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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verfligungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021) zustandig, sofern kein Ausnahmetatbestand
erflltist (Art. 31 und Art. 32 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesverwaltungsgericht [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 173.32]). Letzteresist
vorliegend nicht der Fall. Zulassig sind Beschwerden gegen Verfligungen von Vorinstanzen
geméss Art. 33 VGG. DielV-Stelle fur Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinn
von Art. 33 Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist
somit fur die Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.11

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat an
deren Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWVG; vgl.
auch Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.12

Die Beschwerde wurde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art.
52 Abs. 1 VwVG) eingereicht und der erhobene K ostenvorschuss fristgerecht einbezahlt,
weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist.

E.2

Anfechtungsobjekt ist die Verfiigung vom 22. Mai 2008, mit welcher dem
Beschwerdefuhrer mit Wirkung ab 1. Marz 2007 eine Viertel srente gewéhrt wird. Der
Beschwerdefiihrer beantragt, ihm sei mindestens eine halbe Rente zuzusprechen.

E.21

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uber- bzw. Unterschreitung
oder Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.22



Das Bundesverwaltungsgericht ist geméss dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung bestétigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2.
Auflage, Bern 1983, S. 212, vgl. BGE 128 11 145 E. 1.2.2, BGE 127 |l 264 E. 1b).

E.3

Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht digjenigen Rechtssatze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der
spezial gesetzlichen Ubergangsbestimmungen. Geméss Art. 37 VGG richtet sich das
Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem VwV G, soweit das VGG nichts
anderes bestimmt. Das VWV G findet aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VWV G jedoch keine
Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das ATSG anwendbar ist. Nach Art. 2
des ATSG sind die Bestimmungen des ATSG anwendbar, soweit die einzelnen
Soziaversicherungsgesetze des Bundes dies vorsehen. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70)
anwendbar, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.31

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 22. Mai 2008 in Kraft standen, weiter aber
auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung eines allenfalls friher entstandenen L eistungsanspruchs von Belang sind (BGE
134V 315E. 1.2, BGE 130V 329 E. 2.3).

E.3.2

Fur den Beschwerdefuhrer mit schweizerischer Staatsangehdrigkeit bestimmt sich der
Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung nach schweizerischem Recht.

E.321

Demnach sind im vorliegenden Verfahren die Bestimmungen des ATSG in der Fassung
vom 6. Oktober 2006 sowie der zugehorigen Verordnung Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) in der Fassung vom 28. September 2007 (5.
IVG-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in Kraft seit 1. Januar 2008) anwendbar.
Fir die Prifung des L eistungsanspruchs vor dem 31. Dezember 2007 sind das ATSG in der
Fassung vom 6. Oktober 2000 sowie die Verordnung in der Fassung vom 11. September
2002 anwendbar (vgl. auch Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich Basel Genf
2009, Art. 82 Rz. 5). Das IV G ist grundsétzlich in der Fassung vom 6. Oktober 2006, in
Kraft seit dem 1. Januar 2008 anwendbar (5. 1V-Revision, AS 2007 5129), bzw. pro rata
temporis vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in der Fassung vom 21. Méarz 2003 (4.
IVG-Revision, AS 2003 3837); ferner seit dem 1. Januar 2008 die zugehdrige Verordnung
in der Fassung vom 28. September 2007 (5. IV-Revision, AS 2007 5155) bzw. vom 1.
Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in der Fassung vom 21. Mal 2003 (4. IV-Revision, AS
2003 3859). Beztglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1
Abs. 11VG zu berticksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6),
Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditat (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditatsgrades
(Art. 16) sowie zur Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art.17) hat



das Schwei zerische Bundesgericht (vormals: Eidgendssisches V ersicherungsgericht)
erkannt, dass es sich bel den in Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legaldefinitionen in aller
Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den
entsprechenden Begriffen vor Inkrafttreten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit
keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung tibernommen und
weitergefuhrt werden kann (vgl. BGE 130 V 343 E. 3).

E.4

In formeller Hinsicht riigt der Beschwerdefiihrer eine Verletzung des rechtlichen Gehors.
Dr. U. berufe sich in seinem Gutachten vom 10. Dezember 2007 auf medizinische
Unterlagen, die der Beschwerdegegnerin nicht bekannt gewesen seien bzw. die sich nicht in
den Akten befanden. Im Ubrigen sei nicht klar, ob Dr. U. in seinem Gutachten
samtliche medizinischen Akten berticksichtigt habe.

