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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht Ubernimmt, sofern es zustandig ist, die Beurteilung der am
1. Januar 2007 bei den Eidgenossischen Rekurs- oder Schiedskommissionen oder bei den
Beschwerdediensten der Departemente hangigen Rechtsmittel. Die Beurteilung erfolgt
gemass Art. 53 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uiber das Bundesverwaltungsgericht vom 17.
Juni 2005 (VGG, SR 173.32) nach neuem Verfahrensrecht.

E.12

Gemass Art. 31 VGG in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfigungen der schweizerischen IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im
Sinne von Art. 32 VVG liegt nicht vor.

E.13

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

E.14
Der Beschwerdefhrer ist im Sinne von Art. 59 ATSG beschwerdel egitimiert.

E.15

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 VWV G;
eine erste Zustellung der Einspracheverfligung erweist sich als unbewiesen. Zum
Zweitversand der Einspracheverfiigung vgl. oben) eingereicht wurde, ist darauf einzutreten.

E.2

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V 329).
Fir das vorliegende Verfahrens ist deshalb das per 1. Januar 2003 in Kraft getretene ATSG
anwendbar; bei den materiellen Bestimmungen des 1V G und der Verordnung vom 17.



Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) ist auf die Fassung gemass
den bis zum 31. Dezember 2003 in Kraft gestandenen beziehungsweise die ab dem 1.
Januar 2004 in Kraft getretenen Anderungen abzustellen. Nicht zu beriicksichtigen sind die
durch die 5. 1V-Revision eingefiihrten Anderungen, welche am 1. Januar 2008 in Kraft
getreten sind (AS 2007 5129).

E.3

Vorliegend ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob und
gegebenenfallsinwiefern der Beschwerdeflhrer aufgrund seiner gesundheitlichen
Einschrankungen in rentenberechtigendem Ausmassinvalid ist und somit Anspruch auf
Ausrichtung einer Invalidenrente hat.

E.31

Wiedie Vorinstanz in ihrer Einspracheverfigung richtig ausgefihrt hat, bestimmt sich der
Invaliditétsgrad auch nach Inkrafttreten des Abkommens vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) alein
nach schweizerischem Recht. Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des
Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf
Arbeitnehmer und Selbststéandige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (nachfolgend: Verordnung Nr. 1408/71; zu deren
Anwendbarkeit im vorliegenden Fall vgl. Art. 80alVG und BGE 130V 257 E. 2.3 und 3.1)
ist ndmlich die vom Trager eines Staates getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines
Antragstellers fr den Tréger 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 Deutschland beziehungsweise Frankreich einerseits und der
Schweiz andererseits (ebenso wie fir das Verhaltnis zwischen den tbrigen
EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall ist (BGE 130V 257 E. 2.4). Der
Beschwerdefihrer kann deshalb aus der Tatsache, dass er in Deutschland und Frankreich
entsprechende V ersicherungsl eistungen bezieht, keine Anspriiche ableiten. Jedoch ist dem
Beschwerdefihrer insofern recht zu geben, als die von den Trégern aler anderen
Mitgliedstaaten erhaltenen &rztlichen Unterlagen und Berichte bel der Bemessung des
Grades der Erwerbsminderung zu berticksichtigen sind (Art. 40 der Verordnung [EWG] Nr.
574/72 des Rates vom 21. Mé&rz 1972 Uber die Durchfhrung der Verordnung Nr. 1408/71).
Diese Beriicksichtigungspflicht folgt bereits aus dem im Verwaltungsverfahren und
insbesondere im Sozialversicherungsrecht grundsétzlich anwendbaren
Untersuchungsgrundsatz, wonach der rechtserhebliche Sachverhalt von Amtes wegen zu
eruierenist (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG). Aus dem Untersuchungsgrundsatz fliesst
gleichzeitig das Prinzip der freien Beweiswirdigung, wonach der Beweisende (vorliegend
das Gericht) das Recht und die Pflicht hat, die Beweise frel, d.h. unabhangig von
formlichen Beweisregeln, aber gleichzeitig umfassend und pflichtgemass, zu wirdigen.
Dabei gilt grundsétzlich, dass die Uberprifung unabhangig davon erfolgt, von wem die
Beweismittel - einschliesslich die medizinischen Berichte und Gutachten - stammen.

