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Regeste

Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]; vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWV G). Er ist daher
zur Beschwerde legitimiert.

E.13

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der auferlegte
Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, ist darauf einzutreten (Art. 60 ATSG und 52
VwWVG).

E.21

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, sowelt das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das
Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in
Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 1VG sind
die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bisund 28 - 70)
anwendbar, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.22

Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer Staatsbirger und lebt in Israel. Somit ist das
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und dem Staat Israel Uber
Soziae Sicherheit (SR 0.831.109.449.1, in Kraft getreten am 1. Oktober 1985)
grundsétzlich nicht anwendbar, da dieses an die Staatsangehorigkeit der unterstehenden
Personen und nicht an deren Wohnsitz/Aufenthalt ankntipft (vgl. Art. 3 Abs. 1 und Art. 4



Abs. 1 und 2 des Abkommens). Die Frage, ob, und gegebenenfalls ab wann, ein Anspruch
auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung besteht, bestimmt sich demnach
allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften.

E.23

Well in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bel
der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben, und weil ferner
die Gerichte bei der Beurtellung eines Falles grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des
angefochtenen Verwaltungsaktes, hier der Verfiigung vom 9. Juni 2008, eingetretenen
Sachverhalt abstellen (BGE 130V 329, BGE 129V 4 E. 1.2 mit Hinweisen), sind die ab 1.
Januar 2003 geltenden Bestimmungen des ATSG anwendbar. Ein allfalliger
Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).
Entsprechend ist das IV G fur den Zeitraum vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in
der Fassung vom 21. Mérz 2003 (4. IV-Revision; AS 2003 3837, nachfolgend "alVG")
anwendbar, ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung gemass 5. 1V-Revision (Anderungen vom
6. Oktober 2006 [AS 2007 5129], nachfolgend "IVG"). DieIVV ist fir den Zeitraum vom
1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in ihrer Fassung vom 21. Mai 2003 (4. IV-Revision;
AS 2003 3859) anwendbar, ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung gemass 5. IV-Revision
(Anderungen vom 28. September 2007 [AS 2007 5155]).

E.31

Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.3.2

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
unbeschréankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125 V
193 E. 2, BGE 122V 157 E. 143, je mit weiteren Hinweisen). Im Sozialversicherungsprozess
hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsienht,
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fédlen. Die blosse
Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanforderungen nicht. Das
Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen mdglichen
Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193
E. 2, jemit Hinweisen).

E.4

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die
IV-Stelle dem Beschwerdefiihrer zu Recht nur elne halbe Invalidenrente zugesprochen hat.
Zunéchst sind jedoch die zur Beurteilung der Streitsache massgebenden
materiellrechtlichen gesetzlichen Grundlagen und die von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsétze darzulegen.

E. 41



Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinn des Gesetzesist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 29 alVG, Art. 4, 28, 28a, 29 IVG) und
beim Versicherungsfall mindestens wahrend eines vollen Jahres (Art. 36 Abs. 1 alVG) bzw.
wahrend drei Jahren (Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwei Bedingungen mussen kumulativ erfillt sein.
Der Beschwerdefuhrer hat wahrend mehr als drei Jahren Beitrége an die schweizerische
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung bzw. an die freiwillige Versicherung fur
Auslandschweizer entrichtet (act. IV/4, 169.3), so dass er die gesetzliche
Mindestbeitragsdauer sowohl alt- wie neurechtlich erfullt. Zu prifen ist nachfolgend, in
welchem Grad er im Sinne des Gesetzes in rentenbegrindendem Ausmass invalid geworden
ist.