E.41

Nach Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18.
April 1999 (BV, SR 101) haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor (vgl. auch Art.
26 ff. VWV G). Das rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt
es aber auch ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass von Verfligungen
dar, welche in die Rechtsstellung des Einzelnen eingreifen. Dazu gehort insbesondere das
Recht der Parteien, sich vor Erlass eines in ihre Rechtsstellung eingreifenden Entscheides
zur Sache zu &ussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen,
mit erheblichen Bewel santréagen gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher
Bewel se entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn
dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (Art. 42 ATSG; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts | 3/05 vom 17. Juni 2005 E. 3.1.3 und BGE 132V 368 E. 3.1 und BGE 122
V 157). Die Behtrde muss sich jedoch nicht ausdriicklich mit jeder tatbestandlichen
Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen, sondern kann sich auf die
fur den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (vgl. BGE 124V 181 E. 14).
Ebenfalls sind Beweise nur Uber jene Tatsachen abzunehmen, die fir die Entscheidung der
Streitsache erheblich sind (Urs Miller, Das Verwaltungsverfahren in der
Invalidenversicherung, Bern 2010, Rz. 1360, vgl. auch BGE 122 V 157). Im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens nahm die 1V-Stelle Basel-Stadt die fraglichen Unterlagen zu den
Akten (vgl. act. 57, S. 1-25). Ausser dem Bericht von Dr. S. , Spital C. ,
vom 11. Juni 2007 (act. 57, S. 2-3), dem undatierten (Stempeldatum 30. Januar 2007)
Informationsblatt von Dr. |. (act. 57, S. 6), dem undatierten (Stempeldatum 3.
November 2007) Attest von Dr. I. (act. 57, S. 7) sowie dem Informationsblatt der
Klinik H. (act. 57, S. 9) wirdigte Dr. U. alle unter act. 57 paginierten
Berichte. Aufgrund der Aktenlage ergeben sich keine Hinweise, dass Dr. I. die
medi zinische Situation des Beschwerdefihrers nicht hinreichend gewdrdigt hétte. Auch
wenn zu bemangeln ist, dass die Vorinstanz erst im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die
fraglichen medizinischen Unterlagen zu ihren Akten genommen hat, kann darin keine
Verletzung des rechtlichen Gehors erblickt werden.

E.411
Des Weiteren wendet der Beschwerdeflhrer ein, dem fraglichen Gutachten komme ein
geringerer Beweiswert zu, daDr. U. anlasslich der Begutachtung keinen

Dolmetscher hinzugezogen habe. Beim Anspruch auf Ubersetzung bzw. auf eine



Dolmetscherin und einen Dolmetscher handelt es sich um einen Teilgehalt des rechtlichen
Gehors (vgl. Kieser, aa.O. Art. 42 Rz. 12). Esist grundsétzlich Sache der versicherten
Person, frihzeitig einen Antrag bel der Verwaltung zu stellen, die Durchfihrung der
medizinischen Abklérungen habe in ihrer Muttersprache zu erfolgen (Muller, aa.O. Rz.
1360; vgl. auch Urteile des Bundesgerichts | 245/00 vom 30. Dezember 2003 und | 58/06
vom 13. Juni 2006 E. 2.4). Im Rahmen der Durchfihrung der medizinischen Abklarung
durch die Medizinische Poliklinik MUP und durch Dr. U. wurde der
Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 20. Dezember 2006 resp. 31. Oktober 2007
aufgefordert, sich sofort bei der untersuchenden Stelle zu melden, wenn er nicht genug
Deutsch konne (act. 18, S. 1, act. 31, S. 1). In den Akten finden sich keine Hinweise, dass
sich der Beschwerdefuhrer im Anschluss an diese Schreiben um einen Dolmetscher bemuiht
bzw. einen Antrag auf Beizug eines Dolmetschers bei der IV-Stelle gestellt hétte. Der
Einwand, ein Dolmetscher hétte anlésslich der Begutachtung hingezogen werden miissen,
kann nicht im Nachhinein vorgebracht werden. Im Ubrigen bemerkte Dr. U. im
Gutachten auf S.1/2, der Beschwerdefiihrer sei in Begleitung seiner Ehefrau zur
Untersuchung erschienen, welche wahrend der gesamten Untersuchung sowie
anamnestischen Erhebung anwesend gewesen sei. Die Ehefrau spreche recht gut Deutsch,
weshalb keine sprachlichen Kommunikationsschwierigkeiten bestanden hétten. Im
Gutachten finden sich keine Anhaltspunkte, dass V erstandigungsschwierigkeiten bestanden
hatten. Auch legt der Beschwerdefiihrer im Rahmen der Beschwerde nicht dar, inwiefern
Dr. U. ihn missverstanden haben soll. Aufgrund des Gesagten ist auch in dieser
Hinsicht keine Verletzung des rechtlichen Gehdrs zu erblicken, und die Riige erweist sich
als unbegrindet.

