therapeutischer
Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig erwartet werden
kann zu arbeiten (BGE 127 V 294 E. 5a). Diese Frage beurteilt sich nach einem weitgehend
objektivierten Massstab (BGE 127 V 294 E. 4b/cc). Dies gilt insbesondere auch bei
anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen im Sinne von ICD-10 F45.4 (BGE 130 V
352 E. 2.2.3und 2.2.4).

E.34.2

Gemass Rechtsprechung setzt die Annahme einer invalidisierenden psychischen
Gesundheitsstérung, namentlich auch einer somatof ormen Schmerzstérung oder
Fibromyalgie, zunéchst eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem
wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus. Wie jede andere psychische
Beeintréchtigung begriindet indes auch eine diagnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstérung als solche noch keine Invaliditdt. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass
die somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung Uberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewaéltigung intensiv und konstant behindern, kdnnen den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht Gber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditédt von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne l&ngerdauernde
Ruckbildung; ein sozialer Ruckzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgliickten,



psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (priméarer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambulanten oder
stationéren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise -
die Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen; vgl. auch den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Art. 7 Abs. 2
ATSG). Diese Grundsétze gelten auch fir gewisse Somatisierungsstorungen, die zum
gleichem Symptomenkomplex mit pathogeneti sch-&tiologisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gehdren (vgl. Urtell des
Bundesgerichts [BGer] | 70/07 vom 14. April 2008 E. 5). Bei anhaltenden somatoformen
Schmerzstérungen im Besonderen ist zu beachten, dass diese wesentlich durch
psychosoziale Probleme und/oder emotionale Konflikte verursacht werden (vgl. BGE 130
V 396 E. 6.1). Dabei ist zu differenzieren: Soweit psychosoziale und soziokulturelle
Faktoren selbstandig und insofern direkte Ursache der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
sind, liegt keine Krankheit im Sinne der Invalidenversicherung vor. Wenn und soweit
solche Umsténde zu einer eigentlichen Beeintrachtigung der psychischen Integritét fuhren,
indem sie einen versel bstandigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den
Wirkungsgrad seiner - unabhangig von den invaliditatsfremden Elementen bestehenden -
Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (Urteile
des BGer 9C_830/2007 vom 29. Juli 2008 E. 4.2, 9C_578/2007 vom 13. Februar 2008 E.
2.2 und | 514/06 vom 25. Mai 2007 E. 2.2.2.2, mit Hinweisen; vgl. auch BGE 127V 294 E.
5aund SVR 2008 IV Nr. 62).

E. 343

Die Fibromyalgie weist zahlreiche mit den somatoformen Schmerzstdrungen gemeinsame
Aspekte auf. Die Grundsatze, welche die Rechtsprechung im Rahmen der somatoformen
Schmerzstérungen entwickelt hat, sind deshalb analog anzuwenden in Fallen, in welchen
die Frage zu kl&ren ist, ob eine diagnostizierte Fibromyalgie invalidisierende Auswirkungen
hat (BGE 132V 65; Urteile desEVG | 288/04 vom 13. April 2005 E. 5.2, und | 645/05 vom
13. April 2006 E. 3.2.1).

E.35

Laut Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 1988 bis Ende 2003 giltig gewesenen Fassung) besteht
der Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn der V ersicherte mindestens 40 %, auf eine halbe
Rente, wenn er mindestens 50 % und auf eine ganze Rente, wenn er mindestens zu zwei
Dritteln invalid ist. Geméss Art. 28 Abs. 1 1V G (in der von 2004 bis Ende 2007 glltig
gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte
Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 %
invalidist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bel einem Invaliditéatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente. Hieran hat die 5. IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab
2008 geltenden Fassung). Laut Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 1988 bis Ende 2003 bzw.
in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG (in der
ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50
% entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und
gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht
volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen - was beziiglich



Thailand nicht der Fall ist. Nach der Rechtsprechung des EV G stellt diese Regelung nicht
eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(BGE 121V 275 E. 6¢).

