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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und der
Beschwerdefihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfiigung durch diese besonders
berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Abanderung,
weshalb er zur Erhebung der Beschwerde legitimiert ist (Art. 59 ATSG [SR 830.1]; vgl.
auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom
13. Juli 2015 ist demnach - nachdem auch die unentgeltliche Prozessfihrung gewahrt wurde
(vgl. Sachverhalt, Bst. C.f hievor) - einzutreten (Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG i.V.m. Art. 38
Abs. 4 Bst. aATSG; Art. 52 Abs. 1 VwVG).

E.21

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

VWV G; Kognition, vgl. Benjamin Schindler in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar
zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, 2008, Art. 49 N. 1 ff.).

E.22

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozia versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiigung eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 220 E. 3.1.1; 131V 242
E. 2.1). Demnach ist vorliegend grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfugung (hier: 25. Juni 2015) eingetretenen Sachverhalt abzustellen. Neue
Tatsachen, die sich vor Erlass der streitigen Verfligung verwirklicht haben, die der
Vorinstanz aber nicht bekannt waren oder von ihr nicht berticksichtigt wurden (unechte
Noven), kénnen im Verfahren vor dem Sozialversicherungsgericht vorgebracht werden und
sind zu wirdigen. Gleiches gilt auch fir neue Beweismittel (André Moser/Michael
Beusch/Lorenz Kneubuhler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl.
2013, S. 117 Rz. 2.204). Spéter eingetretene Tatsachen (echte Noven), die zu einer
Anderung des Sachverhalts gefuihrt haben, sind grundsétzlich nicht im Rahmen des
hangigen, sondern gegebenenfalls im Rahmen eines weiteren Verfahrens zu
berticksichtigen (BGE 132V 215E. 3.1.1; BGE 121 V 362 E. 1b mit Hinweisen).
Immerhin kénnen indes Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, im hangigen
Verfahren soweit berticksichtigt werden, as sie mit dem Streitgegenstand in engem



Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses
der Verfiigung zu beeinflussen (vgl. Urteil des BGer C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E.
2.3.1).

E.31

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet
der Grenzganger eine Erwerbstétigkeit austibt, zur Entgegennahme und Prifung der
Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fur ehemalige Grenzganger, sofern sie bel der
Anmeldung ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und
der Gesundheitsschaden auf die Zeit ihrer Tétigkeit als Grenzganger zuriickgeht. Die
Verfligungen werden von der IV STA erlassen.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer war zuletzt als Grenzganger im Kanton Aargau erwerbstétig und
lebte im Zeitpunkt der Anmeldung in Wehr (D), wo er heute noch lebt (act. 5, S. 1; act. 6, S.
2f.; act. 21.1 und 21.2). Er macht einen Gesundheitsschaden geltend, der auf die Zeit seiner
Tatigkeit als Grenzgéanger zurtickgeht und zu deren Abbruch geftihrt haben soll. Unter
diesen Umsténden waren die IV-Stelle Aargau zur Entgegennahme und Priifung der
IV-Anmeldung und die IV STA fir den Erlass der angefochtenen Verfigung zustandig.

E.4

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

E.41

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt heute in Deutschland.
Damit gelangen das Freiztgigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681)
und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit geméass Anhang |1 des FZA zur Anwendung. Der Anspruch auf Leistungen der
schwei zerischen Invalidenversicherung richtet sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.42

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 Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung; AS 2007 5129). Diese
Bedingungen missen kumulativ gegeben sein fehlt eine Voraussetzung, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist. Der Beschwerdefthrer hat |aut
IK-Auszug in der Zeit von Anfang Mai 1990 bis Ende Dezember 2012, mithin wahrend
mehr als 22 Jahren, Beitrdge an die schweizerische AHV/IV geleistet (act. 6, S. 2f.). Er
erfullt mithin ohne Weiteres die vorstehend dargel egten V oraussetzungen.

E.43

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit



verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG,; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215E. 7.3). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird
auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.44

Nach der Rechtsprechung sind leichte depressive Episoden mit somatischen Symptomen
grundsétzlich nicht geeignet, eine leistungsspezifische Invaliditét zu begriinden (Urteil des
BGer 9C 506/2014 vom 10. November 2014 E. 4.2). Leichte bis hochstens mittel schwere
psychische Stérungen aus dem depressiven Formenkreis gelten zudem grundsétzlich als
therapeutisch angehbar (Urteil des BGer 8C_759/2013 vom 4. Mé&rz 2014 E. 3.6.1).
Rechtsprechungsgemass ist zwar eine invalidisierende Wirkung einer mittel schweren
depressiven Storung nicht schlechthin auszuschliessen, indessen bedingt deren Annahme,
dass es sich nicht bloss um eine Begleiterscheinung einer Schmerzkrankheit, sondern um
ein selbststandiges, vom psychogenen Schmerzsyndrom |losgel Gstes depressives Leiden
handelt und dass e ne konsequente Depressionstherapie befolgt wird, deren Scheitern das
Leiden alsresistent ausweist (Urtell des BGer 9C _917/2012 vom 14. August 2013 E. 3.2).
Liegt eine rezidivierende depressive Stérung im Sinne einer langer andauernden Stérung
und nicht eine depressive Episode im Sinne elner vortbergehenden, zeitlich begrenzten
Depression vor, so kann auch diese Diagnose rechtsprechungsgemass eine invalidisierende
Wirkung haben (Urteil des BGer 9C_856/2013 vom 8. Oktober 2014 E. 5.1.2).