E.5

Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind fir die Bestimmungen des
rechtserheblichen Sachverhalts im Beschwerdeverfahren grundsétzlich die tatsachlichen
Verhdtnisse zur Zeit des Erlasses der angefochtenen Verfligung massgebend (hier: 22. Mai
2008; vgl. auch BGE 132 V 368 E. 6.1 mit Hinweisen, vgl. auch Thomas Locher, Grundriss
des Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 489 Rz. 20).
Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des
angefochtenen Entscheides elngetreten sind, kénnen im vorliegenden Beschwerdeverfahren
daher grundsétzlich nicht berticksichtigt werden. Allerdings kénnen Tatsachen, die den
Sachverhalt seither verandert haben, unter Umstanden Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung bilden (BGE 121V 362 E. 1b mit weiteren Hinweisen).

E.6

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV ist bel Grenzgéangern die IV-Stelle, in deren Téatigkeitsbereich
der Grenzganger eine Erwerbstétigkeit austibt, zur Entgegennahme und Prifung der
Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fir ehemalige Grenzgéanger, sofern sie bei der
Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und
der Gesundheitszustand auf die Zeit ihrer Tatigkeit als Grenzganger zurlickgeht. Die
Verfigungen werden von der 1V-Stelle fir Versicherte im Ausland erlassen. Geméss Abs. 3
dieser Bestimmung bleibt die einmal begriindete Zustandigkeit der 1V-Stelleim Verlaufe
des Verfahrens erhalten. Der BeschwerdefUhrer tbte zur Zeit der Einreichung der
Anmeldung als Grenzganger eine Erwerbstétigkeit im Tatigkeitsbereich der IV-Stelle
Basel-Stadt aus und hatte seinen Wohnsitz im Zeitpunkt der Anmeldung in der
benachbarten Grenzzone. Somit waren die | V-Stelle Basel-Stadt zustandig fur die



Entgegennahme und Priifung des L el stungsgesuches und die IV-Stelle fir Versicherteim
Ausland zum Erlass der angefochtenen Verfligung.

E.7

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG) und bei Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat; d.h. wahrend mindestens eines vollen Jahres
gemaéss Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis zum 31. Dezember 2007 giltig gewesenen und
wahrend mindestens drel Jahren gemass Art. 36 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008
geltenden Fassung. Diese Bedingungen missen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so
entsteht kein Rentenanspruch. Der BeschwerdefUhrer hat unbestrittenermassen wahrend
mehr als eines Jahres, aber auch wahrend mehr as drei Jahren Beitrage an die

schwei zerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet, so dassdie
V oraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente erfillt ist (vgl. act. 8, S. 2-4).

E.8

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 gliltig 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 (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung). Gemass Art. 28 Abs. 1ter IV G (in der von 2004 bis Ende 2007 glltig gewesenen
Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) werden
jedoch Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts stellt diese Regelung
nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung
dar (BGE 121V 275 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt ab 1. Juni 2002 fir
Schweizer Birgerinnen und Birger sowie Angehdrige von Mitgliedstaaten der

Européi schen Union, welche Anspruch auf Viertelsrenten haben, wenn sie in einem
Mitgliedstaat der Européischen Union Wohnsitz haben. Dies trifft auf den
Beschwerdefuhrer zu.

E.81

Gemass Art. 29 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung)
entsteht der Rentenanspruch friihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Bst. a) oder
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Bst. b). Eine bleibende Erwerbsunfahigkeit
besteht vorliegend nicht. Es handelt sich nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts
vielmehr um ein labiles Krankheitsgeschehen, wel ches friihestens nach Ablauf der
gesamten gesetzlichen Wartezeit einen allfédligen Rentenanspruch begriinden kann (Urtell
des Bundesgerichts [BGer] | 163/2005 vom 30. Mai 2005, BGE 119V 98 E. 4a).