E.3.6

Gemass Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IV G (in der ab Januar 1988 bis Ende Dezember 2003
gultig gewesenen Fassung) entsteht der Rentenanspruch friihestens in dem Zeitpunkt, in
dem der Versicherte mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfahig geworden ist oder
wahrend elnes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 %
arbeitsunfahig gewesen war. Nach den Vorschriften der 4. IV-Revision entsteht der
Rentenanspruch friihestens 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% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG)
gewesen war (Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig
gewesenen Fassung). Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), und
die zusétzlich wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Die Grenze der
Arbeitsunfahigkeit bzw. Invaliditét betragt alerdings fir Personen ohne Wohnsitz und
gewohnlichem Aufenthalt in der Schweiz bzw. einem Vertragsstaat nach allen erwéahnten
Fassungen des 1V G 50 %. Nach Art. 48 IVG (mit Wirkung ab 1. Januar 2008 durch Ziff. |
des IV G vom 6. Oktober 2006 aufgehoben [5. IV-Revision; AS 2007 5129]) erlischt der
Anspruch auf Nachzahlung mit dem Ablauf von funf Jahren seit Ende des Monats, fir
welchen die Leistung geschuldet war (Abs. 1). Meldet sich jedoch ein Versicherter mehr als
zwOlf Monate nach Entstehen des Anspruchs zum L eistungsbezug, so werden die
Leistungen lediglich fur die zwolf der Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet.
Weitergehende Nachzahlungen werden erbracht, wenn der Versicherte den
anspruchsbegrindenden Sachverhalt nicht kennen konnte und die Anmeldung innert zwolf
Monaten seit Kenntnisnahme vornimmt (Abs. 2).

E.3.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche 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
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (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 berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fiir den
Bewelswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines 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). Solange keine konkreten Anhaltspunkte ersichtlich sind, welche
die Glaubwirdigkeit der Atteste eines Hausarztes oder einer Hausarztin zu erschittern
vermachten, ist es unzul&ssig, deren Angaben bei der Beweiswirdigung unter Hinwels auf
ihre Stellung und unter Berufung auf die fachliche Kompetenz der Arzte und Arztinnen
einer Universitatsklinik ausser Acht zu lassen (unveréffentlichter Entscheid | 498/89 des
EVG vom 19. April 1990). In Bezug auf Atteste von Hausérzten darf und soll jedoch das
Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125V 351 E. 3b cc, 122 V 157 E. 1c). Dies gilt nicht nur fir den allgemein
praktizierenden Hausarzt, sondern ebenso fir den behandelnden Speziaarzt und erst recht
flr den schmerztherapeutisch tatigen Arzt mit seinem besonderen Vertrauensverhéltnis und
dem Erfordernis, den geklagten Schmerz zunédchst bedingungslos zu akzeptieren (Entscheid
| 655/05 des EV G vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen).

E.4

Die Vorinstanz stiitzte die angefochtene Verfligung vom 17. Februar 2009 (act. 101)
insbesondere auf das D. -Gutachten vom 19. September 2008 (act. 86), die
Stellungnahmen von Dr. med. B. vom 20. Oktober 2008 (act. 90) und 26. Januar
2009 (act. 100) sowie den Bericht von Dr. med. J. vom 12. August 2009 (act. 107).
Der BeschwerdefUhrer hingegen begriindet seine Antrage im Wesentlichen mit dem Bericht
von Dr. med. H. vom 1. Dezember 2008 (act. 97). Diese Berichte sind nachfolgend
zusammengefasst wiederzugeben und zu wirdigen.

E. 41

In Kenntnis dieser Ausfihrungen von Dr. med. H. erwahnte Dr. med. B. in
seiner Stellungnahme vom 26. Januar 2009, er halte das D. -Gutachten weiterhin
flr absolut ausreichend; aus medizinischer Sicht sei es verwertbar. Hieran &ndere auch der
Umstand nichts, dassin der Fachpresse - nicht aber von der Rechtsprechung - eine
differenziertere Beurteilung somatoformer Leiden gefordert werde. Zudem spreche sich das
Gutachten sehr wohl Uber die inhdrenten psychischen Fahigkeiten des Beschwerdefthrers
aus und erfulle damit sogar die postulierten Beurteilungskriterien.