E. 45

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art.
6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid
(Art. 8ATSG) sind (Bst. b und ¢).

E.46.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4; 115V 133E. 2).



E.4.6.2

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts 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 Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 352 E.
3a).

E.4.6.3

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfiihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren, sodass gestiitzt darauf die
Verfugung Uber diein Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne
Leuzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstdndigen im
Sozialversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziale Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (zusténdigen)
Invalidenversicherungsstelle (Art. 54 - 56 in Verbindung mit Art. 57 Abs. 1lit.c- g IVG).

E.4.6.4

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen dabei
insbesondere die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder
Téatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben (Art. 59 Abs. 2bis VG und Art. 49 Abs. 1 Satz 1
IVV). RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Gutachten im Sinn von
Art. 44 ATSG nicht erfasst werden, weshalb die in dieser Norm enthaltenen
Verfahrensregeln bel der Einholung von RAD-berichten keine Wirkung entfalten (BGE 135
V 254 E. 3.4 S. 258 ff.; Urteil des BGer 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1).
Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist nach der Rechtsprechung
mit jenem externer medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den
praxisgemassen Anforderungen an ein arztliches Gutachten (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1 S.
232) gentigen und die Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verflgt
(BGE 137V 210E. 1.2.1 S. 219f.). Auf das Ergebnis versicherungsinterner &rztlicher
Abkléarungen - zu denen die RAD-Berichte gehéren - kann bereits bel Vorliegen geringer
Zweifel anihrer Zuverldssigkeit und SchlUssigkeit nicht abgestellt werden (BGE 139V 225
E.5.2S.229; 135V 465 E. 4.4 S. 469 f.; Urteil 8C_385/2014 E. 4.2.2).

E.4.7

Nach Art. 46 Abs. 3 VO Nr. 883/2004 ist die vom Tréger eines Staates getroffene
Entscheidung Uber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang VII dieser Verordnung als
Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das



Verhdltnis zwischen Deutschland und der Schweiz (ebenso wie fir das Verhaltnis zwischen
den Ubrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht. Der Invaliditétsgrad bestimmt sich
daher auch unter dem Geltungsbereich des FZA nach schweizerischem Recht (vgl. hierzu
auch BGE 130V 253 E. 2.4; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Die Feststellungen der aus
dem Ausland stammenden Beweismittel, wie insbesondere auch &rztliche Berichte und
Gutachten, unterliegen der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, ab 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 11. Dezember 1981i.S. D; EVG vom 11. Dezember
1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.51

Nachfolgend ist vorab zu prifen, ob die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht im Sinne von
Art. 43 Abs. 1 ATSG rechtsgentiglich nachgekommen ist. -lm Anschluss an einen
Aufenthalt in der Rehaklinik Bellikon vom 24. Juli bis 4. September 2013 diagnostizierten
die verantwortlichen Arzte beim Beschwerdefiihrer mit Austrittsbericht vom 9. September
2013 eine nicht dislozierte laterale Malleolarfraktur Typ B links, eine leichte depressive
Entwicklung seit drel Jahren bei psychosozialer Belastung (ICD-10: F32.0, Z56, Z60),
einen Status nach Bandscheiben-OP (2011), einen Status nach Arthroskopie am Knie links
(2012) sowie nach Karpaltunnelsyndrom-OP (2012). Im Rahmen der Beurteilung der
arbeitsrelevanten Le stungsfahigkeit kamen sie tberdies zum Schluss, dass sich die

