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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Zu Beurteilen ist die Beschwerde vom 29. Mai 2008 gegen die Verflgung der Vorinstanz
vom 30. April 2008, mit welcher das L el stungsbegehren des BeschwerdefUhrers
abgewiesen worden ist.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2006 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. dbis VwV G]). Dabei
finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V
1E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. AlsVorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden.
Zu diesen gehort auch die IV-Stelle fur Versicherteim Ausland, die mit Verfiigungen tber
L eistungsgesuche befindet (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [1VG, SR 831.20]). Das
Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG). Der
Beschwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren as Partel tellgenommen. Als
Verfligungsadressat ist er durch die angefochtene Verfiigung besonders berihrt und hat an
deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Nachdem der
Verfahrenskostenvorschuss innert Frist geleistet worden ist, kann auf die form- und
fristgerecht eingereichte Beschwerde eingetreten werden (Art. 60 ATSG, Art. 52 Abs. 1 und



Art. 63 Abs. 4 VWVG).

E.2
Vorab sind die im vorliegenden Verfahren wesentlichen V erfahrensgrundsétze darzustellen.

E.21

Mit der Beschwerde kann gertigt werden, die angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht
(einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer
unrichtigen oder unvollstéandigen Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei
unangemessen (Art. 49 VwWVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. FRITZ GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege,
2. Auflage, Bern 1983, S. 212).

E.23

Das Soziaversicherungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben die Verwaltung und das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige
Abklérung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht uneingeschrankt. Zum einen findet er sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122V 157 E. 1a, je mit Hinweisen); zum anderen
umfasst die behdrdliche und richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen alles, was von
einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen
des streitigen Rechtsverhaltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt.
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. GYGI, aa.O., S. 43 und 273). In diesem
Rahmen haben Verwaltungsbehdrden und Sozialversicherungsgerichte zusétzliche
Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4amit Hinweis; Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [im Folgenden: EV G, heute Schwei zerisches Bundesgericht] |
520/99 vom 20. Juli 2000).

E.24

Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind
(MAX KUMMER, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984, S. 136).

E.24.1

Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensablaufen alsdie
Wahrscheinlichste wiirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit



Hinweisen). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung
oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei als tiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und weitere

Bewei smassnahmen konnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist
auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI
KIESER, Das Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz.
450; ALFRED KOLZ/ISABELLE HANER, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2. Aufl., Zirich 1998, Rz. 111 und 320; GY G,
aa0., S. 274; vgl. auch BGE 122 |1 464 E. 4a, BGE 122 111 219 E. 3¢, BGE 120 1b 224 E.
2b, BGE 119 V 335 E. 3c mit Hinweisen).

E.24.2

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Beztglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhénge und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Bewelswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten. Ferner
erachtet es die Rechtsprechung als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, einem Gutachten eines externen Speziaarztes bei der Beweiswrdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, sofern keine konkreten Indizien gegen die Zuverléssigkeit der
Expertise sprechen, er aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstattet und bel der Erdrterung der Befunde zu
schlUssigen Ergebnissen gelangt (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b/bb mit Hinweisen; AHI
2001 S. 114 E. 3b; Urteil desEVG | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b).

E.3

Im Folgenden werden die fur die Beurteilung der Streitsache wesentlichen materiellen
Bestimmungen und die von der Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze dargestel|t.

E.31

Der Beschwerdefiihrer ist Staatsangehdriger von Osterreich und hat dort seinen Wohnsitz,
so dass vorliegend die Bestimmungen des Abkommens zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft andererseits Uber die
Freiztgigkeit vom 21. Juni 1999 (im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) sowie der darin
erwahnten europdéischen Verordnungen anwendbar sind. Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden
die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung
aller Burger der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Wenn - wie vorliegend - weder das FZA
und die gestutzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Regelungen abweichende
Bestimmungen enthalten noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich
die Ausgestaltung des Verfahrens und die materielle Prifung des Rentenanspruchs aleine
nach der schweizerischen Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E. 2.4). Insbesondere besteht fir
die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz keine Bindung an Feststellungen und



Entscheide auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behdrden und Arzte (vgl.
BGE 130V 253 E. 2.4, AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2).
Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien
Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des EVG vom 11. Dezember 1981 i.S. D).