E. 42

Meldet sich eine versicherte Person mehr als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs
an, so werden allféllige Leistungen der Invalidenversicherung lediglich fur die zwdlf der
Anmeldung vorangegangenen Monate ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 alVG). Massgebend ist
die Einreichung des Gesuchs beim Versicherungstrager (hier: 22. Februar 2007), weshalb
alféllige Leistungen grundsétzlich friihestens ab dem 22. Februar 2006 ausgerichtet werden
konnten. Indessen macht der Beschwerdefuhrer Le stungsanspriiche ab dem
Unfallszeitpunkt (Verhebetrauma) vom 26. Dezember 2006 an geltend. Da der
Beschwerdefiihrer gemass der Aktenlage seit Dezember 1998 bis zu seinem Unfall im Jahr
2006 voll arbeitsfahig war, ist ein alfaliger Anspruch erst ab dem 26. Dezember 2006 zu
prufen.

E.43

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG 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. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.44

Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditéat beurteilt sich nach Art. 29 Abs. 1 alVG. Der
Rentenanspruch entsteht friihestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu
40% bleibend erwerbsunfahig geworden ist (Bst. a Dauerinvaliditat, Art. 7 ATSG) oder
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig war (Bst. b: langdauernde Krankheit, Art. 6 ATSG, vgl. BGE 121V 264 E.
6). Neurechtlich haben nach Art. 28 Abs. 1 1V G Versicherte Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (Bst. a); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig gewesen sind (Bst. b); und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid sind (Bst. c).



E. 441

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 1alVG, Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.44.2

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2
aVG bzw. Art. 28aAbs. 11VG).

E.45

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fr die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen
Téatigkeiten auf Grund der medizinischen Angaben und unter Beriicksichtigung der dbrigen
Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniber nicht von der
Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu
beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26.
Oktober 2004, in: SVR 2006 1V Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

E.4.6

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr 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 Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Januar 2006 [ 268/2005] E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352



E. 33). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen. Was Partei gutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine
arztliche Stellungnahme von einer Partel eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird,
nicht Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK 1986 S. 189 E. 2ain fine). Den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich Beweiswert zu, sofern sie
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine konkreten Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der
befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum Versicherungstrager steht, l&asst nicht
schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv a's begriindet erscheinen lassen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 3b, 122 V 160 E.
1c, 123V 178 E. 3.4 sowie UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009,
Art. 43 Rz. 35). Auf Stellungnahmen der RAD oder der &rztlichen Dienste kann fir den
Fall, dassihnen materiell Gutachtensqualitdt zukommen soll, nur abgestellt werden, wenn
sie den allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht genligen
(vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 15. Dezember 2006 [| 694/05] E. 2). Die RAD-Arzte
mussen sodann tber die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen (Urteile des Bundesgerichts vom 20. November 2007 [I 142/07]
E. 3.2.3 und vom 10. April 2007 [I 362/06] E. 3.2.1). Denn die fachliche Qualifikation des
Experten spielt fur die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle.
Bezuglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens miissen sich Verwaltung und
Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb ist fir die
Eignung eines Arztes als Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein
entsprechender, dem Nachweis der erforderlichen Fachkenntnisse dienender,
spezialarztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes
vorausgesetzt (Urteil des Bundesgerichts vom 3. August 2000 [I 178/00] E. 4a). Nicht
zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2
IVV fuhrt der Regionaléarztliche Dienst (RAD) - respektive analog der Medizinische Dienst
- fUr die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs nur "bel
Bedarf" selber &rztliche Untersuchungen durch. In den Ubrigen Fallen stiitzt er seine
Beurteilung auf die vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das Absehen von eigenen
Untersuchungen ist somit nicht an sich ein Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu
stellen. Dies gilt insbesondere, wenn esim Wesentlichen um die Beurteilung eines
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 14. Juli
2009 [9C_323/2009] E. 4.3.1 sowie vom 14. November 2007 [| 1094/06] E. 3.1.1, beide mit
Hinweisen).

E.5

Der BeschwerdefUhrer beantragt die Zusprechung einer ganzen Invalidenrente. Er stiitzt
sich hauptsachlich auf die Begutachtungen der Schweizer Arzte im Januar 2008. Diese
hétten seine Invaliditat als mindestens 70% beurteilt (act. 1V/153, 154). Im Folgenden ist
demnach abzuklaren, in welchem Mass der Beschwerdefihrer erwerbsunfahig ist. Weiter
Ist darauf einzugehen, ob sein Rentengesuch genligend abgeklart wurde.