E.4.2

Am 12. August 2009 nahm Dr. med. J. Stellung zu den Vorbringen des
Beschwerdefuhrers in dessen Eingabe vom 5. Dezember 2008 (act. 98). Er hielt vorab fest,
die Aufgabe von Gutachtern bestehe darin, eine Symptomatik so weit abzuklaren, dass
deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit beurteilt
werden kdnne. Der Sinn eines Gutachtens liege in der Beurteilung der funktionellen
Kapazitéaten und somit der Arbeitsfahigkeit, nicht in der oftmals strittigen Frage der
genauen Diagnose. Vorliegend seien die Gutachter zum Schluss gekommen, dass keine
peripher-vestibulare oder zentrale Ursache des Schwindels vorliege, weshalb auch eine
dadurch verursachte, krankheitsbedingte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit habe ausgeschl ossen werden konnen. Unter diesen
Umsténden habe keine Veranlassung zu weiteren diagnostischen, insbesondere

otoneurol ogischen Abkl&rungen bestanden. Insgesamt stelle Dr. med. H. fest, dass
die rheumatol ogische Untersuchung korrekt erfolgt sei. Eine gewisse Kritik aussere er an



der neuropsychol ogischen Beurteilung, die aber nicht in seinem Fachgebiet liege. In der
Untersuchung durch Dr. med. N. sei die neuropsychologische Seite ausreichend
abgeklart worden, wobei durchwegs Normal befunde resultiert hdtten. Damit habe kein
Anlass fir eine weitergehende neuropsychol ogische Abklarung bestanden. Die
psychiatrische Abklarung sei gemass den festgehaltenen Untersuchungsbefunden
umfassend erfolgt, und die im Einzelnen durch den Versicherten beanstandeten Punkte
seien fur die Schlussfolgerungen des psychiatrischen Gutachtens nicht von Bedeutung.

E.43

Im Folgenden sind die dargestellten &rztlichen Gutachten und Berichte sowie weitere
entschel dwesentliche Unterlagen zu wirdigen. Vorab ist festzustellen, dass das

D. -Gutachten vom 19. September 2008 die an den erhthten Beweiswert eines
arztlichen Gutachtens gestellten Anforderungen erflllt. Insbesondereist esfir die streitigen
Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt auch die
geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben. Esist
zudem in der Darlegung der medizinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtend und in den Schlussfolgerungen begriindet, so dass
darauf abgestellt werden kann. Demnach |asst sich der gesundheitliche Zustand des
Beschwerdefiihrers im vorliegenden Verfahren entgegen der Auffassung seines
Rechtsvertreters schltissig und zuverléssig beurteilen (vgl. zum Ganzen E. 3.7 hiervor) und
der Expertise kommt volle Beweiskraft zu (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/bb). Weitere
medizinische Abkl&rungen - wie vom Beschwerdefiihrer gefordert - sind nicht geboten, da
von diesen keine zusétzlichen relevanten Ergebnisse zu erwarten sind (antizipierte
Beweiswtrdigung; BGE 124V 90 E. 4b S. 94 mit Hinweisen; SVR 2001 IV Nr. 10 Erw. 4b
mit Hinweisen).

E. 431

Die Ausfuhrungen von Dr. med. H. lassen Zweifel daran aufkommen, ob er seinen
Bericht vom 1. Dezember 2008 aufgrund vollstandiger Aktenkenntnis und nach sorgfétiger
Anamnese verfasst hat. Seine Feststellung, dass der Beschwerdefiihrer bei seinem Austritt
ausder L. fUr drei Monate zu 50% arbeitsunfahig geschrieben worden sei,
widerspricht dem Austrittsbericht vom 17. Mérz 2005 (act. 25 S. 5 ff.), in welchem dem
Beschwerdefihrer fur die Zeit vom 1. Februar bis zum 6. Mé&rz 2005 eine vollstandige und
ab dem 7. Mérz 2005 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert und fir die Folgezeit die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit dem Hausarzt Uberlassen worden sind. Esist zwar nicht zu
verkennen, dassdas D. -Gutachten in dieser Beziehung etwas unklar und
interpretationsbedurftig ist, wird doch zur Beantwortung der Frage 8 (act. 86 S. 29)
ausgefuhrt: "Bel Betrachtung des Langsschnitts der Entwicklung der Beeintrachtigung ist
aus unserer Sicht davon auszugehen, dass eine medizinisch begrindete AUF alenfalls fir
die kurze Rekonval eszenzzeit nach der Leisten-OP in dargestellter Weise (...) vorgelegen
haben kdnnte. Spatestens nach 3 Monaten wére eine volle Belastbarkeit im Sinne seiner
angestammten Tétigkeit medizinisch zumutbar gewesen. Fur die Zeit der stationéren
Rehamassnahme lag 100% AUF vor. Nach Ablauf dieser 3-Monatsfrist lag keine

medi zinisch begrindbare AUF mehr vor." Grundaussage dieses Passus des Gutachtens ist
ohne Zweifel, dass nie eine medizinisch begriindete Arbeitsunfahigkeit bestanden habe -
ausser wahrend drei Monaten nach der (zweiten) Leistenoperation (vgl. act. 86 S. 10) und
der stationdren Rehabilitationin L. , die einen Monat dauerte. Die Erwahnung
"dieser" drei Monate im letzten Satz des Passus kann sich daher nur auf die Zeit nach der