E.3.2

In zeitlicher Hinsicht ist vorab festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsénderungen, die
nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 30. April
2008) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu berticksichtigen sind
(vgl. BGE 130V 329, BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweisen). Allerdings konnen Tatsachen,
die den Sachverhalt seither verandert haben, unter Umstéanden Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (vgl. BGE 121V 366 E. 1b mit Hinweisen). Weiter sind
grundsétzlich digjenigen materiellrechtlichen Bestimmungen massgebend, die bei der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V
329). Ein alfdlliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata
temporis; vgl. BGE 130V 445). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich
jene schwei zerischen Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen
Verfigung vom 30. April 2008 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die
Zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten sind, die aber fir die Beurteilung eines
alenfalls friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (fur das 1V G: ab dem 1.
Januar 2004 in der Fassung vom 21. Méarz 2003 [AS 2003 3837; 4. 1V G-Revision] und ab
dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision];
die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in
den entsprechenden Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision). Bel der Beurteilung des
vorliegend geltend gemachten Rentenanspruchs sind zudem das ATSG und die Verordnung
vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV,
SR 830.11) anwendbar. Die im ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit,
Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditét und der Einkommensvergleichsmethode, entsprechen
den bisherigen, von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten Begriffen
und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch nach
Inkrafttreten der Revision des 1V G und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der 1VV und
ATSV vom 28. September 2007 (5. IV-Revision [AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155], in
Kraft seit 1. Januar 2008) nichts geandert.

E.33

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer (vgl. Art. 36 Abs. 1 1VG in der bis 31. Dezember 2007 gliltig
gewesenen sowie in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) Beitrége an die Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat. Diese Bedingungen
mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn
die andere erflllt ist.

E.34

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde, ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit oder Unméglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Nach Art. 4 IV G kann die Invaliditét Folge von



Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2).

E.34.1

Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach medizinischen Kriterien definiert,
sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu erzielen oder sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betétigen (vgl. BGE 110V 273 E. 4a, BGE 102V 165). Dabel sind die
Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. der bisherigen
Téatigkeit, sondern - wenn erforderlich - auch in zumutbaren V erwei sungstétigkeiten zu
prufen. Der Invaliditétsgrad ist also grundsétzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach
medizinischen Grundsétzen zu ermitteln. Bei der Bemessung der Invaliditét kommt es
somit einzig auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen einer funktionellen Behinderung an,
und nicht allein auf den arztlich festgelegten Grad der funktionellen Einschrénkung (vgl.
BGE 110V 273; ZAK 1985 S. 459). Trotzdem 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 Tatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen dem Versicherten noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 115
V 134 E. 2, BGE 114 V 314 E. 3c mit Hinweisen; ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Dierein
wirtschaftlichen und rechtlichen Beurteilungen, insbesondere im Zusammenhang mit der
Bestimmung der Erwerbsfahigkeit, obliegen dagegen der Verwaltung und im
Beschwerdefall dem Gericht.

E.34.2

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (vgl. Art. 28 Abs. 2 1VG in der ab dem 1. Januar 2008
geltenden Fassung). Laut Art. 28 Abs. 1ter IV G (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig
gewesenen Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IV G (in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden
Fassung) werden jedoch Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50%
entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6c). Eine vorliegend zutreffende
Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Birger und
Staatsangehdrige der EU, denen bereits ab einem Invaliditéatsgrad von 40% eine Rente
ausgerichtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

E. 343

Nach den Vorschriften der 4. V-Revision entsteht der Rentenanspruch friihestens in jenem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig (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 dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (Bst. @), und die zusétzlich wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).

E.35

Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht ist sodann ein dauernd in seiner Arbeitsfahigkeit
eingeschrankter Versicherter gehalten, innert niitzlicher 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. 4a, BGE 111V 235 E. 2a). Deshalb ist
es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt der 1V-Stelle, aus medizinischer Sicht zu
entscheiden, in welchem Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei
zumutbarer Tétigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
einsetzen kann. Diese Arbeitsmdglichkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen
(leidensangepasste Verwei sungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.), wobei es unerheblich ist, ob
er seine Restarbeitsfahigkeit tatséchlich verwertet oder nicht.

E.36

Zwecks Bestimmung des Invaliditétsgrades Erwerbstétiger wird ein Einkommensvergleich
durchgefihrt, indem das Erwerbseinkommen, das der Versicherte nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihm zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird
zum Erwerbseinkommen, das er erzielen kdnnte, wenn er nicht invalid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen; Art. 16 ATSG).

E.4

Im Folgenden ist unter Berticksichtigung und Wirdigung der entscheidwesentlichen
Dokumente zu prifen, ob die Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt vollstandig
erhoben und das L eistungsbegehren vom 29. Méarz 2007 zu Recht wegen fehlender
anspruchsbegriindender Invaliditét abgewiesen hat - was vom Beschwerdefiihrer bestritten
wird.

