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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

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

E.11

Die Verfugung der Vorinstanz vom 18. Dezember 2007 stellt eine Verfligung nach Art. 5
des Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (VWV G, SR
172.021) dar. Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass Art. 31 des

V erwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) Beschwerdeinstanz
gegen Verfligungen nach Art. 5 VWV G, die u.a. von den - den Departementen unterstellten
oder administrativ zugeordneten - Dienststellen der Bundesverwaltung erlassen werden
(vgl. Art. 33 Bst. d VGG). Darunter falt die vorliegende, von der Vorinstanz erlassene
Verfugung (vgl. Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung
der Streitsache zustandig, eine Ausnahme nach Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Gemass Art. 19 Abs. 3 VGG sind die Richter und Richterinnen des
Bundesverwaltungsgerichts zur Aushilfe in anderen Abteilungen verpflichtet. Nach Art. 11
Abs. 3 Bst. e des Geschéftsreglements fur das Bundesverwaltungsgericht vom 17. April
2008 (VGR, SR 173.320.1) ist die Verwaltungskommission des Gerichts als L eitungsorgan
zustandig fur die Anordnung der Aushilfe von Richtern und Richterinnen in anderen
Abteilungen. Die Verwaltungskommission hat an ihrer Sitzung vom 12. Februar 2009 einer
Aushilfe der Abteilung 111 im Bereich der Soziaversicherung durch die Abteilung 1
zugestimmt. Der Spruchkdrper setzt sich demnach (neu) zusammen aus der Richterin Eva
Schneeberger (Abteilung 11), Beat Weber (Abteilung I11) und Hans Urech (Abteilung I1).

E.13

Das Verfahren richtet sich nach dem VwV G, soweit das V erwaltungsgerichtsgesetz nichts
anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben fur Verfahrenin
Soziaversicherungssachen gemass Art. 3 Bst. dbis VWV G die besonderen Bestimmungen
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG, SR 830.1).

E.14



Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60
ATSG, Art. 52 VWV G). Als Adressat der angefochtenen Verfligung ist der
Beschwerdefiihrer besonders bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG, Art. 48 Abs. 1 VWVG).

E.15
Zusammenfassend ergibt sich, dass auf die Beschwerde einzutreten ist.

E.2

Zunéchst sind die fur die materielle Beurteilung der Streitsache wesentlichen Rechtssétze
und die von der Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze darzustellen.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger eines Mitgliedsstaates der Européischen
Gemeinschaft. Vorliegend ist daher dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freiziigigkeit vom 21. Juni
1999 (Freizugigkeitsabkommen; FZA; SR 0.142.112.681), anzuwenden. Dieses hebt die
verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedsstaaten der Europai schen Gemeinschaft
insoweit auf, als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Soweit das
Abkommen, insbesondere dessen Anhang 11, der die Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit regelt (Art. 8 FZA), keine abweichenden Bestimmungen vorsieht, ist
mangels einer einschl&gigen gemeinschafts- bzw. abkommensrechtlichen Regelung die
Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Priifung der Anspruchsvoraussetzungen einer
schwei zerischen 1V-Rente Sache der innerstaatlichen Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 253
E. 2.4 und E. 3.10). Daraus folgt, dass die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht
den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers geméss Art. 3 Abs. 1 der
Koordinierungsverordnung (EWG) Nr. 1408/71 vom 14. Juni 1971 grundsétzlich
ausschliesslich nach den fr schwei zerische Staatsangehdrige geltenden (inléndischen)
Regeln zu beurteilen haben.