E.51



Die Akten enthalten folgende - fur den zu beurteilenden Zeitraum vom 28. Dezember 2006
(siehe oben E. 4.2) bis zum Verfligungszeitpunkt vom 9. Juni 2008 (oben E. 2.3) -
massgebende medizinische Akten: - Stellungnahmen und Untersuchungsbescheide zu
Beeintrachtigungen der Lenden- und Halswirbelsaule in Israel: Wirbelsaulen-CT
Lendenwirbelsdule L1 - S1 vom 14. Januar 2007 (act. IV/62, 61 = 54a); MRI
Lendenwirbelsdule vom 24. Januar 2007 (act. 1V/59, 58 = 54); Arztzeugnisse Dr.

C. , Hausarzt, vom 14. Februar 2007 und 29. Méarz 2007 (act. 1V/55a, 55);
Messungen des Nervenleitvermbgens vom 16. Mai 2007 (act. 56); Dr. D. ,
Orthopéadische Chirurgie, vom 13. August 2007 (act. 1VV/105) und vom 12. Januar 2008 (act.
1V/136, 151, 150); - Stellungnahme &rztlicher Dienst der IV STA vom 21. Oktober 2007,
Dr. E. , Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, Phlebologie SGP, Vertrauensarzt
(act. 1V/108); - Stellungnahme Dr. F. , M.D. Psychiatric Services, Trauma and
Crisis Centre, vom 10. Dezember 2007 und 19. Januar 2008 (act. 1V/149 und 156); -
Gutachten vom 8. Februar 2008, Spital V. , Klinik fur Orthop&dische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Prof. Dr. G. , Chefarzt, Dr. H. ,
Oberarzt Wirbelsaulenchirurgie sowie Prof. Dr. I. , Facharzt fir Neurologie (act.
IV/153); - Stellungnahmen/Arztberichte Dr. J. , Innere Medizin-Psychotherapie,
vom 15. Januar 2008 und 3. Mérz 2008 (act. IV/152, 154, 155); - Stellungnahme arztlicher
Dienst, Dr. E. , vom 18. April 2008 (act. I\V/158).

E.5.2

Ausserdem wurden im Beschwerdeverfahren Arztberichte von Dr. K. ,
Arbeitsmedizin, vom 3. September 2008 (act. 18a), Dr. L. , Orthopéde, vom 19.
Februar 2009 (act. 18b), und Dr. M. , Facharztin fur Psychiatrie, vom 26. August
2009 (act. 20), dle aus Israel, eingereicht. Diese sind nur zu berticksichtigen, soweit sie den
Sachverhalt im fraglichen Zeitraum bis zum V erfliigungszeitpunkt vom 9. Juni 2008
betreffen (vgl. E. 2.3 und 4.2). Weiter finden sich in den Vorakten aus dem ersten

IV-Verfahren ausfihrliche psychiatrische Gutachten von Dr. N. , Spezialarzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, X. , vom 28. Mérz 1998 und 31. Juli 1998,
sowie Prof. Dr. O. , Psychiatrische Universitéatsklinik, U. , vom 2.

November 1998 (act. IV/84, 90, 98). Soweit sie Anhaltspunkte zum vorliegend in Frage
stehenden psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers enthalten, sind sie
beachtlich.