E.41

Die angefochtene Verfiigung vom 30. April 2008 erliess die Vorinstanz im Wesentlichen
gestitzt auf die Stellungnahme vom 21. Februar 2008 ihres arztlichen Dienstes (Dr. med.
G. ; act. 45). Dr. med. G. lagen Berichte von in Osterreich auf den
Gebieten der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Inneren Medizin, Neurologie,
Psychiatrie, Orthopadie, Urologie, Andrologie und Radiologie praktizierenden Facharzten
aus der Zeit vom 28. Dezember 1999 bis 9. August 2007 (act. 17 bis 29 und 31 bis 36, 38
und 43) und ein ausfuhrlicher arztlicher Bericht vom 7. August 2007 von Dr. med.

F. vor (act. 40; vgl. auch act. 39); ebenso ein allgemeinmedizinisches Gutachten
vom 13. Mérz 2007 von Dr. med. E. (act. 37), ein orthopédisches Gutachten vom 6.
Juli 2007 von Dr. med. A. (act. 41) und ein psychiatrisches Gutachten vom 31. Juli



2007 von Dr. med. B. (act. 42).

E.411

Dem Gutachten von Dr. med. E. kann enthommen werden, dass er gestutzt auf eine
am 19. Februar 2007 durchgefuhrte nichtklinische Untersuchung sowie unter
Beriicksichtigung des Berichtes vom 31. August 2006 der Dres. med. C. und

D. (act. 32) und eines nicht aktenkundigen Befundberichtes vom Juni 2006 von Dr.
med. H. beim Beschwerdefiihrer einen Zustand nach Arbeitsunfall (mit
Rippenfrakturen links und Prellungen an beiden Beinen, Ellbogen und Kopf), unklare
Schwindelattacken bei Cervicasyndrom sowie eine reaktive Depression diagnostizierte
(vgl. act. 37). Er gelangte sinngemass zum Schluss, infolge der Schwindel symptome sei der
Beschwerdefiihrer momentan vollschichtig und - nachdem sich dieselben gebessert hétten -
tellweise arbeitsunfahig (act. 37).

E. 412
Gestitzt auf elne personliche Untersuchung des Beschwerdefihrers diagnostizierte Dr.
med. A. , Facharzt fir Orthopédie und orthopadische Chirurgie, in seinem

gutachterlichen Bericht vom 6. Juli 2007 ein chronisches Zervicialsyndrom bei
Neuroforamenstenose C3/C4 rechts, eine Epicondylitis radialis humeri rechts und ein
linksseitiges Lumbal syndrom. Er kam zum Schluss, vordergrindig sei die
Schmerzsymptomatik im Halswirbel sdulenbereich, die allerdings weder
kernspintomographisch noch el ektrophysiol ogisch habe objektiviert werden kénnen. Eine
Hyposensibilitét im Bereich der rechten Hand werde durch die Neurof oramenstenose nicht
verursacht und es gebe aufgrund der elektrophysiol ogischen Messungen keinen Hinweis auf
eine periphere Nervenschadigung. Dem Beschwerdeflhrer seien aufgrund dieses
Beschwerdebildes leichte und fallwei se mittel schwere Arbeiten in wechselnder
Korperhaltung zumutbar. Diese Einschatzung verdeutlichte Dr. med. A. in einem
abschliessenden Leistungskalkil (act. 41).

E.4.13

Im psychiatrischen Gutachten vom 31. Juli 2007, das ebenfalls aufgrund einer personlichen
Untersuchung erstellt wurde, diagnostizierte Dr. med. B. eine chronifizierte
Depression (Dysthymie; IDC-10 F34.1), die bereits im Jahre 2004 beschrieben worden sei.
Die Schwere der Dysthymie sai als geringgradig einzustufen. Der Beschwerdefthrer werde
zur Zeit auch nicht nervenérztlich betreut und nehme nur unregelméssig Medikamente ein.
Bei ausreichender psychiatrischer Betreuung und regelmassiger M edikamenteneinnahme
waére eine Besserung innert 6 Monaten sehr wahrscheinlich. Unter diesen Bedingungen
waére es dem Beschwerdefiihrer moglich, leichte und fallweise mittel schwere Arbeiten zu
verrichten, wobel Nachtarbeit prophylaktisch auszunehmen sei. Auch Dr. med. B.
beschrieb die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin einem Leistungskalkil (act. 42).