bel astungsabhangigen Schmerzen im OSG-Bereich links, die Knieschmerzen links sowie
ausgepragte Huftschmerzen beidseits lei stungsmindernd auswirken wirden. Eine
Wiederaufnahme der bisherigen Tétigkeit a's Mechaniker wirden sie aufgrund der
unfallbedingten V erletzungsfolgen am OSG links auf absehbare Zeit noch nicht als
zumutbar bewerten (act. 13, S. 1 - 9). Im Rahmen eines psychosomatischen Konsiliums
hielten Dr. med. G. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, sowie Dr. phil.
H. , Fachpsychologe fr Klinische Psychologie und Psychotherapie FSP,
insbesondere fest, dass aktuell - zusétzlich zur muskuloskeletal bedingten Einschrankung -
eine schwere arbeitsrelevante L el stungsminderung bestehe (SUVA-act. 66, S. 10 - 12). -Die
SUVA-Kreisarztin Dr. med. 1. , Facharztin fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, befundete gestiitzt auf eine Untersuchung
des Beschwerdefuhrers am 18. Februar 2014 eine verbreiterte Narbe im Bereich des
Malleolus lateralis links mit eingeschrénkter OSG-Beweglichkeit. Als Therapie empfahl sie
die Weiterflihrung der Bedarfsanalgesie sowie die lokale Narbenbehandlung durch die
Physiotherapie insbesondere mit dem Ziel der vorsichtigen Mobilisation. Gestiitzt auf ihre
Untersuchung kam sie zum Schluss, dass dem BeschwerdefUhrer in der angestammten
beruflichen Tétigkeit als Mechaniker eine 100%ige Arbeitsfahigkeit zumutbar sei, wobei
Einschrankungen beim Tragen von allenfalls notwendigen Sicherheitsschuhen bestiinden
(SUVA-act. 111, S. 1 - 5). -Mit Bericht vom 8. September 2014 hielt Dr. med. K. ,
Chefarzt der Abteilung Unfallchirurgie-Orthopadie am Spital Bad Séckingen (D), als
Diagnose eine konsolidierte Aussenknochelfraktur Typ Weber-B links (nach Unfall vom
16. Januar 2013 mit Plattenosteosynthese und nachfolgender Wundhellungsstérung mit
vorzeitiger Metallentfernung und Wundvakuumtherapie) fest. Ferner flhrte er aus, dass die
Fraktur knéchern fest durchbaut sei und eine massige Arthrose im lateralen Bereich des
oberen Sprunggelenks vorliege. Er habe dem Patienten nochmals Krankengymnastik und
Lymphdrainage verordnet. Aufgrund der drohenden Erwerbsunféhigkeit ersuche er die
Krankenversicherung oder die SUVA darum, eine erneute Rehabilitation fur die Dauer von
rund zwel bis drel Wochen zu veranlassen (act. 28, S. 2). -Mit Bericht vom 15. September



2014 verwies die Hausérztin Dr. med. C. beziiglich der Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit auf den kreisarztlichen Bericht von Dr. med. I. vom 18.
Februar 2014. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit flihrte sie eine
Hypertonie, eine Depression, ein Thoracic Outlet Syndrom
(Schultergurtel-Kompressionssyndrom) und ein CTS (Karpaltunnel syndrom) an. Sie kam
zum Schluss, dass dem Beschwerdefthrer fiir die bisherige Tatigkeit bis auf Weiteres eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % zu attestieren sei; hinsichtlich der Frage der verminderten
Leistungsfahigkeit in einer leidensangepassten Verweistétigkeit beschrankte sie sich auf die
Angabe, dass diese durch einen Betriebsmediziner festzulegen sai (act. 29, S. 1-5). -
RAD-Arztin Dr. med. B. fuhrte mit Bericht vom 9. Januar 2015 namentlich aus,
aufgrund der postoperativ aufgetretenen Komplikationen sei hinsichtlich der

Sprunggel enksverletzung mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine bleibende
Einschrankung zu erwarten. Aus orthopadischer/traumatol ogischer Sicht sei dem
Versicherten seine angestammte Tétigkeit als Textilmaschinenmechaniker nicht mehr
zumutbar. In einer angepassten wechsel bel astenden Tétigkeit sei alerdings von einer vollen
Arbeitsfahigkeit auszugehen. Die leichte depressive Entwicklung seit drel Jahren bei
psychosozialer Belastung trete nach unlangst erfolgter Kiindigung akzentuiert in
Erscheinung (ICD-10: F. 32.0, Z56, Z60). Eine invalidisierende Wirkung liege indes nicht
vor (act. 31, S. 2 - 4). -Dr. med. D. hob in einem Bericht vom 24. Februar 2015
hervor, dass die OSG-Fraktur die Leistungsfahigkeit bei der Berufsarbeit nach wie vor
beeintréchtige. Trotz der Einnahme von Schmerzmitteln konne der Beschwerdefihrer den
Fuss nicht mehr fur 1&ngere Zeit belasten. Aufgrund der desolaten wirtschaftlichen Situation
sowie der fehlenden Méglichkeit zur Wiedereingliederung in das Berufsleben nach dem
Unfallereignis sei der Beschwerdefihrer in eine tiefe Depression gerutscht. Trotz "bis zu
dreifacher antidepressiver Therapie” sei eine Besserung nicht in Sicht (act. 36, S. 2).

E.52

Nachfolgend gilt es zu prifen, ob die vorstehend aufgef tihrten medizinischen Berichte und
Stellungnahmen die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine bewei skraftige
medi zinische Begutachtung respektive Abkléarung (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a
S. 352 mit Hinweis) zu erfillen vermdgen.

E.521
Die Vorinstanz stltzte ihre L eistungsfahigkeitsbeurteilung in der angefochtenen Verfligung
im Wesentlichen auf die medizinische Stellungnahme von Dr. med. B. vom 9.