E.22

Nach den intertemporalrechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher Hinsicht digjenigen
Rechtssétze massgebend, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE 130V 1E. 3.2), unter Vorbehalt spezialgesetzlicher Ubergangsbestimmungen. In
materiellrechtlicher Hinsicht sind digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei der Erfillung
des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V 329 E. 2.3). Nach
der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verflgung
(hier: 18. Dezember 2007) eingetretenen Sachverhalt ab (vgl. BGE 129V 1 E. 1.2 mit
Hinweisen). Fur das vorliegende Verfahren ist deshalb das per 1. Januar 2003 in Kraft
getretene ATSG anwendbar. Bei den materiellen Bestimmungen des 1V G und der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 831.201) ist
sodann auf die jewellige Fassung gemass den am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen
Anderungen (4. IV-Revision; AS 2003 3837, 3859) abzustellen. Nicht zu beriicksichtigen
sind die durch die 5. IV-Revision eingefiihrten Anderungen, welche am 1. Januar 2008 in
Kraft getreten sind (AS 2007 5129, 5155). Im Folgenden werden deshalb jewells die ab 1.
Januar 2004 bis Ende 2007 gultigen Bestimmungen des VG und der IVV zitiert.



E.23

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen IV hat, wer invalid im Sinne des Gesetzes ist
(vgl. dazu sogleich E. 2.4 ff.) und als versicherte Person - kumulativ - bei Eintritt der
Invaliditét bereits wahrend mindestens eines vollen Jahres Beitrage an die schwei zerische
Sozialversicherung (Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung) geleistet hat
(gesetzliche Mindestbeitragsdauer; vgl. Art. 36 Abs. 1 1VG in der hier anwendbaren, bis
zum 31. Dezember 2007 gultigen Fassung). Letztere Bedingung ist beim Beschwerdeflhrer
zweifelsohne erfllt, tbte er doch von 1979 bis 1991 eine Erwerbstétigkeit in der Schweiz
aus und war wahrend dieser Zeit der obligatorischen Sozial versicherung unterstellt und
dementsprechend beitragspflichtig (vgl. Art. 1b IVGi.V.m. Art. laAbs. 2 des
Bundesgesetzes Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung vom 20. Dezember 1946
[AHVG, SR 831.10)).

E.24

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit infolge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall (vgl. Art. 8 Abs.
1ATSGi.V.m. Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen 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). 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). Nicht a's 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 konnte (BGE 131V 49 E. 1.2 mit
Hinweisen). Aufgrund des im gesamten Sozial versicherungsrecht geltenden Grundsatzes
der Schadenminderungspflicht ist ein dauernd in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrénkter
Versicherter gehalten, innert nitzlicher Frist Arbeit im angestammten oder einem anderen
Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie noch moglich und
zumutbar erscheint (BGE 113V 22 E. 43, BGE 111V 235 E. 2a). Diese Arbeitsmdglichkeit
hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen, wobei es unerheblichist, ob er seine
Restarbeitsfahigkeit tatsachlich verwertet oder nicht.

E.25

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte bei einem IV-Grad von mindestens 70 %
Anspruch auf eine ganze Rente, bei mindestens 60 % auf eine Drelviertelsrente, bel
mindestens 50 % auf eine halbe Rente sowie bel mindestens zu 40 % auf eine Viertelsrente.
Nach Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der Fassung bis zum 31. Dezember 2007) werden Renten,
die einem |V-Grad von weniger als 50 % entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewdéhnlichen Aufenthalt in der Schwelz haben, soweit nicht
volkerrechtliche Vereinbarungen - wie vorliegend das FZA - eine abweichende Regelung
fUr die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der Europdi schen Gemelinschaft vorsehen,
sofern siein einem Mitgliedstaat der Gemeinschaft Wohnsitz haben (vgl. BGE 130 V 253
E.2.3undE. 3.1).



E.26

Nach Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG (in der hier anwendbaren, bis zum 31. Dezember 2007
gultigen Fassung) entsteht der Rentenanspruch friilhestens zu dem Zeitpunkt, in dem der
Versicherte wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40 % (im bisherigen Beruf) arbeitsunfahig gewesenist.