E.414

Sodann diagnostizierte Dr. med. F. inihrem Bericht vom 7. August 2007 - gestitzt
auf eine am 22. Mai 2007 durchgeftihrte Untersuchung sowie unter Berticksichtigung der
vorerwahnten Gutachten der Dres. med. A. und B. (vgl.act. 40 S. 2) - ein
chronisches Hal swirbel sdulenschmerzsyndrom (bei Neuroforamenenge C3/C4 rechts), eine
chronifizierte Depression (Dysthymie), einen Tennisellenbogen rechts sowie linksseitige

L endenwirbel sdulenschmerzen (act. 40 S. 10; vgl. auch act. 41 S. 2und 42. S. 2). Im
Einklang mit den gutachterlichen Feststellungen der Dres. med. A. und B.



fUhrte sieim Wesentlichen aus, in orthopadischer Hinsicht stehe die Schmerzsymptomatik
im Bereich der Halswirbelsdule im Vordergrund. Indessen hétten beim BeschwerdefUhrer
weder kernspintomographisch noch elektrophysiologisch Auffalligkeiten festgestellt
werden kdnnen, welche sein Beschwerdebild rechtfertigten. Die Neurof oramenstenose
C3/C4 rechts verursache keine Hypersensibilitét im Bereich der rechten Hand. Nach
zweimaliger Durchfiihrung el ektrophysiol ogischer Messungen bestiinden auch keine
Hinweise auf eine periphere Nervenschadigung (vgl. act. 40 S. 10 und act. 41 S. 3). Der
Beschwerdefuhrer leide ferner an einer chronifizierten Depression geringen Schweregrades.
Bel regelmaéssiger psychiatrischer Betreuung und Medikamenteneinnahme sei eine
Besserung dieses L eidens sehr wahrscheinlich in weniger als 6 Monaten zu erwarten (vgl.
act. 40 S. 10und 42 S. 3). In der Folge gelangte Dr. med. F. zur Schlussfolgerung,
dem Beschwerdefihrer seien - mit Ausnahme von Nachtarbeiten - weiterhin leichte und
fallweise mittel schwere wechsel bel astende V erwei sungstéti gkeiten vollschichtig zumutbar
(vgl. act. 40 S. 10 bis 12 sowie act. 41 S. 4 und 42 S. 4). Ferner attestierte seihm auch in
der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit als Nachseher eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit
(vgl. act. 40 S.12).

E.4.2

In seiner Stellungnahme vom 21. Februar 2008 gelangte Dr. med. G. sinngemass
zum Schluss, angesichts der vorerwadhnten Feststellungen und Schlussfolgerungen von Dr.
med. F. sei davon auszugehen, dass beim Beschwerdeftihrer keine medizinisch
begrindbare Arbeitsunfahigkeit vorliege. Er sel in der Lage, mittelschwere
Erwerbstétigkeiten vollschichtig auszuiliben, insbesondere auch die zuletzt ausgelibte Arbeit
als Nachseher oder @hnliche Erwerbstatigkeiten im Textil- oder anderem Industriebereich
(act. 45).

E.4.3

Den von den Dres. med. A. und B. am 6. und 31. Juli 2007 erstellten
Gutachten kann zwar nicht entnommen werden, welche medizinischen Vorakten ihnen
zugrunde lagen - vom Verweis im Gutachten von Dr. med. B. auf den Bericht vom
25. Juli 2004 von Dr. med. H. abgesehen (vgl. act. 42 S. 2 und act. 20). Angesichts
der anamnestischen Angaben der Dres. med. A. und B. sowie denjenigen
von Dr. med. F. in ihrem Bericht vom 7. August 2007 (vgl. act. 40 S. 3,41 S. 1 und

42 S. 1) kann alerdings al's tberwiegend wahrscheinlich erstellt gelten, dass diesen

medi zi nischen Experten die Atiologie bzw. die wesentlichen Ursachen der diagnostizieren
Leiden und festgestellten Symptome - welche den Befunden und Diagnosen in den tbrigen
aktenkundigen facharztlichen Berichten im Wesentlichen entsprechen (vgl. act. 17 bis 36,
38 sowie 43) - bekannt waren. Zudem beinhalten weder der Bericht vom 31. August 2006

der Dres. med. C. und D. (act. 32) noch das Gutachten vom 13. Mérz 2007
von Dr. med. E. (act. 37) Anamnesen, welche Riickschllisse auf eine den Dres.
med. A. , B. und F. nicht bekannte Atiologie zulassen wiirden.