E.3.2

Falls sich ein Versicherter mehr as zw6lf Monate nach Entstehung des Rentenanspruches
anmeldet, so werden gemass Art. 48 Abs. 2 Satz 1 1V G Leistungen der



Invalidenversicherung lediglich fur die zwolf der Anmeldung vorangehenden Monate
ausgerichtet. Aufgrund der Einreichung eines entsprechenden Antrags bei der
Landesversicherungsanstalt Baden-Wirttemberg am 14. November 2003 kénnten
Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung vorliegend friihestens ab November
2002 gewahrt werden, weshalb bei der Priifung des Rentenanspruchs nicht Uber diesen
Zeitpunkt zurtickzugehen ist. Das Sozial versicherungsgericht stellt bel der Beurteilung
eines Falles grundsétzlich auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen
Verwaltungsaktes eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweisen). Die
im vorliegenden Verfahren streitige Einspracheverfligung wurde am 23. Januar 2006
erlassen, so dass eventuelle nach diesem Zeitpunkt eingetretene Sachverhaltsdnderungen
grundsétzlich nicht mehr berticksichtigt werden konnen (BGE 121V 366 E. 1b).

E.33

Laut Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist Invaliditdt die voraussichtlich
bleibende oder l&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit als Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall. Erwerbsunfahigkeit ist nach Art. 7 ATSG
der durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.
Das heisst, dass es bei der Bemessung der Invaliditét einzig und allein auf die objektiven
wirtschaftlichen Folgen der funktionellen Behinderung ankommt, welche nicht mit dem
vom Arzt festgelegten Grad der funktionellen Einschrankung tberei nstimmen miissen
(BGE 110V 275 E. 4a). Dabei sind nach Art. 6 ATSG die Erwerbs- beziehungsweise
Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im bisherigen Beruf (d.h. in jenem Beruf, der vor Eintritt
der Arbeitsunfahigkeit zuletzt ausgelibt wurde [BGE 114V 285 E. 3; UELI KIESER,
ATSG-Kommentar, Zurich u.a. 2003, Art. 6 Rz. 4]), sondern auch in zumutbaren

V erwei sungstétigkeiten zu prifen.

E.34

Ein Anspruch auf eine ganze Rente besteht gemass Art. 28 Abs. 1 IV G in der bis zum 31.
Dezember 2003 guiltig gewesenen Fassung, wenn die versicherte Person mindestens zu
zwei Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zur Hélfte und derjenige
auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid ist. Geméass dem zwischen dem
1. Januar 2004 und dem 31. Dezember 2007 in Kraft stehenden, vorliegend anzuwendenden
Art. 28 Abs. 1 IV G besteht bel einem Invaliditétsgrad von 70% ein Anspruch auf eine ganze
Rente, auf eine Dreiviertelsrente bei einem Grad der Invaliditét von 60%, auf eine halbe
Rente bei einem solchen von 50% und auf eine Viertelsrente bei einem Invaliditétsgrad von
40%.

E.35

Die Verwaltung - und im Beschwerdefall das Gericht - ist bei der Eruierung der Invaliditét
auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztes ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und gegebenenfalls beziiglich welcher
Téatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsl e stungen dem
Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen (BGE 115V 134 E. 2, 114V 314 E.
3c mit Hinweisen; ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen



Berichtsist entscheidend, 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 Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Darlegung der medizinischen Situation
einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 125V 352
E. 33 122V 160 E. 1c; AHI 2001 S. 112f1.).