E.2.7

Um den 1V-Grad bemessen zu kénnen, sind Verwaltung und Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe
des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist. Im Weliteren sind die &rztlichen Ausktinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
konnen (BGE 125V 256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2). Verwaltung und Gericht haben die
medi zinischen Unterlagen nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung wie alle
anderen Beweismittel ohne Bindung an férmliche Bewelisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Dies bedeutet insbesondere fir das Gericht, dasses dle
Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Ein erhohter Bewelswert kann Gutachten zukommen, welche
fur die streitigen Belange umfassend sind, auf allseitigen Untersuchungen beruhen, die
geklagten Beschwerden berticksichtigen, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden und in der Darlegung der Zusammenhange sowie der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtend sind (BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122V 157 E. 1c
mit Hinweisen).

E.28

Soziaversicherungsverfahren und -prozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Demnach haben die Verwaltung und das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Der Grundsatz gilt
indes nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten
der Parteien (vgl. BGE 125V 193 E. 2, BGE 122V 157 E. 1a, je mit Hinweisen). Zum
andern umfasst die behdrdliche bzw. richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen alles,
was von einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf denim
Rahmen des streitigen Rechtsverhéltnisses (Streitgegenstand) erheblichen Sachverhalt.
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. Fritz Gyqgi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern 1983, S. 43 und 273). In diesem Rahmen
haben Behdrden und Gerichte zusétzliche Abklarungen vorzunehmen oder zu veranlassen,
wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender
Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (vgl. BGE 117 V 282 E. 4amit Hinweis).

E.29

Sodann hat das Gericht sein Urteil, sofern das Gesetz nichts Abweichendes vorsieht, nach
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit
eines bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter hat
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die er von allen méglichen
Geschehensabldufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt (vgl. BGE 126 V 363 E. 5b, BGE



125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.3

Der Beschwerdefuhrer rugt u.a., die von der Vorinstanz aufgeftihrten Griinde zur
Abweisung seines Rentenbegehrens seien formal nicht korrekt. Entgegen den Arztberichten
werde ihm ab Mal 2005 eine volle Arbeitsfahigkeit unterstellt, es wiirden unrichtige Daten
und Angaben verwendet bzw. die arztlichen Unterlagen algemein falsch zitiert und
unzutreffend ausgelegt. Insbesondere der Bericht von Dr. med. F. , auf welchen
sich die Vorinstanz stlitze, enthalte zahlreiche Fehler, sei zudem unvollstandig und beruhe
nicht auf eigenen Abkl&rungen. Im Ergebniskritisiert der Beschwerdeftihrer mit diesen
Vorbringen, die Vorinstanz habe die erhobenen Beweise nicht richtig gewdrdigt. Die
Beanstandung von Gewichtung und Wertung von Beweismitteln bzw. deren aus Sicht des
Beschwerdefuhrers nicht korrekte Interpretation stellt jedoch keine eigensténdig zu
behandelnde formelle Riige dar, sondern vielmehr inhaltliche Kritik an der
Beweiswurdigung der Vorinstanz. Darauf ist nicht an dieser Stelle, sondern sogleich
anlasslich der materiellen Uberpriifung der angefochtenen Verfligung einzugehen.

E.4

Zu prifen ist, ob beim BeschwerdefUhrer ein Gesundheitsschaden vorliegt, der einen
Rentenanspruch vermittelt. Streitig ist im Wesentlichen, ob der Beschwerdefihrer das sog.
Wartejahr aufweisen kann, d.h., ob er wahrend eines Jahres durchschnittlich mindestens zu
40 % arbeitsunfahig gewesen ist (vgl. oben E. 2.6).