E.82



Nach dem ATSG in Verbindung mit dem IV G ist der Begriff "Invaliditét” nicht nach
medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu
erzielen (BGE 132V 93 E. 4, BGE 110V 273 E. 4a, BGE 102 V 165) oder sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw.
Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Tétigkeit,
sondern auch in zumutbaren V erweisungstatigkeiten zu prifen. Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG
(sowohl in der Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31.
Dezember 2007 als auch in der Fassung vom 6. Oktober 2006, in Kraft seit 1. Januar 2008)
ist die Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit. Art. 4 IV G fuhrt dazu aus, dass die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann; nach Abs. 2 dieser Norm gilt die
Invaliditét al's eingetreten, sobald sie die fur die Begriindung des Anspruchs auf die
jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen 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, Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember
2007). Mit der 5. IV-Revision hélt Art. 7 Abs. 2 ATSG neu fest, dass fur die Beurteilung
des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen sind. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist. Mit dieser neuen Regelung

beabsi chtigte der Gesetzgeber, dass eine Rente erst dann gesprochen wird, wenn die
versicherte Person alle zumutbaren Schritte zur Vermeidung oder Verringerung der
Invaliditét vorgenommen hat (BBl 2005 4531). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen und geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.83

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). Der Begriff des ausgeglichenen
Arbeitsmarktsist ein theoretischer und abstrakter Begriff, welcher dazu dient, den

L eistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung
abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen
dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; andererseits bezeichnet er einen
Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen halt.
Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die invalide Person die
Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten und ob sieein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110V 273 E. 4b;
ZAK 1991 S. 320 E. 3b). Darausfolgt, dass fr die Invaliditdtsbemessung nicht darauf
abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen
vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfiigbaren Arbeitsplatze dem Angebot an



Arbeitskréften entsprechen wirden (AHI-Praxis 1998 S. 291 E. 3b). Von einer
Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 16 ATSG kann aber dort nicht mehr gesprochen
werden, wo die zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form moglichist, dasssie
der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére (SVR
2009 1V Nr. 8,S. 17, E. 3c; SYR 1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3¢, ZAK 1989 S. 322 E. 4). Zu
bemerken ist, dass aufgrund des im gesamten Sozia versicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ein in seinem bisherigen Tatigkeitsbereich
dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten ist, innert nitzlicher Frist Arbeit in einem
anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und
zumutbar erscheint (BGE 133V 504 E. 4, 113V 22 E. 43,111V 235 E. 24). Deshalbist es
am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer IV-Stelle zu entscheiden, in welchem
Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Tétigkeit und
zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese
sogenannte Verweisungstatigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen
(letdensangepasste V erwei sungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.), wobei es unerheblich ist, ob
er seine Restarbeitsfahigkeit tatsachlich verwertet oder nicht.

E.9

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, an Gesundheitsstorungen insbesondere an seiner
Ruckenwirbelsdule zu leiden. Die Vorinstanz hat sich beim Erlass der angefochtenen
Verfligung insbesondere auf dasin ihrem Auftrag erstellte Gutachten der medizinischen
Poliklinik vom 4. Juni 2007, unterzeichnet von Dr. N. und Dr. O. , und
dasenige von Dr. U. , Facharzt fir Rheumatol ogie, Physikalische Medizin und
Rehabilitation, vom 10. Dezember 2007 gestiitzt. Diesen und weiteren entscheidrel evanten
medizinischen Unterlagen ist Folgendes zu entnehmen: Dem Gutachten der MUP sind mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit folgende Diagnosen zu entnehmen: 1.
lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit rechtskonvexer Skoliose Spondylolyse L5,
Osteochondrose L3/L4, Anterolisthesis L5 Grad 1, 2. Zervikalsyndrom und

Spinalkanal stenose der HWK 3/4 und HWK 4/5, Foraminal stenose der HWK 3/4 rechts
sowie HWK 4/5 rechts, Osteochondrose HWK 3 - 5 sowie HWK 7 - Th 1, partielle,
kongenitale Blockwirbel bildung der HWK 6/6. Ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostizierten die Gutachter Hypercholesterinamie. Dres. N.