L eistenoperation und nicht auf die Rehabilitationin L. beziehen. Insofern ergibt
sich entgegen der Auffassung von Dr. med. H. kein Widerspruch in den Aussagen
der Gutachter Uber die Entwicklung der Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers. Die von
Dr. med. H. In einem gewissen Masse als widerspruchlich beurteilten
Ausfuhrungenim D. -Gutachten betreffend die Dolenz-Druckpunkte vermdgen die
Beweiskraft der Expertise nicht zu schmélern. Esist keineswegs widersprichlich, wenn der
D. -Experte einerseits betont, die Fibromyal gie-Druckpunkte seien positiv, und sich
zu andern Druckpunkten nicht dussert, andrerseits eine tiberall vorhandene
Druckschmerzhaftigkeit erwadhnt. Im Gutachten wird nirgends festgehalten, dass neben den
Fibromyalgie- nicht auch andere Druckpunkte positiv sind.

E.4.3.2
Dem Einwand des Beschwerdefihrers, es sel keine ausreichende neuropsychologische
Abkléarung durchgefihrt worden, ist entgegen zu halten, dass Dr. med. H. selbst

festgestellt hat, dass er zur psychiatrischen und neurologischen Untersuchung nicht Stellung
nehmen konne. Seinen diesbeziiglichen Auffihrungen kann allein schon aufgrund
mangelnder facharztlicher Eignung nicht gefolgt werden. Dr. med. N. hat den
Beschwerdefuhrer neurologisch und klinisch-neuropsychol ogisch untersucht und ist dabel
ausschliesslich auf Normbefunde gestossen. Aufgrund seiner fachlichen Qualifikationen in
den Disziplinen Neurologie und Psychiatrie durfte er unter diesen Umstanden
weltergehende neuropsychol ogische Abklarungen als UberflUssig betrachten. In

Ubereinstimmung mit der Beurteilung von Dr. med. J. ist das Vorgehen von Dr.
med. N. nicht zu beanstanden.

E.4.33

Hinsichtlich der Kritik an der durch Dr. med. P. durchgefihrten psychiatrischen

Untersuchung ist mit Blick auf die ausfUhrlichen Untersuchungsbefunde festzustellen, dass
die facharztlichen Abklarungen umfassend erfolgt und die entsprechenden Ausfihrungen
nachvollziehbar und schliissig sind. Die vom Beschwerdefiihrer bemangelten Punkte sind in
keiner Weise geeignet, die Uberzeugenden Schlussfolgerungen von Dr. med. P. in
Frage zu stellen. Gerade auch der Umstand, dass diese Facharztin den Beschwerdefuhrer
einer intensiven Befragung unterzog - was diesem gemass seinen Ausfiihrungen
offensichtlich missfiel (act. 98) - zeugt von einer sorgfaltig und serids durchgefihrten
Untersuchung.

E.434

Zu den Ausfuhrungen des Beschwerdefuhrers, wonach die Ursache und die Auswirkungen
des Schwindels nicht untersucht resp. keine neurootol ogische Untersuchung durchgefiihrt
worden seien, ist zu bemerken, dass sich im Rahmen der neurol ogischen Untersuchung
klinisch keine Anhaltspunkte fir eine zentrale oder periphere V estibul opathie ergeben
hatten und somit eine schwerwiegende Storung dieser Funktionen hatte ausgeschl ossen
werden kdnnen - wie dies Dr. med. J. zu Recht betont. Dass der Gutachter deshalb
auf die Anwendung zusétzlicher Tests verzichtet hatte, gibt zu keinen Beanstandungen
Anlass. Angesichts der Resultate der neurologischen Untersuchung kann davon
ausgegangen werden, dass die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten Schwindelanfélle
die Arbeits- und Leistungsfahigkeit mit tberwiegender Wahrscheinlich nicht in relevantem
Ausmass beeintréchtigen.