E.41

Die Vorinstanz begriindete ihre rentenabwei sende V erfigung damit, dass beim
Beschwerdefiihrer nach dem Unfall vom 14. September 2004 keine andauernde
Arbeitsunfahigkeit von mindestens einem Jahr bestanden habe. Ab Unfalldatum werde eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit zwar durchaus anerkannt. Ab dem Zeitpunkt der Erstellung
des Berichts der Klinik C. am 10. Juni 2005 jedoch habe wieder eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrersin der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als

Reisel eiter/-organisator, mindestens bezuglich korperlich leichter Tatigkeiten (wie
Organisation, Géastebetreuung, leichte Reisetétigkeit), vorgelegen. So sei nach der Ruickkehr
nach Deutschland Ende Juni 2005 ein kérperlich gut kompensierter Patient, der noch tber
Schmerzen bei Belastung und einseitiger Haltung geklagt habe, von den Arzten gesehen
worden. Nach einer komplikationslosen Sanierung der Kahnbeinpseudoarthrose im Oktober
2005 sei denn auch bloss noch eine operationsbedingte Arbeitsunfahigkeit bis zum 6.
Dezember 2005 bescheinigt worden, in der Folge nochmals eine weitere Arbeitsunfahigkeit
wegen eines akuten HWS-Syndroms (vom 21. August bis zum 2. Oktober 2006). Eine
rentenausl 6sende andauernde Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdef Uihrers von mindestens 40
% wahrend eines Jahres sei nicht nachgewiesen.

E.4.2

Der BeschwerdefUhrer ist der Ansicht, er sei seit seinem Unfall vom 14. September 2004
mindestens bis Anfang Oktober 2006 sowohl in der erlernten (BUhnenténzer) wie auchin
der zuletzt ausgelibten Téatigkeit (Reiseleiter) vollkommen arbeitsunfahig gewesen.
Entgegen der Darstellung der Vorinstanz habe bel ihm diese Arbeitsunfahigkeit nicht bloss
bis zum 10. Juni 2005, dem Datum der Erstellung des Berichts der Klinik C. :
bestanden. Er erfille die Leistungsvoraussetzungen. Sinngemass macht er damit geltend, er
habe mindestens Anspruch auf eine befristete IV-Rente.



E.4.3

Unbegrundet ist das Vorbringen des Beschwerdefiihrers, bei der Bemessung der
Arbeitsunfahigkeit sei nicht auf die Beeintrachtigung im zuletzt ausgeiibten Beruf, sondern
auf jeneim ursprunglich erlernten Beruf abzustellen. Zum Einen ist die gesundheitliche
Beeintrachtigung im bisherigen Beruf massgebend fur den Beginn der rentenausl 6senden
Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 29 Abs. 1 IV G, nicht hingegen fir die Bemessung der
Invaliditét an sich. Hierfir ist bei |angerer Dauer die Einschrankung in zumutbarer

Verwei sungstétigkeit massgebend (vgl. oben E. 2.4). Zum Anderen ist al's bisheriger Beruf
im Sinnevon Art. 29 Abs. 1 VG der zuletzt ausgeiibte zu verstehen (vgl. BGE 130V 97 E.
3.2). Der Beschwerdeflihrer macht nicht geltend, den urspriinglich erlernten Beruf wegen
gesundheitlicher Beeintrachtigungen aufgegeben zu haben, solche Griinde sind auch nicht
ersichtlich. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die Berufsumstellung aus
invaliditatsfremden Motiven erfolgte. Daher ist hier die Reiseleitertdtigkeit und nicht der
ursprunglich erlernte Beruf als Buhnenténzer (oder ein berufsverwandtes Metier) zu
berticksichtigen.

E.44

Sodann ist dem sinngemassen Einwand des Beschwerdefihrers, in Deutschland sei ihm ein
40 %iger Behinderungsgrad zuerkannt worden, was in der Schweiz Berticksichtigung
finden musse, entgegenzuhalten, dass sich auch nach Inkrafttreten des FZA der IV-Grad
einzig nach schweizerischem Recht beurteilt. Ein auslandischer Invaliditatsbescheid ist
nach sténdiger Rechtsprechung des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts (heute: des
Schwei zerischen Bundesgerichts) nicht prgjudizierend (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4).