Januar 2015 (act. 31, S. 1 - 4): Die Prufung dieser &rztlichen Stellungnahme ergibt, dass
diese den Anforderungen an eine bewei skréftige Expertise nicht zu genligen vermag. Vorab
fallt auf, dass RAD-Arztin Dr. med. B. ihre L eistungsfahigkeitseinschatzung nicht
ndher begrindet hat. Sie hat sich vielmehr auf die Schlussfolgerung beschrankt, dass "die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der SUVA Kreisarztin in der angestammten Tétigkeit nicht
ganz nachvollzogen werden" kénne. Demgegentiber sei die medizinische Beurteilung der
Rehaklinik Bellikon realistisch. Im Bericht der Rehaklinik Bellikon wurden neben der
Malleolarfraktur Typ B auch eine seit drei Jahren bestehende |eichte depressive
Entwicklung bel psychosozialer Belastung, nach unlangst erfolgter Kindigung akzentuiert
in Erscheinung tretend (1CD-10 F32.0, Z56, Z60), sowie ein Status nach Bandscheiben-OP
(2011), nach Arthroskopie links (02/2012) sowie nach Karpaltunnelsyndrom-OP links
(12/20012) diagnostiziert. Als beim Austritt weiterhin bestehende Probleme wurden

bel astungsabhéngige Schmerzen im OSG-Bereich links, belastungsabhéngige



Knieschmerzen links, bewegungs- und belastungsabhéngige Schulterschmerzen rechts,
Huftschmerzen beidseits rechtsbetont, sowie eine psychosozial e Belastungssituation bei
derzeit im Gang befindlichem Scheidungsverfahren und unklarer beruflicher Zukunft
festgehalten (SUV A-act. 66). In den kreisérztlichen Berichten vom 16. Oktober 2013
(SUVA-act. 73) und vom 3. Februar 2014 (SUV A-act. 111) wurde die psychische
Problematik nicht mehr erwahnt; dieser Umstand &8sst fur sich allein indes keine
Ruckschlusse auf eine alfallige invalidisierende Wirkung zu; denn - anders alsim Bereich
des1VG - gilt esim Unfallversicherungsrecht Uberdies das Erfordernis des nattirlichen und
adaguaten K ausal zusammenhanges und die entsprechende Praxis zu psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfallereignissen (BGE 115 V 133; Urteil des BGer 8C_595/2016
vom 2. November 2016 E. 2) zu beachten. Auch die medizinischen Berichte der SUVA
vermdgen die bestehenden Mangel bel der Erhebung des massgeblichen medizinischen
Sachverhaltes nicht zu kompensieren. Mit Blick auf die fehlende Bindungswirkung im
wechselseitigen Verhaltnis zwischen Invaliden- und Unfallversicherung (BGE 133 V 549
E. 6 S. 553 ff.; Urteil des BGer 8C_441/2013 vom 3. Mé&rz 2014 E. 6.2) braucht das
Ergebnis des SUVA-Verfahrens (vgl. hierzu SUVA-act. 177) nicht mehr abgewartet zu
werden. In diesem Zusammenhang hat die RAD-Arztin nicht nachvollziehbar dargelegt, aus
welchen Grinden sie die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der Kreisarztin zwar nicht fir
plausibel halt, sich im Ergebnis - insbesondere beziiglich der

L eistungsfahigkeitsbeurteilung in einer angepassten Verweistétigkeit - aber dennoch auf
diese abstiitzt.

E.522

Ferner weist auch die versicherungsmedizinische Beurteilung al's eigentlicher Kernbereich
einer Expertise Licken auf. So fehlt esinsbesondere an einer detaillierten,
rechtsgentiglichen Stellungnahme zu Art und Umfang der mdglichen und zumutbaren
Verweistétigkeiten (vgl. dazu Gabriela Riemer-Kafka, V ersicherungsmedizinische
Gutachten, 2. Aufl. 2012, S. 56 f.). In diesem Zusammenhang hat sich der Gutachter etwa
dartiber zu dussern, ob die versicherte Person gehend, sitzend oder stehend, im Freien oder
in (geheizten) R&umen, durchgéngig oder mit (vermehrten) Pausen, unter Vermeidung des
Kontaktes mit Noxen aus der Arbeitsumgebung (Zugluft, Larm, Materialien, Feuchtigkeit,
Staub) arbeiten, ob sie Lasten heben und/oder tragen, ob sie vollschichtig oder nur teilweise
berufstétig sein kann. Wenn - wie hier - psychische Befunde zur Diskussion stehen, hat sich
der psychiatrische Gutachter Uberdies dartiber zu &ussern, ob der Explorand gegebenenfalls
unter Hektik, Zeitdruck und Belastung arbeiten kann. Der Psychiater hat aufzuzeigen, ob
und gegebenenfalls inwieweit fUr die Verrichtung einer Berufsarbeit erforderlichen
Funktionen eingeschrankt oder aufgehoben sind (vgl. dazu Ulrich Mayer-Blaser, Der
Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung,
namentlich fir den Einkommensvergleich in der Invaliditétsbemessung, in: René
Schaffhauser/Franz Schlauri, Schmerz und Arbeitsunféhigkeit, 2003, S. 48 f.). Mit Blick
auf das Erfordernis der konkreten Umschreibung der bei einer Verweistéatigkeit zu
beachtenden Restriktionen lassen sich aus der Stellungnahme der RAD-Arztin keine
verwertbaren Erkenntnisse ableiten. Nicht nur bei somatischen, sondern gerade auch bei
psychischen Beeintréchtigungen ist detailliert auf die zur Diskussion stehenden
Beschwerden einzugehen und aufzuzeigen, in welchem Ausmass sich diese auf die
funktionelle Leistungsfahigkeit auswirken. In Bezug auf die psychischen Beschwerden ist
festzuhalten, dass Dr. med. C. diesen urspringlich zwar (auch) keinen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit zugebilligt hat (vgl. act. 29, S. 2). Allerdings bestehen - mit Blick auf



