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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
Beschwerdefiihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfligung zur Erhebung der
Beschwerde legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 59 ATSG [SR 830.1)).
Nachdem der Beschwerdefuhrer seine am 4. August 2017 eingereichte Beschwerde mittels
seiner erganzenden Eingabe vom 14. August 2017 frist- und formgerecht begrtindet hat
(vgl. BVGer act. 2 und BV Ger act. 5) und das Gesuch um unentgeltliche Prozessftihrung
bewilligt worden ist (Zwischenverfigung vom 30. August 2017; BV Ger act. 7) ist auf die
Beschwerde einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G,; siehe auch Art. 60
ATSG).

E.2

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfigung vom 7. Juli 2017,
mit der die Vorinstanz das L eistungsbegehren des Beschwerdeflihrers abgewiesen hat mit
der Begrindung, dass dieser die Mindestbeitragsdauer von einem Jahr (gemass Art. 36 Abs.
11VG[SR 831.20], in der bis zum 31.12.2007 geltenden Version) nicht erflle.

E.3

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

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehoriger und wohnt in (...) (DE), weshalb das
am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten anderseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie die
geméss Anhang Il des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européi schen Parlaments
und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16. September
2009, welche am 1. April 2012 die Verordnungen (EWG) des Rates Nr. 1408/71 vom 14.
Juni 1971 sowie Nr. 574/72 vom 21. Mérz 1972 abgel 6st haben, anwendbar sind. Gemass
Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere
die Gleichbehandlung aler Angehdrigen der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Soweit - wie
vorliegend - weder das FZA und die gestitzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen



Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsétze
dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens und die Priifung des
Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E.
2.4), woran sich auch mit dem Inkrafttreten der oben erwdhnten Verordnungen am 1. April
2012 nichts geandert hat (vgl. Urteil des BV Ger C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E.
2.1). Demnach bestimmt sich der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen der
schwei zerischen Invalidenversicherung alleine aufgrund der schweizerischen
Rechtsvorschriften.

E.3.2

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitradge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, das heisst wahrend mindestens drei Jahren
laut Art. 36 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung; AS 2007 5129). Diese
Bestimmung wurde im Rahmen der 5. 1V-Revision unter anderem dahingehend geéndert,
dass die Mindestbeitragszeit erhoht wurde (AS 2007 5129; Botschaft zur Anderung des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung [5. IV G-Revision], BBI 2005 4536 f.; vgl.
auch Ulrich Meyer/Marco Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3.
Aufl. 2014, Art. 36 NN. 1f.). In der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung setzt Art. 36
Abs. 11V G voraus, dass bei Eintritt der Invaliditdt wahrend mindestens drel (vollen) Jahren
Beitrage geleistet worden sind. Diese Bedingungen missen kumulativ gegeben sein fehlt
eine Voraussetzung, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist.
Falls die Mindestbeitragsdauer mit schweizerischen Versicherungszeiten nicht erfullt ist,
mussen bei Schweizern und Angehdrigen von EU/EFTA-Staaten Beitragszeiten
mitbericksichtigt werden, die in einem EU/EFTA-Staat zuriickgel egt worden sind. Betragt
alerdings die Beitragszeit in der Schweiz weniger als ein Jahr, so besteht kein Anspruch auf
eine ordentliche Invalidenrente (Meyer/ Reichmuth, a.a.O., Art. 36 N. 4; vgl. auch Rz.
3001.3 des Kreisschreibens tber das Verfahren zur Leistungsfestsetzung in der AHV/IV;,
KSBIL, gultig ab 1. Juni 2002, Stand: 1. Januar 2015; vgl. auch Thomas Ackermann,
Versicherungsmassige V oraussetzungen des L el stungsanspruchs in der
Invalidenversicherung, in: Soziaversicherungsrechtstagung 2011, 2012, S. 35). Der
Beschwerdefuihrer hat gemass IK-Auszug wahrend 12 Monaten Beitrége an die
schweizerische AHV/IV geleistet (vgl. IK-Auszug vom 20. Mé&rz 2017; act. 65) und
uberdies in Osterreich und in Deutschland wahrend mehrerer Jahre Beitrége entrichtet (act.
3,S.2und act. 43, S. 1), so dass die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer grundsétzlich
erflillt ist. Ob der Beschwerdefiihrer - wie dies von der Vorinstanz in Abweichung vom
IK-Auszug (act. 65) anerkannt wird (vgl. dazu act. 7, S. 2 und act. 75, S. 2) - auchin den
Monaten Oktober bis Dezember 2009 Beitrége geleistet hat, braucht daher nicht
abschliessend geklart zu werden. Umstritten ist allerdings, ob der BeschwerdefUhrer die
Beitrage vor Eintritt der Invaliditét geleistet hat.