E.451

DieKlinik C. bestétigte im Bericht vom 10. Juni 2005, die Entwicklung sel nach
einer konservativen Behandlung zufriedenstellend verlaufen, der Beschwerdefthrer bleibe
jedoch bis zur Heilung des Kahnbeinbruches arbeitsunfahig, die Prognose sei "reserviert”.
Im Befundbericht des Hospitals D. vom 8. September 2005 wurde festgehalten, die
Frakturen seien abgeheilt, jedoch bestiinden bel astungsabhangige Schmerzen im Bereich
der LWS, des weitern Kurzatmigkeit. Die beim Unfall erlittene BWK-Fraktur sei in
Fehlstellung abgeheilt, ein umfangreicher Eingriff sei moglich, sollte aber erst durchgefihrt
werden, wenn die Beschwerden nicht mehr zu ertragen seien. Dr. med. E.

bestétigte in seinem Bericht vom 14. September 2005, der Beschwerdefiihrer werde wegen
eines chronischen Leidens unter Angsten und Depressionen behandelt. Aufgrund des
Unfalls habe er bei langerem einseitigem Sitzen und speziellen Belastungen Schmerzen, sei
aber korperlich gut kompensiert. Im Operationsbericht des Hospitals D. vom 13.
Oktober 2005 wurde vom unkomplizierten Heilungsverlauf betreffend die stattgefundene
Pseudoarthrosensanierung am Kahnbein links berichtet. Das (linke) Handgelenk bleibe fiir
acht Wochen ruhiggestellt. In einem weiteren Bericht von Dr. med. E. vom 20.
Februar 2006 wurde - unter Bezugnahme auf zwei friihere Untersuchungen im Herbst 2005
- vermerkt, der Beschwerdefihrer sei in psychisch stabilem Zustand gewesen, unter der
Behandlung mit Sertalin sei esihm "einigermassen gut" gegangen. Nach dem Polytrauma
bzw. den daraus entstandenen V erletzungen habe er bel einseitiger Haltung noch
Schmerzen in verschiedenen Regionen gehabt, deswegen sei er weiterhin arbeitsunfahig
gewesen. Aktenkundig sind weitere Arbeitsunfahigkeitsbeschelnigungen des
Beschwerdefiihrers wegen eines akuten HWS-Syndroms "nach HWS-Frakturen” von Dr.
med. G. fUr die Zeitspanne vom 21. August bis 2. Oktober 2006. In seiner



Stellungnahme zuhanden des Sozialgerichts H. vom 16. Oktober 2006 gab Dr.
med. E. ferner an, ein pathol ogischer Befund beziiglich des psychologischen Status
sei beim Beschwerdefthrer - anlasslich der zwel Untersuchungen im Herbst 2005 - nicht
festgestellt worden. Der Beschwerdeftihrer sei damalsin einem subjektiv wie objektiv
zufriedenstellenden Zustand gewesen, habe aber aufgrund der Folgen des Polytraumas noch
Schmerzen bei 18ngerer einseitiger Haltung und Belastung gehabt. Dr. med. F. hielt
demgegeniber in seiner Stellungnahme vom 21. Oktober 2007 zuhanden der V orinstanz
fest, der BeschwerdefUhrer weise einen Status nach Polytrauma aufgrund des
Verkehrsunfalls mit mehreren Frakturen auf, zudem einen Status nach
Clusterkopfschmerzen. In der bisherigen Tétigkeit als Reiseleiter habe ab Unfalldatum eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit bestanden, anhaltend bis zum Datum der Erstellung des
Berichts der Klinik C. vom 10. Mai (recte: 10. Juni) 2005. Seitdem bestehe weder
fur die bisherige noch fr eine zumutbare angepasste Tétigkeit eine relevante
Arbeitsunfahigkeit. Einschrankungen seien fur schwere Arbeiten (Gewichte heben tber
10-15 kg) vorhanden. Im Zeitpunkt der Berichtserstellung der Klinik C. hétten
Einschrénkungen infolge der damals noch nicht abgeheilten Kahnbeinbeschwerden
bestanden, jedoch bloss bei forcierter Bewegung der linken Hand. Leichte korperliche
Arbeiten hatten aus medizinischer Sicht schon damals ausgefiihrt werden kdnnen. Die
heutige Einschrénkung resultiere aufgrund der verminderten Belastbarkeit des Riickens
beim Heben von Lasten. Es bestehe unter Beriicksichtigung der vorgenannten
Einschrénkung eine volle Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers ab dem 10. Mai (recte:
10. Juni) 2005.