die Ausfihrungen von Dr. med. D. in dessen Bericht vom 24. Februar 2015 -
konkrete Hinweise dafur, dass sich die Depression in der Folge wesentlich verschlimmert
hat, zumal der behandelnde Arzt von einer tiefen Depression und einer Verdreifachung der
Dosierung der Antidepressiva ohne wesentliche Besserung berichtet hat (act. 36, S. 2).
Aufgrund dieser Anhaltspunkte wére die V orinstanz gehalten gewesen, den psychischen
Gesundheitszustand, dessen Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit wie auch das
Zumutbarkeitsprofil durch einen psychiatrischen Gutachter abklaren zu lassen.

E.523

Damit steht fest, dass die von der Vorinstanz bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung
vom 25. Juni 2015 veranlassten Abklarungen fir eine verlassliche

L el stungsfahigkeitsbeurteilung nicht gentigen, zumal die Schlussfolgerungen bereits mit
Blick auf die somatischen Beschwerden nicht nachvollziehbar begriindet worden sind.
Dartber hinaus hétte die IVSTA gestiitzt auf die vorstehend erwahnten Anhaltspunkte fir
eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes auch eine Begutachtung
durch einen Psychiater veranlassen miissen.

E.53

Zu prifen bleibt, ob die nachtréglich eingeholten respektive eingerei chten medizinischen
Stellungnahmen und Berichte (vgl. Beilage zu BV Ger 8; Beilage zu BV Ger act. 16 und
Beilagen zu BV Ger act. 18) die bei der Erhebung des medizinischen Sachverhaltes
festgestellten Liicken zu schliessen vermogen. Die erst nach dem massgeblichen Zeitpunkt
des Verflgungserlasses (25. Juni 2015) erstellten Beweismittel konnen hierbei insoweit
berticksichtigt werden, as sie RiickschlUisse auf den streitigen Zeitraum erlauben (vgl. E.
2.2 hievor; Urteile des BGer 8C_77/2015 vom 18. April 2016 E. 5.4.3, 8C_708/2014 vom
23. Januar 2015 E. 4.6 und 8C_675/2012 vom 7. Dezember 2012 E. 5.2.2).

E.531
Im Rahmen eines an med. pract. E. gerichteten Schreibens vom 15. September
2015 hielt Dr. med. D. zur Erlauterung der von ihm diagnostizierten Depression

die folgenden Beschwerden fest: Schlaflosigkeit, Unkonzentriertheit, Angstzustande,
Unachtsamkeit, Mudigkeit, Vergesslichkeit und Lustlosigkeit (Beilage zu BV Ger 8).
Gestiitzt auf eine personliche Untersuchung des Beschwerdefiihrers befundete Dr. med.
F. am 16. November 2015 zwar einen wachen, im Kontakt zugewandten und
offenen Patienten. Allerdings flhrte sie weiter aus, dass die Stimmung gedriickt und die
affektive Schwingungsfahigkeit fast aufgehoben seien; der formale Gedankengang sel
etwas stockend und von Abbriichen gekennzeichnet. Es bestiinden keine Denkstorungen.
Die Aufmerksamkeit, Konzentration, Merkfahigkeit und das Gedéchtnis seien
beeintrachtigt, und der Antrieb sei vermindert. Es sei eine schwere depressive Episode
(nach den ICD-10-KTriterien) zu diagnostizieren (Beilage zu BV Ger act. 16). Auf
entsprechende Aufforderung des Bundesverwaltungsgerichts hin nahmen die RAD-Arzte

med. pract. E. und Dr. med. B. am 7. Januar 2016 dahingehend Stellung,
dassdievon Dr. med. F. gestellte Diagnose der schweren depressiven Episode

zweifelhaft sei; der dokumentierte Psychostatus lasse vielmehr auf eine mittelgradige
depressive Episode schliessen. Dem Beschwerdefihrer seien weitere therapeutische
Bemihungen, einschliesslich einer stationdren Behandlung in einer psychiatrischen
Fachklinik und einer Intensivierung der medikamentdsen M assnahmen, méglich und
zumutbar. Aus diesem Grund konne weiterhin nicht von einem Gesundheitsschaden mit



lange dauernder Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Allerdings
bestehe eine teilweise und voribergehende Arbeitsunfahigkeit im Rahmen einer

mittel gradigen depressiven Stérung mit einer aktuellen Arbeitsunfahigkeit von rund 50 %
ab dem 16. November 2015. Aus orthopéadischer Sicht ergénzte Dr. med. B. die
Beurteilung dahingehend, dass die neu vorliegenden Akten die bisherige Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit nicht beeinflussen wirden (Beilagen zu BV Ger act. 18).