Der Umstand, dass nicht ausdriicklich festgehalten wird, welche konkreten medizinischen
Vorakten den Gutachtern vorlagen, ist daher - entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers - nicht geeignet, Zweifel an der Zuverlassigkeit der Expertisen
entstehen zu lassen. Weiter ist festzuhalten, dass die Dres. med. A. , B. und
F. den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers umfassend untersucht haben.
Nach personlicher Untersuchung und Durchflhrung einer Kernspintomographie sowie

el ektrophysiol ogischer Messungen konnten sie keine objektivier- bzw. nachvollziehbaren




Ursachen fir die vom BeschwerdefUhrer geklagten Auffalligkeiten, namentlich
Schwindelanfélle, Nackenschmerzen mit Blitzen vor den Augen und hemmende
Unterarmschmerzen, finden (vgl. act. 40 S. 3und 10, 41 S. 2 und 3 sowie 42 S. 2). Dr. med.
E. fuhrte dagegen keine klinische Untersuchung des Beschwerdefiihrers durch und
begriindete seine Einschatzung, dass dieser aufgrund einer - unklaren - attackenartig
auftretenden Schwindel symptomatik vollschichtig arbeitsunfahig sei, nicht in
nachvollziehbarer, schliissiger Weise (vgl. act. 2 und 37 S. 2). Schon aus diesem Grunde
vermag das vom BeschwerdefUhrer ins Recht gelegte Gutachten vom 13. Mé&rz 2007 von
Dr. med. E. nicht zu tberzeugen - umso mehr, alsim Bericht vom 31. August 2006
der Dres. med. C. und D. (vgl. act. 32) zwar Nackenschmerzen mit Blitzen
vor den Augen und hemmende Unterarmschmerzen und im Bericht vom 8. Juni 2006 von
Dr. 1. lumboi schialgiforme Schmerzen und Beschwerden im Bereich der
Halswirbelsaule und des Schultergiirtels mit Schmerzausstrahlung in die Arme genannt
werden, in diesen Berichten aber von einer Schwindelsymptomatik keine Rede ist. Zudem
aussern sich diese Berichte nicht zur Leistungs- bzw. Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers. Aus diesen Griinden bestehen erhebliche Zweifel an der
Zuverlassigkeit der Feststellungen und Schlussfolgerungen von Dr. E. und kann fur
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht auf die weiteren erwahnten Berichte abgestel It
werden.

E.44

Esist daher nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz ihren Entscheid im Wesentlichen auf
die zuverlassigen, nachvollziehbaren Expertisen der Dres. med. A. , B. und
F. abgestellt hat. Es kann al's Uberwiegend wahrscheinlich gelten, dass weder die
von Dr. A. diagnostizierten Leiden noch die von Dr. B. festgestellte
chronifizierte Depression geringen Schweregrades invalidisierend sind. In den Akten finden
sich denn auch keine Anhaltspunkte dafur, dass die - orthopadisch nicht objektivierbaren -
Schmerzen bzw. Schwindel zustande und die Depression zu einer nicht tberwindbaren
Beeintréchtigung der Arbeitsféhigkeit fihren wirden, fehlen doch Hinweise auf eine
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer oder andere von der
Rechtsprechung geforderte Faktoren (vgl. zum Ganzen BGE 131V 49 E. 1.2 mit
Hinweisen). Die Expertisen der Dres. med. A. , B. und F. liefern
eine durchaus schltissige und medizinisch nachvollziehbare Begrindung dafirr, weshalb
dem BeschwerdefUhrer sowohl seine letzte Erwerbstétigkeit als Nachseher in der Stickerel -
welche er nachweidlich infolge Kiindigung per 30. Juni 2003 und somit aus
invaliditatsfremden Griinden aufgeben musste (vgl. act. 1, 3,4,6 S.2,8S. 2, 11. S. 2 sowie
16) - ads auch eine leichte bis fallweise mittel schwere wechsel bel astende
Verweisungstétigkeit vollschichtig zumutbar sind.

E.45

Damit steht fest, dass die nicht zu beanstandenden Expertisen der Dres. med. A. :
B. und F. zusammen mit den Ubrigen aktenkundigen medizinischen
Berichten Dr. med. G. eine zuverlassige Beurteilung des Gesundheitszustandes und
der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers erlaubten. Dr. med. G. mag zwar in
seiner Stellungnahme vom 21. Februar 2008 verkannt haben, dass die Dres. med.