E.45.2

Die vom BeschwerdefUhrer vorgebrachte Kritik an der Beweiswirdigung der Vorinstanz
und damit am Bericht des Dr. med. F. vom 21. Oktober 2007, auf welchen sich
jene stutzt, ist berechtigt. Dr. med. F. stellte im fraglichen Bericht wesentlich
darauf ab, im Entlassungs- bzw. Uberweisungsbericht der Klinik C. sel dem
Beschwerdefiihrer eine vollstandige Arbeitsfahigkeit ab Entlassungsdatum 10. Mai 2005
(recte: 10. Juni 2005) bescheinigt worden. Richtig ist aber, dass dem BeschwerdefUhrer im
Bericht der Klinik C. vom 10. Juni 2005 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bis
zur Heilung des Kahnbeinbruches attestiert wurde. Dass dessen Folgen bis zum 14.
September 2005 in rentenausschliessendem Ausmass abgehellt waren, geht hingegen aus
keinem der folgenden Arztberichte hervor. Gegenteils war offensichtlich bereits im Herbst
2005 eine weitere Operation erforderlich. In ihrer Diagnose fiihrten die behandelnden Arzte
des Hospitals D. aus, aufgrund der erst sekundér diagnostizierten
Kahnbeinpseudoarthrose - welche im Méarz des Jahres 2005 bereitsin C. ein erstes
Mal operativ behandelt worden war - sei am 10. Oktober 2005 ein Sanierungseingriff mit
Débridement, Decortikation, Implantation eines Spanes und von Schrauben und
Drahtosteothese am Kahnbein links (mit Knochenentnahme vom linken Beckenkamm)
durchgefuhrt worden. Nach dem Eingriff wurde das linke Handgelenk sodann wahrend
Insgesamt acht Wochen ruhiggestellt. Angesichts der geschilderten medizinischen
Umstande erscheint die im Aktenbericht von Dr. med. F. enthaltene Beurteilung,
der BeschwerdefUhrer sei ab 10. Mai [recte: 10. Juni] 2005 im angestammten Beruf as
Reiseleiter oder in einer Verweistatigkeit wieder voll arbeitsfahig gewesen, als aktenwidrig
und nicht nachvollziehbar. Auf die Beurteilung der deutschen Operateure in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeitseinschétzung in der Zeit nach dem Eingriff im Oktober 2005 wird im
fraglichen Bericht gar nicht eingegangen. Eine eigentliche Auseinandersetzung mit den



dortigen Befunden und Schlussfolgerungen findet somit tberhaupt nicht statt, es wird
demnach auch nicht dargetan, weshalb diesen nicht zu folgen sai. Insbesondere zu der von
den operierenden Arzten abgegebenen Beurteilung, die Ruhigstellung des linken