und O. kamen aufgrund der festgestellten Stérungen zum Schluss, dass der
Explorand mit Wirkung ab Méarz 2006 fir schwere und mittel schwere Arbeiten zu 100%
arbeitsunfahig sei, was bedeute, dass er in der bisherigen Téatigkeit als Wagenfuhrer mit der
Notwendigkeit, auch korperlich schwere und mittel schwere Arbeiten auszufihren, zu 100%
arbeitsunfahig sei. Firr leichte, wechselbel astende Tétigkeiten ohne Uberkopfarbeiten
bestehe eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit, wobei die Leistungsfahigkeit wegen der
chronischen Schmerzen und der rezidivierenden Schmerzexacerbationen zu 30% reduziert
sei. Die Gutachter empfahlen, beim jetzigen Arbeitgeber eine den Beschwerden
entsprechende, geeignete Stelle zu suchen. Ansonsten empfahlen sie eine
Arbeitsvermittlung fur leichte Arbeiten (act. 24, S. 1-5). Dr. U. , Facharzt fur
Rheumatologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, fuhrte mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit die folgenden Diagnosen auf: lumbovertebrales Syndrom bel
degenerativen Veranderungen im Sinne von Osteochondrose L4/5 und L5/S1 mit fraglicher
ischialgiformer Schmerzsymptomatik rechts (jedoch ohne neurologische Defizite) und
zervikovertebrales Syndrom bei degenerativen Veranderungen im Sinne von



Osteochondrose vor allem im Bereich C3 bis C5 (keine sensomotorischen und keine
neurologischen Defizite, die Beweglichkeit der oberen Extremitéten sei normal erhalten).
Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte der Gutachter die Diagnosen
hyperostotische Spondylose zervikal und lumbal, teils auch thoraka mit/bei
Hypercholesterinamie (vor alem bei latentem Diabetes), myogelosen Schultergurtel sowie
lumbal (reaktiv im Rahmen der hyperostotischen Spondylose [Morbus Forestier]) und
Schwéche im rechten Arm und Bein (rheumatol ogisch nicht erklérbar). Der Gutachter
befand, dass der Beschwerdefihrer in seiner Leistungsféhigkeit qualitativ und quantitativ
nur gering eingeschrankt sei, wobei die Beeintrachtigungen auf Kosten der degenerativen
Veranderungen im lumbalen Bereich gingen. Dr. U. stellte fest, dem
Beschwerdefiihrer sai die bisherige Tétigkeit als Wagenfihrer im Rahmen von 80%
insbesondere von Reparaturarbeiten zumutbar, die Einschrankung von 20% diene dem
Dispens von Arbeiten in dauernd gebtickter Haltung oder Heben von Lasten Uber 15 bis
20kg. Fur leichte bis mittelschwere Téatigkeiten wurde die Arbeitsfahigkeit auf 90%
beziffert. Betreffend Rehabilitationsmassnahmen befand der Gutachter, in Anbetracht der
festgestellten hyperostotischen Spondylose sei empfehlenswert, von einem operativen
Eingriff Abstand zu nehmen, ansonsten sei eine zunehmende Ostose wahrscheinlich.
Ebenfalls sei die Indikation fur Kortisoninjektionen nur mit grosser Zurtickhaltung zu
stellen, da die Hyperostose mdglicherwei se noch mehr wachsen konnte und eine mégliche
labile diabetische Stoffwechsellage sich erst recht manifestierte. Er empfehle, mit
krankengymnastischer Behandlung, isometrischen Bewegungsiibungen und Detonisieren
der Rickenmuskulatur fortzufahren. Unter Umsténden kdnne mittels antidepressiver
Behandlung die Schmerzschwelle reguliert werden (act. 35, S. 1-18). Im Formular
Arztbericht fur Erwachsene diagnostizierte Dr. |. mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit Lumboischialgie rechts L5 und lumbales Stechen, ohne Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit sind cervikale Schmerzen aufgefuhrt. Seit Marz 2006 bestehe eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit (act. 11, S. 1-4).