E.53

Aus orthopédischer Sicht ist dem ausfhrlichen Gutachten des Spitals V. Zu
entnehmen, dass die Diagnose des chronischen Lumbovertebral syndroms und der
chronischen Wurzelirritation S1 links bei Diskushernie L5/S1 links und die Einschétzungen
aus Israel zu weiteren Therapiemassnahmen und zur Arbeitsfahigkeit bestétigt werden. Bei
unauffalligen Untersuchungsbefunden der Hal swirbel sdule seien die geschilderten
Zervikobrachialgien zur Zeit nicht von Bedeutung. Aufgrund der Beinschmerzen und der
schmerzhaften Ricken-Funktionseinschrankung sei der Patient in seiner angestammten
Téatigkeit als Restaurateur und Metzger hinsichtlich der korperlichen Tétigkeit nicht mehr
arbeitsfahig. Dies betreffe 80% seiner Tétigkeit als Selbsténdigerwerbender; die
verbleibenden 20% an administrativer Tatigkeit seien ihm aus orthopadischer Sicht
zumutbar. Weiter seien leichte Tétigkeiten ohne Heben oder Tragen von Gewichten (Uber 5
kg), im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen zumutbar, mit Ausschluss von
Zwangshaltungen und Tétigkeiten, die tberwiegend im Stehen oder Gehen ausgelibt



werden. In einer entsprechenden leichten, riickengerechten Tétigkeit betrage die
Arbeitsfahigkeit mindestens vier Stunden téglich (act. 1V/153 S. 12 f.). Der Neurologe fuhrt
aus, dass es jeweils zu einer Wechselwirkung zwischen lumboi schial gischen Beschwerden
und Depressionen komme. Beziglich der Lumboischialgie gehe er kurz- bis mittelfristig
von einer eher unguinstigen Prognose fur eine Besserung aus. Der weitere Verlauf sei eher
schwierig zu prognostizieren. Eine langsame Beschwerdebesserung tber die n&chsten zwel
bisdrel Jahre lasse sich nicht mit Sicherheit ausschliessen. In den bisherigen korperlichen
Téatigkeiten sei der Patient nicht mehr arbeitsfahig. Die administrativen Aufgaben in seinem
Betrieb von 20% seien ihm jedoch ohne Einschrénkung zumutbar. In einer leichten
riickengerechten Tétigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit mindestens 50% oder mindestens
vier Stunden t&glich ohne Einschrénkung der Leistung (act. IV/153 S. 14 ff.).
Einschrankend stellen die Gutachter fest, der Beschwerdeflihrer |eide geméss Arztzeugnis
vom 10. Dezember 2007 seit Jahren an Depressionen, was zweifellos die Arbeitsfahigkeit
zusétzlich beeintrachtige. Die psychiatrischen Aspekte wirden separat von Dr. J.

untersucht und beurteilt.

E.54

Aus Sicht des behandelnden Psychiaters stellte Dr. F. in seinem Bericht vom 10.
Dezember 2007 und dem praktisch identischen Bericht vom 19. Januar 2008
(Faxzustellung) fest, er behandle den BeschwerdefUhrer seit sieben Jahren wegen einer
Depression. Vor funf Jahren habe der Versicherte alsfreiwilliger Sanitéter in T.
mitgeholfen. Dabel sal er blutigen Szenen von Bombenanschl&gen ausgesetzt gewesen. Bel
den letzten zwei Terroranschlégen, die nahe bei seinem Domizil erfolgt seien, sei er Zeuge
von besonders blutigen Szenen gewesen und habe zerfetzte L eichen evakuieren muissen.
Als Reaktion darauf habe er unter einer akuten traumatischen Belastungsstorung und einem
posttraumati schen Stresssyndrom (post-traumatic stress disorder, PTSD) gelitten. Nach
sechs Monaten Behandlung in einem speziellen Therapieprogramm habe er sich erholt,
wenn auch die Angstsymptome ausgepragter geworden seien. Die im Dezember 2006 durch
das Verhebetrauma riickenbedingten Schmerzen und die relative korperliche Unfahigkeit
hétten einen schédlichen Einfluss auf seinen mentalen Zustand gehabt. Die korperliche
Einschrankung mache ihn hilflos. Dass seine Frau und seine Tochter seinen Teil der harten
Arbeit ausfihrten, verstérke seine Schuld- und depressiven Gefiihle. Er reagiere mit
depressiven Episoden, wenn immer die Riickenschmerzen sich verstérkten, sich aussernd in
Ruhelosigkeit, Zorn und Weinanfallen. Der Patient befinde sich in einem Teufelskreis von
Schmerz und Depression, in dem der Schmerz die Depressionszustande ausl6se und diese
wiederum die Schmerzschwelle herabsetzten. Aufgrund des Gesundheitszustandes seien die
Psychiatriesitzungen gesteigert und die Dosen der Psychopharmaka erhoht worden. Als
Diagnose stellte Dr. F. eine reaktive Depression sekundéar zum Schmerz des
unteren Ruckens mit Diskushernie L5/S1, bel einem Patienten mit bereits friherer
Depression, fest.