Handgel enks des Beschwerdeftihrers erfolge fir insgesamt acht Wochen, wobei das daran
anschliessende, weitere medizinische Vorgehen im Zeitpunkt der Berichtserstellung noch
nicht festzulegen sai, findet in der Stellungnahme von Dr. med. F. keine
Erwahnung. Die deutschen Arzte berichten aber tibereinstimmend von persistierenden
Beeintrachtigungen des Beschwerdefihrers auch nach dem 10. Juni 2005 mit
fortbestehender Arbeitsunféhigkeit bisin den November 2005. Unabhéngig von der
berechtigten Kritik des Beschwerdefiihrers an der Beweiswirdigung der Vorinstanz
beziiglich des Berichts von Dr. med. F. fehlt in den Akten auch eine fundierte
arztliche Grundlage fir die Beurteilung des Arbeitsunfahigkeitsverlaufs beim
Beschwerdefthrer ab November 2005. Teilweise wurde eine Arbeitsunfahigkeit zwar bisin
den Oktober 2006 hinein bestétigt, in den Akten finden sich diesbezuglich jedoch nur
minimal e &rztliche Bescheinigungen, zudem einzig fir die Zeitspanne vom 21. August bis
zum 2. Oktober 2006, wobei a's Arbeitsunfahigkeitsgrund jeweils ein akutes
HWS-Syndrom angegeben wurde. Aus den Berichten des Hospitals D. vom 15.
November 2006 mit der Hauptdiagnose Migraneanfall, dem Bericht von Dr. med.

E. vom 27. November 2006 betreffend Clusterkopfschmerzen und der
Stellungnahme der Dres. med. I. vom 23. Februar 2007 mit dem Hinweis auf den
Zustand nach Polytrauma, Lumbal gien und Gelenksbeschwerden, lasst sich ebenfalls nicht
geniigend erschliessen, wie sich die Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers ab
November 2005 entwickelt hat. Erst in dem - fur die schweizerische IV nicht bindenden
(vgl. oben E. 4.4) - deutschen Invaliditétsbescheid vom 16. November 2007 findet sich eine
(zusammenfassende) Erwadhnung einer Funktionsbeeintrachtigung im Umfang von 40 %
beim Beschwerdefuhrer. Als deren Ursachen werden eine verminderte

Wirbel saulenbel astbarkeit nach Unfall, eine Depression, Migrane sowie eine
Gebrauchseinschrankung der linken Hand angegeben. Nicht ersichtlich bleibt aber, auf
welche Beurteilung medizinischer Art sich dieser Rentenbescheid stiitzt, diese befindet sich
nicht in den Akten.

E.4.6
In Anbetracht dieser Umstande hat die Vorinstanz, indem sie einzig gestiitzt auf den Bericht
von Dr. med. F. eine Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers Uber den 10. Juni

2005 hinaus und deshalb auch einen Rentenanspruch seinerseits mangels mindestens
einjahriger Arbeitsunfahigkeitsdauer von durchschnittlich 40 % zum vornherein ausschloss,
ihren Entscheild auf einen mangelhaft bzw. unvollsténdig ermittelten Sachverhalt
abgestitzt. Diese Grundlage gentigt nicht als Beurteilungsfundament. Wie erwéhnt
bestehen demgegentber vielmehr arztliche Berichte, die eine Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers nach dem fraglichen Datum mit gewisser Wahrscheinlichkeit fir eine
gewisse Zeit zu begriinden vermogen (bis in den November 2005, wobei unklar bleibt, bis
wann genau). Insgesamt ist damit seitens der Vorinstanz nicht schlissig und
nachvollziehbar ermittelt worden, inwieweit und fir wie lange beim BeschwerdefUhrer
nach dem 10. Juni 2005 mindestens bis zum Zeitpunkt, in welchem die Folgen der