E.91
Im Rahmen des V orbescheidverfahrens nahm Dr. G. des Zentrums fr
Wirbel sdulenmedizin der Hirdlandenklinik H. 0. , am 10. Mé&rz 2008

unaufgefordert Stellung zum rheumatol ogi schen Gutachten. Vorab erhob er den Einwand,
das Gutachten weise insbesondere aufgrund des Umstandes, dass die Beurteilung durch Dr.
u. nicht in der Muttersprache des Beschwerdefiihrers geftihrt worden sei,
Schwachstellen auf. Als Diagnosen nannte er 1. eine chronische cervikale
Schmerzsymptomatik (M47.86), fortgeschrittene Arthrose C1/2 links und multisegmentale
subaxiale degenerative Verdnderungen und 2. eine chronische spondylogene lumbale
Schmerzsymptomatik (M47.86), Osteochondrose L4/5 und L5/S1, Pedikelagenesie L5
rechts, L5 und S1 neuroforaminale Einengung. Dr. G. prézisierte, der
Beschwerdefiihrer leide in erster Linie an einer cervikalen Schmerzsymptomatik, die durch
die fortgeschrittene Degeneration C1/2 verursacht und unterhalten werde. Zudem bestiinden
in der subaxialen Halswirbel séule erhebliche Verénderungen mit ventraler Spangenbildung,
ahnlich einem M. Forestier. Da die steroidfreie Infiltration (vgl. Arztbericht vom 4.
September 2007, act. 32, S. 1-3) kurzfristig Erfolg gezeigt habe, halte er die Indikation zur
C1/2 Verschraubung nach Magerl a's gegeben. Die lumbale Problematik beruhe auf einer
aktivierten vertebragenen Schmerzsituation aufgrund fortgeschrittener Osteochondrose
L4-S1 und Chondrose L 3/4. Wegen der durch die Cervikalgie bedingten erheblichen
physischen Einschrankungen habe die segmental stabilisierende Muskulatur abgebaut und



die spondylogene Komponente sei in den Vordergrund getreten. Grundsétzlich misse die
lumbal e Problematik betreffend Etagendiagnostik weiter abgeklart werden, um die
notwendige Spondylodese korrekt durchfiihren zu kénnen. Ebenso bediirfe die
Schmerzsituation weiterer Abklarungen. Die Arbeitsfahigkeit sei um 100% vermindert, die
sich ohne chirurgische Behandlung nicht verbessern liesse (act. 42, S. 1-2). In seiner
Stellungnahme vom 9. April 2008 sah sich Dr. A. vom RAD nicht veranlasst, am
Gutachten von Dr. U. zu zweifeln. Das Vorliegen eines etwaigen Sprachproblems
anlasslich der Begutachtung wurde von ihm verneint, insbesondere auch aufgrund der
Tatsache, dass der Beschwerdefthrer 1970 in die Schweiz eingereist und seit 2000
eingeblrgert sei. Zudem sei die Ausbildung zum Dreher in K. bei der P.

erfolgt, was gegen die Annahme von Kommunikationsproblemen spreche. Hinsichtlich der
medizinischen Situation sei zu bemerken, dass die Spondylose besonders bel Mannern
kaum zu klinischen Beschwerden fuhre. Bei Jahrgang sei das Vorliegen von
gewissen degenerativen radiol ogischen Prozessen normal. Im Ubrigen sei ein Muskelabbau
nicht primér invalidisierend, und es lohne sich vorerst, nicht-invasive chirurgische
Massnahmen durchzufiihren. Zur Anwendung der steroidfreien Injektion konnte sich Dr.

A. nicht &ussern, daihm diese Methode nicht gelaufig sei (act. 43, S. 1-2).

E.9.2

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens gingen neue medizinische Unterlagen ein, zu denen
Dr. U. mit Schreiben vom 12. August 2008 ausfiihrte, die radiologischen

Befundberichte vom 20. Mai 2008 zeigten bezlglich der Zervikalarthrose sowie der
konstitutionellen Einengung des Spinalkanals keine Neuigkeit. Ebenso beschreibe der
Bericht des Burgerspitals vom 15. April 2008 radiol ogische Untersuchungen, wovon einige
seit 2004 bekannt seien. Neuere klinische Fakten oder Untersuchungsbefunde, die auf eine
eindeutige Verschlechterung beziiglich der festgestellten degenerativen Verénderungen, die
er im Ubrigen ebenfalls diagnostiziert und zusétzlich die hyperostotische Spondylose
hinzugefligt habe, seien nicht erwéhnt. Insgesamt halte er an seiner Beurteilung vom 10.
Dezember 2007 fest (act. 58, S. 1-2). Auf Anfrage der 1V-Stelle Basel-Stadt erklarte Dr.