E.53.2

Vorab ist festzuhalten, dass Aktenbeurteilungen rechtsprechungsgemass zuléssig sind,
wenn es sich nur um die arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund rtickt. Dies gilt grundsétzlich auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen
der RAD (Urteil desBGer 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.2 mit Hinweisen). Wie
bereits ausgefuhrt (vgl. E. 4.6.4 hievor), sind in solchen Fallen allerdings strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der arztlichen Feststellungen erganzende Abklarungen
vorzunehmen sind (Urteil 9C _28/2015 E. 3.3).

E.53.3
Die nachtréglich erstellten Beweismittel, insbesondere die erganzenden Stellungnahmen der
RAD-Arzte med. pract. E. und Dr. med. B. vom 7. Januar 2016 vermégen

die bestehenden Unklarheiten in Bezug auf Frage, ob und gegebenenfalls in welchem
Umfang neben den somatischen auch die psychischen Beschwerden die Leistungsfahigkeit
beeintrachtigen, nicht hinreichend zu klaren. Dementsprechend bedarf es zur verlésslichen
Beurteilung einer ergénzenden Begutachtung durch einen Psychiater. Dieser vermag als
Spezialist fur die Behdrdenmitglieder und Richter verlassliche und aktuelle Aussagen
dariber zu machen, ob und gegebenenfalls in welchem Ausmass die von Dr. med.

F. gestellte Diagnose der schweren depressiven Episode bestétigt werden kann.
Ferner hat dieser auch zu den bei einer angepassten Verweistéatigkeit zu beachtenden
Restriktionen Stellung zu nehmen und eine nachvollziehbar begriindete

L eistungsfahi gkeitsbeurteilung vorzunehmen und zu von bisherigen Einschatzungen
abweichenden Beurteilungen Stellung zu nehmen. Dabei missen die Ausfihrungen umso
ausfuhrlicher ausfallen, je grosser allféllige Divergenzen sind und je unmittelbarer sie fur
die zu klarenden Belange bedeutsam sind (BGE 137 V 210 E. 6.2.4 S. 270; Urtell des BGer
8C_706/2009 vom 30. Mérz 2010 E. 5.1). Zu klaren wird dabei auch sein, ob von einer
rezidivierenden Depression auszugehen ist; dabel handelt es sich um eine Stérung, die
durch wiederholte depressive Episoden charakterisiert ist (vgl. dazu
Dilling/Monbour/Schmidt, Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10
Kapitel V, 7. Aufl. 2010, S. 155 ff.).

E.534

In diesem Zusammenhang gilt es sodann festzuhalten, dass Dr. med. D. am 15.
September 2014 unter anderem ein Thoracic Outlet Syndrom

(Schultergurtel-K ompressionssyndrom) und ein CTS (Karpaltunnel syndrom) diagnostiziert
hat (act. 29). Mit Blick auf die aktenkundige Karpaltunnel syndrom-Problematik (OP:
12/2012), die Schmerzen im linken Knie-, im LWS-Bereich sowie in beiden Hiften und in
der rechten Schulter (act. 13, S. 1) ist eine Abgrenzung zwischen somatoformem und
somatischem Schmerzgeschehen erforderlich; bei dieser Sachlageist eine



neurophysiol ogische Beurteilung und damit der Beizug eines Neurologen angezeigt. Dabel
ist zu kl&ren, ob diese Diagnosen einen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit haben und
welches Anforderungsprofil bei einer Verweistdtigkeit mit Blick auf diese Diagnosen
gegebenenfalls zu beachten ist.

E.535

Im Rahmen der erneuten Begutachtung wird der orthopadische Gutachter neben den
Beeintréchtigungen im OSG-Bereich auch die Beeintrachtigung durch die Knieschmerzen
links (2012), die bewegungs- und bel astungsabhéngigen Schulterschmerzen rechts sowie
die Huftschmerzen beidseits (vgl. dazu act. 13, S. 4) eingehend zu untersuchen und sich zur
Frage zu aussern haben, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang sich die somatischen
Gesundheitsbeei ntrachtigungen weiterhin auf die Leistungsfahigkeit in einer angepassten
Verweistétigkeit auswirken.

E.5.3.6

In der Mitteilung der Deutschen Rentenversicherung vom 16. Februar 2016 (Beilage zu
BVGer act. 23) wird ferner ausgefiihrt, dass beim Beschwerdefihrer eine "chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychische Faktoren™ bestehe. Mit Blick auf diese
Diagnose drangt sich eine Begutachtung unter Beachtung der Grundsétze des strukturierten
Beweisverfahrens auf.