A. , B. und F. dem BeschwerdefUhrer nicht generell, sondern

bloss fallweise eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit in wechsel bel astenden mittel schweren
Téatigkeiten attestierten (vgl. act. 40 S. 10,41 S. 4,42 S. 4und 45 S. 2). Aufgrund ihrer



Expertisen kann aber auch als tberwiegend wahrscheinlich erstellt gelten und ist Dr. med.
G. darin zuzustimmen, dass der Beschwerdefiihrer nach wie vor in der Lageist, die
von ihm zuletzt ausgelibte Erwerbstétigkeit vollschichtig auszutben, so dass er auch keine
behinderungsbedingte Erwerbseinbusse erleiden konnte.

E.5

In formeller Hinsicht riigt der Beschwerdefiihrer sinngemass eine nicht heilbare Verletzung
seines verfassungsmassigen Anspruchs auf rechtliches Gehor. Er macht geltend, dass die
Vorinstanz in der Begriindung der angefochtenen Verfligung, welche inhaltlich mit
derjenigen ihres Vorbescheids Ubereinstimmt (vgl. act. 46 und 47), weder eine
Invaliditatsgradbemessung aufgefiihrt noch erwogen habe, weshalb er gesundheitlich in der
Lage sai, vollschichtig eine nicht spezifizierte Erwerbstétigkeit auszutiben (vgl. Art. 35
Abs. 1 VWV G und Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 [BV, SR 101]; vgl. auch Ulrich H&felin/Walter
Haller/Helen Keller, Schweizerisches Bundesstaatsrecht, 7. Aufl., Zirich 2008, Rz. 838).
Die Begrindung der angefochtenen Verfligung beinhaltet in der Tat die erwédhnten
Elemente nicht. Der Gehorsanspruch des BeschwerdefUihrers wurde dadurch aber nicht
verletzt. Zum einen konnte er vor Ablauf der Beschwerdefrist Einsicht in die der
angefochtenen Verflgung zugrunde liegenden medizinischen Dokumente nehmen (vgl. act.
48 und 49). In diesen wird sowohl das Anforderungsprofil zumutbarer Erwerbstétigkeiten
umschrieben als auch dargelegt, weshalb beim Beschwerdefthrer keine
behinderungsbedingte Erwerbseinbusse vorliegen kann. Folglich erlbrigte sich im
vorinstanzlichen Verfahren bzw. in der angefochtenen Verfligung die Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs zur Invaliditétsgradbemessung. Zu Recht hat die Vorinstanz in der
Begrundung der angefochtenen Verfiigung zudem auf eine Benennung zumutbarer

Verwei sungstétigkeiten verzichtet, ist der Beschwerdefiihrer doch in seinem bisherigen
Beruf weiterhin vollstandig arbeitsfahig. Hinzu kommt, dass es dem Beschwerdefthrer
ohnehin moglich war, in seiner Beschwerde sachgerechte Riigen vorzubringen (vgl. zur
Begrundungspflicht BGE 125 11 369 E. 2¢, BGE 124V 180 E. 1a, je mit Hinweisen; Urteile
des Bundesverwaltungsgerichts C-2636/2008 vom 12. Januar 2010 E. 3 und C-1872/2009
vom 8. April 2010 E. 2.4; vgl. auch Lorenz Kneubihler, in: Auer/Mller/Schindler [Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz tiber das Verwaltungsverfahren (VwVG), Zirich 2008, Rz.
4 ff. zu Art. 35; Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich 2009, Rz. 37 ff. zu Art.
49).

E.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentglich
abgeklart und gewdirdigt hat. Ihre Beurteilung des Gesundheitszustandes sowie der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrersist nicht zu beanstanden. Die angefochtene
Verfigung erweist sich daher als rechtens, weshalb die Beschwerde vom 29. Mai 2008
vollumfanglich abzuweisen ist.

E.7
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Als unterliegende Partel hat der Beschwerdeflihrer die Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63
Abs. 1 VwWVG), die sich aus der Gerichtsgebihr und den Auslagen zusammensetzen. Sie
werden unter Berticksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit der Streitsache im



vorliegenden Verfahren auf Fr. 400.- festgesetzt (Art. 63 Abs. 4bisVwVG sowie Art. 1, 2
und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uiber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]) und mit dem bereits geleisteten
Verfahrenskostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet.

E.7.2

Weder der unterliegende Beschwerdefhrer noch die obsiegende Vorinstanz haben
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV Gi.V.m. Art. 7 Abs. 3VGKE).
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