E. 435



Die vom Beschwerdefuhrer vorgelegten, aus Thailand stammenden MRI der Hals- und

L endenwirbel séule samt Berichten vom 18. Januar 2008 hat der Experte Dr. med.

R. berticksichtigt. Der Umstand, dass Dr. med. R. - im Gegensatz zu den
Arzten in Thailand - nicht von Kompressionen der einzelnen Nervenwurzeln berichtet,
vermag seine Beurteilung nicht grundséizlich in Zweifel zu ziehen, zumal die
Kompressionen bloss mild ausgepragt waren bzw. sind. Dass anlésslich der

Interni stisch-rheumatol ogischen Untersuchung kein Facharzt oder keine Fachérztin fur
Radiologie beigezogen wurde, schmélert die volle Beweiskraft des Gutachtens ebenfalls
nicht, daDr. med. R. Uber die Facharzttitel Innere Medizin und Rheumatologie
verflgt und somit durchausin der Lage gewesen ist, die MRI aus Thailand samt Berichten
korrekt zu interpretieren und zu wirdigen.

E.4.3.6

Der Beschwerdefuhrer wendet weiter ein, er leide seit November 2003 unter
rezidivierenden "Lahmungen" des rechten und teilweise auch des linken Beines. Trotzdem
seien diesbezlglich keine Abklarungen mit bildgebenden V erfahren veranlasst worden.
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers bestand hiezu kein Anlass. Die Gutachter
konnten sich - wie bereits dargelegt (vgl. E. 4.3.5 hiervor) - auf die im Januar 2008
angefertigten MRI-Aufnahmen der HWS und der LWS stiitzen, so dass sich die
Durchfuhrung neuer bildgebender Abklarungen anlsslich der Untersuchung vom August
2008 - somit bloss sieben Monate nach Erstellung der auslandischen Aufnahmen - ohne
Zweifel ertbrigte.

E.4.3.7

Der Vorwurf, die D. -Gutachter hétten sich nicht mit den friheren fachérztlichen
Beurteilungen ausei nandergesetzt, ist unzutreffend und aktenwidrig. Unter dem Punkt
"versicherungsmedizinischer Aktenauszug" wurdenim D. -Gutachten zahlreiche
Arztberichte aufgelistet und zusammengefasst wiedergegeben. Die D. -Experten
zeigten im Folgenden in durchaus nachvollziehbarer und nicht zu beanstandender Weise
Unstimmigkeiten und Mangel dieser Berichte auf.

E.4.3.8

Was die von den Experten erwahnte Schwielenbildung betrifft, ist mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Gutachter sehr wohl in der Lage gewesen
sind, aktuelle Schwielen von alteren verheilten Schnitt- und Prellwunden zu unterscheiden.
Betreffend die geltend gemachte Schwéache in den Armen bzw. Hénden ist darauf
hinzuwei sen, dass die Gutachter hierfir weder im Rahmen der neurol ogischen noch der

i nterni stisch-rheumatol ogischen Untersuchung eine objektive medizinische Erklarung
gefunden haben. Aus somatischer Sicht konnten die Gutachter auch keine pathol ogischen
Befunde erheben, die auf eine somatische Stérung als Ursache des generalisierten
chronischen Schmerzsyndroms hingewiesen hétten. Als einzig nennenswerter

pathol ogischer Befund wurde anl&sslich der rheumatol ogischen Untersuchung eine
maéssiggradige Knick-, Senk- und Spreizfussdeformitét festgestellt.

E.4.39
Mit Blick auf die nachvollziehbaren und schltissigen Ausfihrungen der
D. -Gutachter ist auch mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,

dass der BeschwerdefUhrer nicht an einem Fibromyalgie-Syndrom leidet. Auch die friher
gestellte Diagnose elner somatoformen Schmerzstérung konnte nur verdachtsweise und