E.41

Im vorliegenden Fall hatte die Psychiaterin Dr. med. W. in ihrem vom deutschen
Versicherungstréger veranlassten Gutachten vom 27. April 2004 namentlich eine depressive
Entwicklung diagnostiziert. Dr. med. M. , der den Beschwerdefiihrer seit dem 7.
November 2003 regelméssig arztlich betreute, diagnostizierte in seinem Bericht vom 9.
Mérz 2004 insbesondere eine Angsterkrankung mit Panikattacken und eine rezidivierende
depressive Episode. Seit einem Alkoholrickfall, kurz vor Beginn der Behandlung, zeige
sich das depressive Syndrom verstérkt. In einem ausfuhrlicheren Bericht vom 3. Juli 2006
bezeichnete Dr. med. M. die "langjdhrige depressive Symptomatik” bei dem seit
Uber 2,5 Jahren (und mithin auch im vorliegend zu beurteilenden Zeitfenster, zu dem sich
der fragliche Bericht somit auch [zumindest implizit] ausspricht) in seiner Therapie
befindlichen Beschwerdefuhrers als (eine bedeutende Arbeitsunfahigkeit indizierende)
"Dysthymie". Schliesslich fuhrte Dr. med. M. in einem Bericht vom 26. April 2007
aus, dass es beim Beschwerdeftihrer im vergangenen halben Jahr "erneut” zu einer
schweren depressiven Episode gekommen sei. Dr. med. M. spricht somit im
Bericht vom 3. Juli 2006 teilweise explizit von einer (langjahrigen) Dysthymie, die gemass
der Rechtsprechung des Bundesgerichts fur sich allein keinen invalidisierenden
Gesundheitsschaden darstellen wiirde (vgl. nur die Urteile des Bundesgerichts vom 24.
August 2006, |1 938/05, E. 4.1 und E. 5; vom 19. April 2006, | 834/04, E. 4.1; vom 31.
Januar 2006, | 488/04, E. 3.3). Hingegen stellte Dr. med. W. die "algemeinere’
Diagnose einer depressiven Entwicklung. Gemass dem Bericht von Dr. med. M.

vom 26. April 2007 durchlebte der Beschwerdeftihrer sodann "erneut”, d.h. zum
wiederholten Mal, eine schwere depressive Episode, wobei unklar ist, ob solche Episoden
auch bereits im vorliegend zu beurteilenden Zeitraum eingetreten waren, zumal Dr. med.
M. im Bericht vom 3. Juli 2006 eine Dysthymie diagnostiziert hatte. Vorliegend ist
somit in dieser Hinsicht die Diagnostizierung (gemass | CD-10-Klassifizierung) nicht mit
der erforderlichen genligenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195E. 2,
je mit Hinweisen) dargetan, so dass der Sachverhalt diesbezlglich weiterer Klarung bedarf.

E.42

Sowohl Dr. med. W. alsauch Dr. med. M. attestieren dem
Beschwerdefiihrer aufgrund seines (ndher zu klarenden) Gesundheitszustandes eine
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit fir bestimmte anspruchsvollere, anstrengendere
Téatigkeiten. Dr. med. W. attestierte dem Beschwerdefuhrer jedoch fir leichte,
voribergehend auch mittel schwere Tétigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes (keine
Tatigkeiten unter Schichtbedingungen, Arbeiten, die unter besonderem Zeitdruck, mit
besonderen Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit oder an die Verantwortung
verbunden sind, sowie Arbeiten, die Absturzgefahr oder Klettern und Steigen beinhalten)
eine Arbeitsfahigkeit von sechs Stunden und mehr. Demgegentiber legte Dr. med.

M. (nachdem er in seinem Bericht vom 9. Mérz 2004 lediglich festgehalten hatte,
dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers deutlich eingeschrénkt sei, ohne das



Leistungshild zu prézisieren) in seinem Bericht vom 3. Juli 2006 dar, dass die depressive
Symptomatik so ausgepragt sei, dass auch fur leichte Arbeiten maximal eine drei- bis unter
sechsstiindige Arbeitsfahigkeit vorliege. Diese divergente Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit von Dr. med. W. einerseits, vom Psychiater Dr. med. M. ,
in dessen Behandlung sich der Beschwerdefhrer mit einem sich verandernden psychischen
Gesundheitszustand mit abwechselnd besseren und schlechteren Phasen (vgl. nur den
Bericht von Dr. med. M. vom 26. April 2007) wahrend tber 2,5 Jahren befand,
andererseits, erlauben dem Bundesverwaltungsgericht folglich auch in dieser Hinsicht keine
mit der erforderlichen Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zutreffende Wahrnehmung des
Sachverhalts.