E.55

Gestutzt auf diesen Bericht bestanden fiir die Vorinstanz Anzeichen dafUr, dass beim
Beschwerdefiihrer auch eine rentenrelevante psychische Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit vorliegen kénnte. Sie bemuhte sich deshalb im Rahmen der anstehenden
Begutachtung in der Schweiz um einen Untersuchungstermin bei Prof. Dr. O. , der
im Jahr 1998 ein Gutachten erstellt hatte (act. 1V/98). Dajedoch so kurzfristig kein Termin
erhdltlich war, beauftragte sie den behandelnden Dr. J. mit der Erstellung eines



aktuellen Berichtes (vgl. act. 133 - 135, 152, 154, 155).

E.55.1

Dieser gibt in seinem Bericht vom 3. Mé&rz 2008 an, der Beschwerdefiihrer sei bel ihm von
1980 - 1986 in regelmassiger Psychotherapie wegen schweren Depressionen, Angsten und
Phobien gewesen. Nach seiner Auswanderung 1986 (recte: 1998) seien siein engem
Kontakt geblieben. Ausfuhrlichen Angaben zur Familiengeschichte folgen Ausfihrungen
dazu, dass beim Beschwerdefiihrer im Jahr 1980 Depressionen und Angste aufgetreten
seien, dieihn teilweise immobilisiert hétten. Nach der Auswanderung nach Israel sei die
Situation dort ein Schock gewesen und die Depressionen hatten zugenommen. Er habe sein
Fachwissen als Paramediker zur Verfligung gestellt und sei bei Terrorangriffen
stundenlange Einsétze in der Ambulanz gefahren. Aufgrund der erlebten grausamen Szenen
sel es zu Panikattacken gekommen, diein Isragl psychiatrisch behandelt worden seien.
Wegen des im Jahr 2006 erlittenen Verhebetraumas habe er sein Metzgergeschéft und sein
damit verbundenes Restaurant reduziert. Die Ehefrau und die Tochter wirden praktisch die
ganze Arbeit erledigen. Die forcierte Untétigkeit verstarke die Depressionen. Dr. J.

hélt den Patienten fir zu 100% arbeitsunfahig. Er stellt die Diagnosen neurotische
Depressionen mit Angstzustanden F 33.2 (schwere rezidivierende Depression), F 40.01
(Agoraphobie mit Panikstorung). Er zahlt im Weiteren Medikamente (ohne Dosierung) auf.
Aktuell sei der Patient depressiv und vallig verunsichert, bei klarem Bewusstsein, ortlich,
zeitlich, situativ intakter Orientierung; die Wahrnehmungs- und Auffassungsfahigkeit sei
ohne Besonderheit, die Kontaktféhigkeit sei gross, es bestlinden keine Denkstérungen, eine
klar und zusammenhé&ngende Sprache und keine Suizidalitét. Im Arztberichtsformular,
ebenfalls datiert auf den 3. Marz 2008, gibt er as Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit an: neurotische Depression mit Angstzusténden seit 1981 bzw. 1980,
konstante Schmerzen bel Diskushernie L5/S1 seit 1990. Die medizinisch begriindete
Arbeitsunfahigkeit bestehe zu 30% ab 1981 und zu 100% seit 2006. Eine erganzende
medizinische Abkl&rung halt er nicht fir angezeigt.