E.33

In intertemporalrechtlicher Hinsicht gilt fUr die Beurteilung der Frage, welche Fassung von
Art. 36 Abs. 1 1VG Anwendung findet, der Grundsatz, dass digjenigen Rechtssétze
massgebend sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 130 V 253 E. 3.5). Dadie
Schlussbestimmungen zur Anderung des IVG vom 6. Oktober 2006 (5. 1V-Revision) keine



fur den vorliegenden Fall massgebende Ubergangsrechtliche Sonderregelung enthalten,
kommen die allgemeinen Kriterien des intertemporalen Rechts zur Anwendung (Urteil des
BGer 8C_419/2009 vom 3. November 2009 E. 3.1; BGE 132 V 215 E. 3.1.1; Urteil des

BV Ger C-44/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 4.3). Es gilt mithin der Grundsatz, dass
digjenigen Rechtssétze massgebend sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden
oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 130V 253 E. 3.5). Die
Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die Begriindung des Anspruchs auf die
jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 1VG). Der
Invaliditétseintritt wird dabei in der Invalidenversicherung lei stungsbezogen normiert. Dies
hat zur Folge, dass ein oder mehrere Gesundheitsschéden verschiedene Invaliditétseintritte
(Versicherungsfalle) ausldsen konnen, je nachdem, welche gesetzliche Leistung durch die
Art und Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigung erforderlich wird. Die

L eistungsberechtigung besteht nur dann, wenn im Zeitpunkt des so verstandenen

lei stungsspezifischen Invaliditatseintritts die versicherungsmassigen V oraussetzungen
gegeben sind (Meyer/Reichmuth, a.aO., Art. 4 NN. 135 f.). Nach der Rechtsprechung gilt
der Versicherungsfall "Invaliditét” erst mit der Entstehung des Rentenanspruchs als
eingetreten (Meyer/Reichmuth, aa.O., Art. 28 N. 23 mit Hinweis auf BGE 138 V 475 E. 3).
Der Anspruch auf eine Viertelsrente ist entstanden, wenn die versicherte Person wéahrend
eines Jahres durchschnittlich zu mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen und mindestens
weiterhin im Umfang von 40 % invalid ist. Analog gelten fir die Entstehung des Anspruchs
auf eine halbe Invalidenrente, eine Dreiviertels- sowie eine ganze Rente ein
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 50 %, 60 % respektive 70 % (Meyer/Reichmuth, a.a.O., Art.
29NN. 6-9).

E.34

Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (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. @), 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 c). Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs nach Art. 29 Absatz 1
ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art.
29 Abs. 1 1VG). Die Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVGist eine materielle
Anspruchsvoraussetzung fur die Rentenberechtigung, digenige nach Art. 29 Abs. 1 IVG
(zum Normzweck BGE 140V 2 E. 5.3 S. 7) ist eine solche verfahrensméssiger Natur
(formelle Karenzfrist; BGE 142V 547 E. 3.2 S. 550).

E.35

Voraussetzung fur die Entstehung des Anspruchs auf eine ordentliche Invalidenrente ist,
dass die versicherte Person nach ihrer Einreise in die Schweiz wéahrend wenigstens eines
Jahres durchschnittlich zu mindestens 60 % arbeitsfahig war (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG)
und somit die massgebliche Invaliditét erst nach Erflllung des Beitragsjahres eingetreten ist
(Urteile des BGer 9C_682/2013 vom 25. Februar 2014 E. 3.1.2 m.H.). Mit anderen Worten
muss die Mindestbeitragszeit vor Eintritt der Invaliditét geleistet sein (Urteile des BGer
8C_610/2014 vom 5. November 2014 E. 3; 8C_519/2014 vom 22. Dezember 2014 E. 3;
Meyer/Reichmuth, a.a.O., Art. 36 N. 2). Lasst sich diese anspruchsbegriindende Tatsache



(vgl. Art. 8 ZGB) nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachweisen, hat die
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 138V 218 E. 6 S. 221 1.;
Urteil des BGer 8C_167/2014 vom 8. August 2014 E. 5).