Handgel enksoperation vom 10. Oktober 2005 abgeheilt waren bzw. auch noch dartiber
hinaus, eine dlenfallsinvalidisierende Arbeitsunféhigkeit vorlag bzw. vorgelegen hatte.
Anzumerken ist zudem, dass zu der dem BeschwerdefUhrer &rztlich attestierten Depression
bzw. zu deren alfélligen Auswirkungen auf seine Arbeitsfahigkeit keinerlei Stellungnahme



der Vorinstanz vorhanden ist, eben so wenig hinsichtlich seiner im Orthopéadie-Bericht vom
23. Februar 2007 genannten L umbal beschwerden. Angesichts des deutschen
Invaliditétsbescheids vom 16. November 2007, in welchem u.a. die
Gebrauchseinschrankung der linken Hand des Beschwerdefihrers alsinvalidisierende
Funktionsbeei ntrachtigung genannt wurde, ist ausserdem nicht auszuschliessen, dass die
Kahnbeinoperation vom 10. Oktober 2005 nicht derart komplikationslos abheilte wie noch
im Operationsbericht angenommen worden war. Auch in Bezug auf diese Fragen erweist
sich der rechtserhebliche Sachverhalt damit als llickenhaft erstellt, weshalb auch hier
weitere Abklarungen vonnotten sind. Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die
Vorinstanz ihrer Untersuchungspflicht in Bezug auf die leistungsbegriindenden Tatsachen
nicht in geniigendem Mass nachgekommen ist. Der rechtserhebliche Sachverhalt ist nicht
schliissig ermittelt worden. Dem Bundesverwaltungsgericht ist es angesichts fehlender
tatséchlicher Beurteilungsgrundlagen nicht mdglich, dartiber zu entscheiden, ob der
Beschwerdeftihrer wahrend mindestens eines Jahres - gerechnet ab dem 14. September
2004 (Unfalldatum) - eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von 40 % im Sinne von Art.
29 Abs. 1 Bst. b IV G aufgewiesen hat und damit ebenfalls nicht, ob er deshalb Anspruch
auf eine (allfadlig befristete) 1V-Rente in nicht bekanntem Ausmass hat. Die Vorinstanz hat
daher weitere Erhebungen beztiglich des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers
bzw. der daraus resultierenden Beeintrachtigung seiner Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ab
dem 10. Juni 2005 unter moglichst umfassender Erganzung der vorhandenen Akten zu
tatigen. Dabel wird sie nicht nur das jeweilige Ausmass von Arbeits- und Erwerbsfahigkeit,
sondern auch deren jeweiligen weiteren Verlauf zu ermitteln haben. Vorzugsweise sind die
erforderlichen Abklarungen durch Einholen von &rztlichen Berichten, in welchen sich die
medi zinischen Fachpersonen zur Frage der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin der
fraglichen Zeitspanne dusserten, etwa mittels Stellungnahmen des deutschen Versicherers
bzw. direkter Anfragen bei den aus den Akten bekannten deutschen Arzten, die den
Beschwerdefiihrer in der relevanten Zeit behandelten, zu tétigen. Ob dartber hinaus auch
eine allenfalls retrospektive Begutachtung des BeschwerdefUhrers durch eine hieftr
geeignete medizinische Institution durchzufihren sein wird, hangt davon ab, ob die zu
beantwortenden Fragen bereits durch die jetzt vorgangig zu tatigenden sachverhaltlichen
Erhebungen geklart werden kénnen oder nicht.

E.5

Die Beschwerde erweist sich somit a's begriindet und ist teilweise gutzuheissen. Die
Angelegenheit ist zur Vornahme weiterer Abkl&rungen im Sinne der vorstehenden
Erwégung an die Vorinstanz zurtickzuwei sen, die alsdann tber den Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers nochmals verfiigen wird.

E.6

Weder dem Beschwerdefihrer noch der Vorinstanz sind V erfahrens-kosten aufzuerlegen
(vgl. Art. 63 Abs. 1 und 2 VWV G). Dem nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer,
dem durch die Beschwerdef iihrung keine notwendigen, verhaltnisméssig hohen Kosten
entstanden sind, steht ferner kein Anspruch auf eine Parteientschadigung zu (vgl. Art. 64
Abs. 1 VwWVG). Bei diesem Verfahrensausgang erweist sich das von ihm gestellte Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege al's gegenstandsl os.
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