E.55.2

In seinem friheren Bericht vom 15. Januar 2008 (act. [V/152) gibt Dr. J. an, er
habe den Patienten von 1992 bis 1994 regel massig wegen Angstzustanden und
Depressionen psychotherapeutisch behandelt. Der Patient sei 1994/95 (recte: Dezember
1998) nach Israel ausgewandert und habe bel Einsétzen beim freiwilligen Medizincorps
(Emergency Ambulance Service) bei Terrorangriffen mehrere Schockzustande erlitten. In
T. sei er in Behandlung bei Dr. med. F. . Er suche Dr. J. jedes
Mal auf, wenn er sichin X. aufhalte. Seine Arbeitsunfahigkeit sei zu einem grossen
Antell psychisch bedingt.

E.5.6

Dr. E. , arztlicher Dienst der IVSTA, folgert in seiner zweiten Stellungnahme vom
18. April 2008 gestutzt auf das orthop&di sch-neurologische Gutachten, aus medizinischer
Sicht bestehe fr korperliche Schwerarbeit (Metzger, Wurster, Koch) eine 80%-ige
Arbeitsunfahigkeit ab Dezember 2006. Fir Verwel stétigkeiten bestehe jedoch eine solche
von 50% bei sémtlichen administrativen Tétigkeiten in einem Restaurant/Metzgerei- und
Handel sbetrieb. In der Gesamtheit erachte er aus medizinisch/betrieblichen Uberlegungen
eine globale 50%-ige Arbeitsunfahigkeit als gegeben. Der Beschwerdefiihrer habe in der
Schweiz friiher einen Handel sbetrieb mit Angestellten gefhrt, und es sei davon



auszugehen, dass er vor allem auch Betriebsleiter gewesen sei. Letzteres sei wohl auchin
Israel der Fall. Im Vordergrund stehe die lumbal e Rickenproblematik. Auch aus
psychischen Griinden erachte er die vorgeschlagenen Tétigkeiten im obigen Rahmen als
zumutbar. Zusammenfassend stellte er eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit sowohl in der
bisherigen wie auch in einer Verweistétigkeit fest, fligte jedoch an, zur definitiven
Berechnung des I V-Grades sei allenfalls noch eine Erfolgsrechnung 2007 einzuholen (act.
1V/158).

E.6.1
Sowohl aus den Berichten der untersuchenden und behandelnden Arztein Isragl als auch
dem Gutachten der Spezialisten aus dem Spital V. geht detailliert, klar und

unmissverstandlich hervor, dass der Beschwerdefhrer aufgrund seiner Diskushernie
jegliche bisherigen schweren Tétigkeiten als Metzger/Wurster/Koch nicht mehr austiben
kann. Es resultiert eine Arbeitsunfahigkeit von 80% im bisherigen Beruf. Zumutbar bleibt
der Antell von 20% administrativer Tatigkeit im eilgenen Geschéft. Bezliglich einer
leichten, rickenschonenden, wechselbelastenden Verweistéatigkeit ist geméass den

begutachtenden Prof. Dr. G. , Dr. H. sowie Prof. Dr. 1. von einer
zumutbaren Téatigkeit von bis zu vier Stunden taglich auszugehen. Darauf ist abzustellen.
E.6.21

Was die psychiatrischen Berichte von Dr. J. betrifft, ist festzustellen, dass er Uber

einen Facharzttitel fur innere Medizin und nicht fir Psychiatrie und/oder Psychotherapie
verflgt. Er gab indes gegentiber der IVSTA an, er sei von der FMH betitelt, um
psychiatrische Gutachten zu erstellen (act. 1V/135). Zu berticksichtigen ist, dass er der
langj @hrige behandelnde Psychotherapeut des Beschwerdefthrersist. Aus seiner Sicht ist
der Beschwerdefiihrer zu 100% arbeitsunfahig, dies aufgrund der seit vielen Jahren
bestehenden Depression (seit 1980 bzw. 1992, act. 1V/152, 154), verstérkt durch die
erlittenen Schockzustéande wahrend Terrorangriffen und aufgrund der riickenbedingten
Schmerzen.