E.536.1

Nach der mit BGE 141 V 281 begrindeten neuen Rechtsprechung sind die bisherigen
Kriterien "psychiatrische Komorbiditét" und "koérperliche Begleiterkrankungen™ zu einem
einheitlichen Indikator zusammenzufassen. Erforderlich ist danach eine Gesamtbetrachtung
der Wechselwirkungen und sonstigen Beziige der Schmerzstérung zu samtlichen
begleitenden krankheitswertigen Storungen. Eine Stérung, welche nach der Rechtsprechung
als solche nicht invalidisierend sein kann (vgl. SVR 2011 1V Nr. 17 [9C_98/2010] E. 2.2.2),
ist nicht Komorbiditét (vgl. SVR 2012 1V [9C_1040/2010] Nr. 1 E. 3.4.2.1), sondern
alenfallsim Rahmen der Personlichkeitsdiagnostik zu berticksichtigen. Das Erfordernis
einer Gesamtbetrachtung gilt grundsétzlich unabhangig davon, wie es um den
Zusammenhang zwischen dem Schmerzsyndrom und der Komorbiditét bestellt ist. Daher
verliert beispiel sweise eine Depression nicht mehr alein wegen ihrer (allfélligen)

medi zinischen Konnexitdt zum Schmerzleiden jegliche Bedeutung als potenziell
ressourcenhemmender Faktor (vgl. dazu beispielsweise die Urteil des BGer 9C_210/2012
vom 9. Juli 2012 E. 3.1). Beschwerdebilder jedoch, die bloss als diagnostisch
unterschiedlich erfasste Varianten derselben Entitét mit identischen Symptomen erscheinen,
sind von vornherein keine Komorbiditét. Andernfalls wirde die auf mehrere Arten erfass-
und beschreibbare Gesundheitsbeei ntréchtigung doppelt veranschlagt (E. 4.3.1.3 mit
Hinweisen).

E.5.3.6.2

Die vorliegenden medizinischen Beweismittel gentigen demnach auch mit Blick auf die
neue Schmerzrechtsprechung geméss BGE 141 V 281 den Anforderungen nicht. So fehlen
hinreichend substanziierte Angaben zu Schwere und Auspragung der erhobenen objektiven
Befunde. Uberdies ist auch eine Abgrenzung der Funktionseinschrankungen, welche auf
eine Gesundheitsschadigung zurtickzuf hren sind, von solchen, die gegebenenfalls auf
invaliditatsfremde Faktoren zuriickzufUhren sind, vorzunehmen, zumal vorliegend eine
Kumulation von psychosozialen Belastungsfaktoren (Kindigung des Arbeitsverhdtnisses



nach mehr al's 23-jahriger Betriebszugehorigkeit, Scheidungsproblematik) einerseits sowie
krankheits- und unfallbedingte Gesundheitsbeei ntrachtigungen somatischer und
psychischer Natur anderseits zur Diskussion stehen.

E.53.7

Nach dem Gesagten steht fest, dass sich der gesundheitliche Zustand und insbesondere
dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Lestungsfahigkeit unter Berlicksichtigung der
bis zum massgeblichen Verfigungszeitpunkt vom 25. Juni 2015 erstellten Arztberichte und
medi zinischen Stellungnahmen nicht schltissig beurteilen lassen (vgl. BGE 125V 353 E.
3b/bb). Im Zuge der gebotenen Begutachtung ist auch eine Konkretisierung in Bezug auf
die Schwere und Auspragung der erhobenen objektiven Befunde, die ICD-10-Klassifikation
und den Schweregrad der Depression notwendig. Es bedarf mithin einer schliissigen
Beurteilung im Lichte der Beurteilungsindikatoren geméass BGE 141 V 281. Dabei wird -
wie ausgefiihrt - auch eine Abgrenzung zwischen gesundheits- und gegebenenfalls durch
psychosoziale Umstande bedingten Funktionsel nschrankungen vorzunehmen sein; ferner
sind Aussagen zu den gegebenenfalls vorhandenen personlichen Ressourcen und zur
Konsistenz der funktionellen Auswirkungen der massgeblichen Befunde zu machen.