A. , RAD, das Schreiben von Dr. U. vom 12. August 2008 belege, dass
keine Veranderung des Gesundheitszustandes eingetreten sei. Des Weiteren erkléarte er, eine
Anlageanomalie sei in der Regel ein radiologischer Zufallsbefund ohne jegliche Relevanz.
Zudem entspreche ein pathologischer Rontgenbefund nicht einem eingeschrankten
Gesundheitszustand respektive einer limitierten Arbeitsfahigkeit. Solange keine
neurologisch relevanten Ausfélle vorl&gen, ertibrigten sich weitere Abklarungen zur
Arbeitsfahigkeit (act. 59, S. 1-2).

E.93

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet zum einen sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 1a, je mit Hinweisen). Zum anderen
umfasst die behoérdliche und richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen ales, 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 ale Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (Gygi, a.a.O., S. 43 und 273). In diesem



Rahmen haben V erwaltungsbehorden und Sozialversicherungsgericht zusétzliche
Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hiezu 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 [EVG] | 520/ 99 vom 20. Juli 2000).

E.94

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (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 berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrtindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eilnes Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme al's 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). Die Verwaltung und das Gericht haben die medizinischen
Unterlagen - wie auch alle anderen Beweismittel - nach dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung, d. h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass alle Beweismittel objektiv zu prifen sind -
unabhangig davon, von wem sie stammen - und danach zu entscheiden ist, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351, E. 3, BGE
122V 157 E. 1).

E.95

Aufgrund der Aktenlage ist festzustellen, dass das Gutachten der MUP und dasjenige von
Dr. U. hinsichtlich der gestellten Diagnosen weitgehend tbereinstimmen.
Insbesondere stellen sie die Diagnosen lumbovertebrales Schmerzsyndrom,

Zervika syndrom und Spinalstenose. Dr. G. diagnostiziert chronische zervikale
Schmerzsymptomatik bei fortgeschrittener Arthrose und multisegmentaler subaxialer



degenerativer Veranderungen und chronische spondylogene Schmerzsymptomatik bel
Osteochondrose L4/5 und L5/S1, Pedikelagenesie L5 rechts und L5 und S1 Neuroforamen.
Unterschiedlich wird jedoch die daraus resultierende Arbeitsfahigkeit beurteilt.

E.951

Die Gutachter der MUP gingen von einer 100%-igen Arbeitsunféhigkeit in der bisherigen
Téatigkeit als Wagenheber aus. Dr. U. erachtete den Beschwerdefiihrer in der
bisherigen Tétigkeit bei der Y. , beispielsweise fur Reparatur- und

Reinigungsarbeiten, zu 80% als arbeitsféhig. Die 20%-ige Einschrénkung ergebe sich
daraus, dass Arbeiten in dauernd gebtickter Haltung oder schweres Heben Uber 15-20kg zu
vermeiden seien. Die | V-Stelle Basel-Stadt bemerkte zur Einschdtzung von Dr. U.
betreffend die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit, diese kdnne nicht berticksichtigt

werden, daDr. U. den Antell schwerer Arbeiten bzw. die genauen Arbeiten, die zu
verrichten seien, nicht kenne (vgl. Protokoll der IV-Stelle Basel-Stadt per 25. August 2008,
S.6).Dr. G. bezifferte die Arbeitsunfahigkeit auf 100%, ohne jedoch ndhere

Angaben zu machen, ob sich diese lediglich auf die bisherige oder auch auf
Verwei sungstétigkeiten beziehe.

E.95.2

Betreffend Verwei sungstétigkeiten kamen die Gutachter der MUP zum Schluss, dass fir
leichte Téatigkeiten volle Arbeitsfahigkeit bestehe, bel einer Leistungsminderung von 30%
aufgrund der chronischen Schmerzen. Dr. U. ging hingegen davon aus, fur leichte
bis mittel schwere riickenadaptierte Tétigkeiten ohne haufiges Biicken liege eine 90%-ige
Arbeitsfahigkeit vor. Auf Anfrage der I1V-Stelle Basel-Stadt beurteilte Dr. A. ,
RAD, eine 90%-ige Arbeitsfahigkeit in korperlich angepassten Tétigkeiten aufgrund der
von Dr. U. genannten Diagnosen als durchaus nachvollziehbar (vgl. Protokoll der
IV-Stelle Basel-Stadt per 25. August 2008, S. 6).