E.6.2.2

Bezuglich der friher aufgetretenen Depression geht aus den Vorakten der IV W.

hervor, dass eine mittelgradige depressive Episode ab Friihling bzw. Sommer 1997 bestand,
verursacht u.a. durch Spannungen und Schwierigkeiten im sozialen Umfeld des
Beschwerdefuhrers ab dem Jahr 1993 (act. 1V/12, 84.2, 98.2). Die Episode schien per 14.
Dezember 1998 - mit der Auswanderung nach Israel - tberwunden, der Beschwerdef iihrer
wurde von Dr. J. wieder voll arbeitsfahig geschrieben (act. 1V/12.2, 43, 92a, 100;
vgl. aber Beurteilung Prof. Dr. O. vom 2. November 1998, act. 98.6 f.) und die
zugesprochene halbe Invalidenrente wurde befristet (act. 1V/15).

E.6.2.3

Gemass dem Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. F. vom 10. Dezember 2007
steht der Patient seit sieben Jahren in Israel in psychiatrischer Behandlung. Allerdings hat
der BeschwerdefUhrer erst wieder aufgrund des erlittenen V erhebetraumas und der auch aus
psychischer Sicht geltend gemachten Gesundheitsverschlechterung einen neuen
Rentenantrag gestellt. Aus dem Bericht von Dr. F. ist ersichtlich, dass Hinweise fr
das Vorliegen einer schwerwiegenden psychischen Erkrankung bestehen.

E.6.24



Zu verweisen ist im Ubrigen auch auf die Ausfulhrungen der Gutachter im Bereich
Orthopadie/Neurol ogie, wonach die psychische Komponente einen bedeutenden Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers haben kénnte (act. 1V/153.18).

E.6.3

Da die psychiatrischen Berichte von behandelnden Arzten stammen, der Bericht von Dr.
J. gemessen am Standard elnes Gutachtens nur bedingt begrtindet ist und im
Vergleich mit den friheren Akten der IV W. zeitliche Unstimmigkeiten aufwel st
(z.B. Auswanderung per Dezember 1998; Beginn der Depression ca. ab 1993; Diskushernie
diagnostiziert im Januar 2007, act. 1V/62), haben diese Berichte nur einen beschrankten
Beweiswert. DaDr. J. feststellt, der Patient sl Ortlich, zeitlich und situativ
orientiert, beziglich der Wahrnehmungs- und Auffassungsfahigkeit keine Besonderheit
bestehe und keine Denkstérungen und Suizidalitét vorliege, ist aus Sicht des
Bundesverwaltungsgerichts entgegen der Beurteilung von Dr. J. nicht von einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Grinden sowohl im noch zumutbaren
bisherigen Tétigkeitsfeld wie auch in einer angepassten Verweistéatigkeit auszugehen. Der
Beschwerdefihrer gibt selbst an, er kdnne seine Gaste noch zu 20% betreuen. Das
Bundesverwaltungsgericht geht jedoch davon aus, dass zusétzlich zu den

orthopé&di sch-neurol ogischen Gesundheitseinschrankungen ein (unbestimmter) Anteil aus
psychischen Griinden hinzukommt.

E.6.4
Demgegeniiber dussert sich Dr. E. - notabene in einem Satz - soweit, der Umfang
der von den Gutachtern des Spitals V. festgestellten noch mdglichen Tatigkeiten

seien aus psychischen Grinden zumutbar. Weder setzt er sich mit den Beurteilungen der
psychiatrisch behandelnden Arzte noch mit den Feststellungen der Gutachter im
somatischen Bereich auseinander, die einen zusétzlichen Einfluss der psychischen
Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit feststellen, noch begriindet er seine Ausserung im
Einzelnen. Insbesondere fehlen Aussagen und Schlussfolgerungen zur beschriebenen
Kriegstraumatisierung in Israel und zu den psychischen Auswirkungen aufgrund der
Ruckenproblematik, unter Berlicksichtigung einer bereits friher aktenkundigen und
alenfalls andauernden - damals befristet rentenrelevanten - Depression. Im Ubrigen fehlt
Dr. E. zur Beurteilung einer solchen psychiatrischen Krankheitssituation die nétige
Qualifikation. Ausserdem bleibt unklar, was Dr. E. mit einer "in der Gesamtheit
aus medizinisch/betrieblichen Uberlegungen geschitzten globalen 50%-igen
Arbeitsunfahigkeit" meint.