demnach nicht mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweismass der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit bestatigt werden. Unter diesen Umstanden |&sst sich
ohne weiteres nachvollziehen, dass weder in somatischer noch psychiatrischer Hinsicht
Auswirkungen der - nur denkbaren - somatoformen Schmerzstérung auf das allgemeine
Funktionsniveau festzustellen sind und sich damit medizinisch auch keine wesentlichen
Auswirkungen auf das berufliche Leistungsvermogen begriinden lassen. Erganzend ist
Uberdies zu erwahnen, dass eine Diagnose fr sich allein noch keinen Schluss auf eine
gesundheitlich bedingte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zulésst (vgl. BGE 132V 65 E.
3.4). Wie bereits dargelegt (vgl. E. 3.4 hiervor), setzt die Annahme einer invalidisierenden
psychischen Gesundheitsstorung in Gestalt einer somatoformen Schmerzstérung oder einer
Fibromyalgie zunéchst eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem
wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus. Da eine solche Diagnose
vorliegend nicht gestellt werden konnte, ertibrigt es sich, zu den Fragen hinsichtlich des
Vorliegens eines Ausnahmefalls anhand der von der Rechtsprechung geforderten
Foerster'schen Kriterien Stellung zu nehmen bzw. zu prifen, ob diese in gehaufter Weise
und ausgepragter Form vorhanden sind.

E.4.3.10

Mit Blick auf die Berichte der behandelnden Arzte ist im Sinne einer Erganzung darauf
hinzuweisen, dass nach der Rechtsprechung solche Berichte aufgrund der V erschiedenheit
gutachterlicher und therapeutischer Tétigkeit und des besonderen Vertrauensverhéltnisses
von Arzt und Patient grundsétzlich mit Vorbehalt zu wirdigen sind (vgl. Urteil des BGer
9C_420/2008 vom 23. September 2008, E. 3 mit Hinweisen). Vorliegend vermogen die
vorliegenden Berichte jedenfalls die Ergebnisse des D. -Gutachtens nicht in Frage
zu stellen.

E. 44

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer weder an einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung bzw. Fibromyalgie - das heisst an einem eigenstandigen
psychiatrischen Beschwerdebild - leidet noch eine psychiatrische Komorbiditét vorhanden
ist. Dem Beschwerdefiihrer ist die Uberwindung der Schmerzen zufolge des
diagnostizierten generalisierten Schmerzsyndroms (ICD-10: R52.2; ohne somatische
Begleiterkrankungen und ohne psychiatrische Komorbiditét bel akzentuierter Personlichkeit
mit narzisstischen Ztigen [ICD-10: Z73.1]) zumutbar und er hétte bereits vor Ablauf der
einjahrigen gesetzlichen Wartezeit (Beginn: 14. Oktober 2003 [L eistenoperation]; act. 11)
im Oktober 2004 seine angestammte Tétigkeit weiterhin in vollem Ausmass austiben
koénnen. Zufolge der 100%igen Arbeits- und Leistungsfahigkeit ertbrigt sich im
Zusammenhang mit der Bemessung der Invaliditat die Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs. Der Beschwerdefiihrer ist nicht im Sinne des Gesetzes invalid und
hat demnach keinen Anspruch auf eine I V-Rente. Damit ist auch die - gemass Urtell des
Versicherungsgerichts des Kantons AG vom 28. August 2007 zu klarende - Frage nach der
Uberwindbarkeit der Schmerzen beantwortet. Dies gilt im Ubrigen auch fir die Frage, ob
der Versicherte in der Zwischenzeit einer selbststéndigen Erwerbstétigkeit in Thailand
nachgehe, wurde doch im D. -Gutachten die aktuelle sozio-6konomische Situation
des Beschwerdef Uhrers aufgrund dessen Ausfihrungen einlasslich beschrieben (S. 14). Da
gemass des schllissigen und tUberzeugenden D. -Gutachtens erstellt ist, dass der
Beschwerdefiihrer seine volle Arbeitsfahigkeit nicht verwertet, kommt die Frage, ob er in
der Zwischenzeit einer selbststéndigen Erwerbstatigkeit in Thailand nachgeht, an sich keine



Relevanz zu.

E.5

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen erweist sich die angefochtene Verfligung der
Vorinstanz vom 17. Februar 2009 als rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde
vom 23. Mérz 2009 als unbegriindet abzuweisen ist.

E.6
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1

Als unterliegende Partei hat der Beschwerdefihrer die Verfahrens-kosten, gerichtlich
festgesetzt auf Fr. 600.-, zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese Kosten sind mit dem
geleisteten K ostenvorschuss zu verrechnen.

E.6.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehorde hat die Vorinstanz jedoch keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Dem
unterliegenden Beschwerdefiihrer ist entsprechend dem V erfahrensausgang keine

Partel entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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