E. 953

Die unterschiedliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit durch das
Gutachten der MUP (0%) und Dr. U. (80%) ist beachtlich. Die Beurteilung durch
Dr. U. ist schwer nachvollziehbar, und die Vorinstanz hat denn auch nicht auf sie
abgestellt. Vielmehr ist sie mit den Gutachtern der MUP von einer 100%-igen
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit ausgegangen. Ohne néhere Begrindung sind
aber sowohl Dr. Huber als auch die Vorinstanz betreffend die Arbeitsfahigkeit in

V erwei sungstétigkeiten nicht dem Gutachten der MUP, sondern der Einschdtzung von Dr.
u. gefolgt, wonach die diesbeziigliche Arbeitsfahigkeit 90% betrage. Auf die im
Gutachten der MUP erwahnte besondere Schmerzsituation, welche eine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit um 30% zur Folge habe, wurde nicht eingegangen. Die Vorinstanz wére
verpflichtet gewesen, sich mit der unterschiedlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch
die Gutachter sowohl betreffend die bisherige Téatigkeit als auch die zumutbaren

V erwei sungstétigkeiten ausel nanderzusetzen. Sie hétte insbesondere darlegen miissen,
weshalb sie betreffend die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit dem Gutachten der
MUP, betreffend die Arbeitsfahigkeit in V erwei sungstétigkeiten aber dem Gutachten von
Dr. U. folgt, und weshalb die besondere Schmerzsituation gemass Gutachten der
MUP nicht zu berticksichtigen sei. Aufgrund der vorliegenden widerspriichlichen
Gutachten und &rztlichen Berichte kann das Bundesverwaltungsgericht nicht mit demim
Sozialversicherungsrecht massgeblichen Beweisgrad der Uberwiegenden



Wahrscheinlichkeit feststellen, in welchem Ausmass der Beschwerdefiihrer in der
bisherigen Tétigkeit einerseits und in Verwei sungstétigkeiten andererseits arbeitsfahig ist.

E.9.6

Die Beschwerde ist somit im Sinn der vorstehenden Erwégungen gutzuheissen und die
Verfigung vom 22. Mai 2008 aufzuheben. Die Sache ist zur ergénzenden Abklérung an die
Vorinstanz zurickzuweisen (Art. 61 Abs. 1 VwWVG). Die Vorinstanz hat ein
polydisziplindres Gutachten in neurol ogisch-neurochirurgischer und psychiatrischer
Hinsicht einzuholen und insbesondere die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in der
bisherigen Tatigkeit und in zumutbaren Verwel sungstatigkeiten abzukléren, bel Bedarf
einen Einkommensvergleich durchzufiihren und anschliessend neu zu verfiigen.

E. 10
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Bel diesem Verfahrensausgang werden dem obsiegenden Beschwerdefihrer und der
Vorinstanz keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwV G e contrario und Art. 63
Abs. 2 VwWVG). Der bereits geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.-- ist dem
Beschwerdefuhrer zurtickzuerstatten.

E. 10.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhdltnisméassig
hohe Kosten zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWVGi. V. m. Art. 7 Abs. 1 des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)]). Die Partelentschadigung fur
Beschwerdeverfahren umfasst die Kosten der Vertretung sowie alfalige weitere
notwendigen Auslagen der Partel (Art. 8 VGKE). Die Entschédigung des Rechtsvertreters
des Beschwerdefihrers wird mangels Einreichung einer Kostennote unter Berticksichtigung
des gebotenen und aktenkundigen Anwaltsaufwands auf pauschal Fr. 2'200.-- (ink.
Auslagen) festgesetzt (Art. 14 VGKE) und geméss Art. 64 Abs. 2 VWV G der Vorinstanz
auferlegt. Nicht zu entschadigen ist die Mehrwertsteuer (Art. 5 Bst. b des Bundesgesetzes
vom 2. September 1999 Uber die Mehrwertsteuer [M ehrwertsteuergesetz, MWSTG, SR
641.20] in Verbindung mit Art. 14 Abs. 3 Bst. c MWSTG; Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE).
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