E.43

Fraglich ist zudem, ob eine alfallige (wie dargelegt noch genauer festzustellende)
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bei dem seit Ende 2003 abstinenten Alkoholabhéngigen
auf eine (ebenfalls néher zu klérende) depressive Entwicklung oder vielmehr auf die
Alkoholabhangigkeit, welche invalidenversicherungsrechtlich nur unter bestimmten
Voraussetzungen relevant ist (vgl. nur BGE 124 V 268 E. 3c, Urteil des Bundesgerichts
vom 5. April 2006, | 750/04, E. 1.2), zurtckzufihren ist. Eine entsprechende
Differenzierung, worauf die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zurtickzufiihren sein soll,

lasst Dr. med. W. in ihrem Gutachten vermissen, woraus jedoch nach Ansicht des
Bundesverwaltungsgerichtes (entgegen der Einschdtzung von Dr. med. C. und von
Dr. med. X. in ihren Stellungnahmen zu Handen der 1V-Stelle) nicht pauschal

abgeleitet werden darf, dass die von ihr attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
(alein) durch die Suchtproblematik verursacht wirde. Ebensowenig vermdgen jedoch die
Ausfuhrungen des behandelnden Arztes Dr. med. M. vom 3. Juli 2006, wonach der
Alkoholismus al's "sekundare Entwicklung, als Eigenmedikation” im Rahmen des
langjahrigen dysthymen Syndroms anzusehen sei, das Bundesverwaltungsgericht mit der
erforderlichen Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu Gberzeugen, zumal sieerst im
Rahmen der Replik auf die entsprechenden 1V-arztlichen Stellungnahmen vorgebracht
wurden. Festzuhalten ist immerhin, dass - insbesondere auch geméass der nachvollziehbaren
Umschreibung der qualitativen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit durch Dr. med.

W. - dem seit Ende 2003 abstinenten Alkoholabhangigen seine bisherige Tétigkeit
als Gastronomieberater im Aussendienst, insbesondere soweit er bei einer solchen Tétigkeit
in Kontakt mit Alkohol kommen wrde, nicht zugemutet werden kann.

E. 44

Das Sozialversicherungsrecht ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben
die entscheidenden Behtrden von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklérung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (vgl. BGE 117 V 282 E. 4a). Im vorliegenden
Fall bestehen aufgrund der aktenkundigen Unterlagen Anhaltspunkte, dass die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers wegen seiner psychischen Probleme rentenrel evant
eingeschrankt sein konnte. Es lasst sich allerdings der medizinischen Dokumentation nicht
mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit entnehmen, ob
und allenfalls inwiefern genau die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist und ob und
gegebenenfalls inwiefern somit ein Invaliditatsgrad in rentenberechtigendem Masse
vorliegt. Entsprechend erweist sich folglich der Sachverhalt al's nicht rechtsgentiglich
erstellt und verlangt der weiteren Abklarung.



E.5

Die Beschwerde ist somit insofern gutzuheissen, als die angefochtene Einspracheverfiigung
vom 23. Januar 2006 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts, namentlich zur Einholung eines psychiatrischen Berichts,
der insbesondere ein prazises Bild des Gesundheitszustandes bietet und sich Uber die
entsprechenden Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (unter Berticksichtigung der
Rechtsprechung betreffend die nur in Ausnahmefallen invalidisierende Alkoholerkrankung)
ausspricht, sowie - sollten entsprechende rentenrel evante Auswirkungen vorliegen - zur
Berechnung des Invaliditétsgrades, an die I V-Stelle zurlickgewiesen wird, welche
anschliessend eine neue Verflgung zu erlassen hat.

E.6

Es werden keine V erfahrenskosten erhoben. Dem Beschwerdefiihrer, der sich nicht
anwaltlich vertreten liess und dem auch sonst keine notwendigen und verhaltnisméassig
hohen Kosten entstanden sind, ist keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1
VwWVG).
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