E.6.1

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der relevante medizinische Sachverhalt nicht
allseitig und zudem auch nicht vollsténdig abgekléart wurde, sodass sich die funktionelle
Leistungsfahigkeit und damit auch die Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit nicht
zuverlassig beurteilen lassen. Die versicherungsinternen medizinischen Stellungnahmen der
RAD-Arzte erfiillen die rechtsprechungsgeméssen Anforderungen an eine bewei skréftige
medi zinische Grundlage nicht. Vorliegend sind erganzende Expertisen in den
Fachbereichen Psychiatrie, Orthopadie und Neurologie geboten. Ob dartiber hinaus noch
weitere Fachdisziplinen zu berticksichtigen sind, liegt im pflichtgeméssen Ermessen der
Gutachter, zumal es primér ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fragestellung Uber die
erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu Urtell des BGer 8C_124/2008 vom
17. Oktober 2008 E.6.3.1). Mit der polydisziplindren Begutachtung kann auch sichergestellt
werden, dass dle relevanten Gesundheitsschadigungen erfasst und die daraus jeweils
abgeleiteten Einflusse auf die Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis
ausgedriickt werden (vgl. dazu SVR 2008 IV Nr. 15 S. 44, E. 2.1). Uberdies erfordert die
bundesgerichtliche Praxisdnderung im Bereich der psychosomatischen Leiden (BGE 141 V
281) im vorliegenden Fall auch die Anwendung des strukturierten Beweisverfahrens. Nach
dem Gesagten kann nicht auf die Abnahme weiterer Bewel se verzichtet werden, da von
einer zusétzlichen, medizinisch nachvollziehbar und schitissig begrindeten facharztlichen
Beurteilung neue verwertbare und entscheidrel evante Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl.
dazu auch Urteil des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen). Eine
antizipierte Beweiswirdigung falt demnach ausser Betracht.

E.6.2

Die polydisziplinare Begutachtung (Fachberei che Orthopédie, Psychiatrie und Neurologie)
hat vorliegend in der Schweiz zu erfolgen, zumal die Abkl&rungsstelle mit den Grundsatzen
der schweizerischen Versicherungsmedizin vertraut sein muss (vgl. dazu Urtell des BGer
9C_235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urtell des BV Ger C-4677/2011 vom 18.
Oktober 2013 E. 3.6.3). Dem Beschwerdefuhrer ist das rechtliche Gehér zu gewahren und
esist ihm Gelegenheit zu geben, Zusatzfragen zu stellen (BGE 137V 210 E. 3.4.2.9 S. 258



f£.).

E.6.3

Es sind zudem keine Griinde ersichtlich, welche eine Begutachtung in der Schweiz als
unverhaltnismassig erscheinen liessen. Des Weiteren erfolgt die Gutachterauswahl bei
polydisziplindren Begutachtungen in der Schweiz nach dem Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE
139V 349E. 5.2.1 S. 354), wasim Interesse der Verfahrensbeteiligten liegt.

E.64

Eine Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zur weiteren Abklérung des Sachverhaltes
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) ist unter diesen Umstéanden madglich, da sie in der notwendigen
Beantwortung der bisher ungeklarten Fragen nach den Auswirkungen des
Gesundheitszustandes auf die Arbeits- respektive Leistungsfahigkeit begrindet liegt (vgl.
BGE 137V 210E. 4.4.1.4). Wie vorstehend dargelegt, konnten die RAD-Arzte weder auf
ein vollstandiges medizinisches Dossier noch auf fir die streitigen Belange beweistaugliche
Unterlagen im Sinn der Rechtsprechung zurtickgreifen. Eine reine Aktenbeurteilung war
unter diesen Umstanden unzul&ssig, was zwangs aufig zu weiteren Abklarungen hétte
fuhren missen. Wirde eine derart mangel hafte Sachverhaltsabklérung durch Einholung
eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren korrigiert, bestiinde die konkrete Gefahr
der unerwiinschten Verlagerung der den Durchfihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen
Pflicht zur Abklarung des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts auf das Gericht
mit entsprechender zeitlicher und personeller Inanspruchnahme der Ressourcen. In Fallen
mit Auslandsbezug ist die Gefahr der Verlagerung der Expertentétigkeit von der
administrativen auf die gerichtliche Ebene umso grosser, als Aktenbeurteilungen durch den
RAD (oder den medizinischen Dienst der Vorinstanz) gestitzt auf ausléndische
Arztberichte, die nicht selten (so auch hier) weder eine erforderliche interdisziplinare
Gesamtbeurteilung enthalten noch in Kenntnis samtlicher Vorakten und der spezifischen
versicherungsmedizinischen Anforderungen der Invalidenversicherung verfasst werden,
haufig vorkommen. Daher und aufgrund dessen, dass aufgrund der Aktenlage nur eine sehr
rudimentare Beurteilung des Gesundheitszustands und der funktionellen Leistungsfahigkeit
des Beschwerdefuhrers erfolgen konnte, ist die Angelegenheit zur Vornahme einer
polydisziplindren Begutachtung an die V orinstanz zurlickzuwei sen.

E.6.5

Die Beschwerde ist demnach insoweit gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung vom
25. Juni 2015 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwé&gungen an die Vorinstanz zur
Durchfiihrung weiterer Abkl&rungen im Sinnevon E. 6.1 - 6.3 und anschliessendem Erlass
einer neuen Verfligung zurtickzuweisen sind.

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

E.71

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Aufgrund dieses V erfahrensausganges besteht keine Verfahrenskostenpflicht, und die
(subsidiare) unentgeltliche Prozessfiihrung greift dementsprechend nicht. Der Vorinstanz



werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.7.2

Dem obsiegenden, nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer sind keine
verhaltnismassig hohen Kosten entstanden, weshalb ihm keine Partei entschadigung
zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwWVG).
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