E.6.5
Demnach ist festzuhalten, dass die psychiatrischen Berichte der behandelnden Arzte wie
auch die Stellungnahme von Dr. E. zur vorliegend zu kl&renden Frage, in welchem

Mass der BeschwerdefUhrer aus psychiatrischer Sicht erwerbsunfahig ist, als Beweismittel
ungentgend sind. Es ist daher nicht nachvollziehbar, wie die Vorinstanz - gestitzt auf die
Beurteilung durch den arztlichen Dienst - verlassliche, den vom Bundesgericht festgel egten
Anforderungen gemasse Schltisse in psychiatrischer Hinsicht ziehen konnte. Es
widerspricht dartiber hinaus der gesetzlichen Regelung, dass sie keinen Erwerbsvergleich
vornahm, obwohl sie bei der Festlegung des Invaliditétsgrades auf eine Verwei stétigkeit
abgestellt hat.

E.6.6



Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass dem Beschwerdefiihrer schwere Arbeiten im
Sinne seiner angestammten Té&tigkeit nicht mehr moglich sind. Zumutbar bleibt die
administrative Geschaftstatigkeit im Rahmen von 20%. Weiter zumutbar sind |eichte,
riickenschonende und wechsel bel astende V erwei stétigkeiten bis zu vier Stunden téglich.
Das Bundesverwaltungsgericht kann jedoch - weil einerseits der Einfluss der psychischen
Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit nicht gentigend erstellt und
andererseits kein Erwerbsvergleich durchgefiihrt wurde - den 1V-Grad und somit den
Rentenanspruch des Beschwerdef ihrers nicht abschliessend bestimmen beziehungsweise
Uberprifen.

E.6.7

Die Verfigung vom 9. Juni 2008 ist deshalb aufzuheben und die Sache zur Durchfihrung
einer eingehenden psychiatrischen Begutachtung in der Schweiz und neuerlichen
Bestimmung der Arbeitsfahigkeit in einer zumutbaren Verweistétigkeit unter
Beriicksichtigung der Untersuchungsergebnisse an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Bei der
Neubeurteilung sind auch dieim Lauf des Beschwerdeverfahrens eingereichten
medizinischen Akten aus Israel (siehe oben E. 5.2) zu berticksichtigen. Anschliessend hat
die Vorinstanz einen Erwerbsvergleich durchzuftihren und den Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers neu zu berechnen. Dabei hat die Vorinstanz in Berticksichtigung
dessen, dass der BeschwerdefUhrer selbstandig erwerbend war und die Geschafte nunmehr
zu grossen Teilen von Familienmitgliedern geftihrt werden, der Frage nachzugehen, welche
Berechnungsmethode (allgemeine oder ausserordentliche Methode) anzuwenden ist.

E.6.8

Abschliessend ist der Beschwerdeflihrer darauf hinzuweisen, dass esihm im Rahmen der
Schadenminderungspflicht (Art. 21 Abs. 4 ATSG) obliegt, (freiwillige) Tatigkeiten wie
Sanitétseinsétze, die sich unginstig auf seine psychische Gesundheit auswirken konnten,
aufzugeben.

E.7
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.

E.71

Weder der unterliegenden V orinstanz noch dem obsiegenden Beschwerdefiihrer sind
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 und 2 VWV G). Der geleistete
Kostenvorschuss ist dem Beschwerdefiihrer zurtickzuerstatten.

E.7.2
Dem obsiegenden, nicht vertretenen Beschwerdeflhrer, welchem durch die

Beschwerdefiihrung keine notwendigen, verhatnismassig hohen Kosten erwachsen sind, ist
keine Partel entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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