E.3.6

Laut Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung)
beziehungsweise Art. 29 Abs. 4 IV G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten,
die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche V ereinbarungen eine abweichende Regelung
vorsehen. Nach der Rechtsprechung des EV G stellt diese Regelung nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V
275 E. 6¢). Eine - vorliegend zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip gilt aufgrund des
FZA und der anwendbaren europaischen Verordnungen seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer
Burger und Staatsangehdrige der Européi schen Gemeinschaft (EU), denen bereits ab einem
Invaliditatsgrad von 40 % eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der
EU Wohnsitz haben (BGE 130 V 253).

E.3.7

Die durchschnittliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit wahrend eines Jahres und die
nach Ablauf der Wartezeit bestehende Erwerbsunfahigkeit missen somit kumulativ und in
der fUr die einzelnen Rentenabstufungen erforderlichen Mindesththe gegeben sein, damit
eine Rente im entsprechenden Umfang zugesprochen werden kann (BGE 121V 264 E.
6b/cc S. 274; 105V 156 E. 2c/d S. 160 f.; Urteil des BGer 9C_718/2008 vom 2. Dezember
2008 E. 4.1.1). Unter Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. cIVGist (bel
Erwerbstatigen) die Einbusse an funktionellem Leistungsvermogen im bisherigen Beruf zu
verstehen (BGE 130V 97 E. 3.2 S. 99; SVR 2007 IV Nr. 38 S. 130; BGE 105V 156 E. 2;
vgl. hierzu auch Tobias Bolt, Erflllung des Wartejahres bei V erénderungen des
Gesundheitszustandes, in: Kieser/Lendfers [Hrsg.]: Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht
2013, S. 123 ff., S. 133). Fur die Er6ffnung der einjahrigen Wartezeit genligt eine
Arbeitsunfahigkeit von 20 % (SVR 2008 BVG Nr. 31 S. 126, AHI 1998 S. 124 E. 3c). Die
Wartezeit wird unterbrochen, wenn der Versicherte an mindestens dreissig
aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29ter 1VV [SR 831.201]). Tritt nach
einem wesentlichen Unterbruch wieder eine Arbeitsunféahigkeit (von mindestens 20 %) ein,
so beginnt die Wartezeit - unter Vorbehalt des (hier nicht anwendbaren) Art. 29bis1VV -
neu zu laufen, ohne Anrechnung der bis zum wesentlichen Unterbruch bereits

zurlickgel egten Perioden von Arbeitsunfahigkeit. Unter relevanter Arbeitsunfahigkeit im
Sinnevon Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung)
beziehungsweise Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG (in der bis 31. Dezember 2007 geltenden
Fassung) ist eine Einbusse an funktionellem L eistungsvermdgen im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zu verstehen. Das heisst, es muss arbeitsrechtlich in Erscheinung treten,
dass die versicherte Person an L eistungsvermégen eingebtisst hat, so etwa durch einen
Abfall der Leistungen mit entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des
Arbeitgebers oder durch gehaufte, aus dem Rahmen fallende gesundheitlich bedingte
Arbeitsausfélle. Mit anderen Worten muss die Leistungseinbusse in aller Regel dem
seinerzeitigen Arbeitgeber aufgefallen sein. Eine erst nach Jahren riickwirkend festgelegte
medi zinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit gendigt nicht. Umgekehrt ist einein der
beruflichen Tétigkeit im Vergleich zu einer gesunden Person tatséchlich nur reduziert



erbrachte Leistung fur sich allein gesehen in aller Regel ebenso wenig ausreichend fir die
Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit im Sinne des Gesetzes. Vielmehr bedarf es dazu
regelméssig zusétzlich einer (Uberzeugenden) medizinischen Einschétzung, die
ordentlicherweise echtzeitlicher Natur ist. Der Zeitpunkt des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Dieser Nachweis darf nicht durch
nachtragliche erwerbliche oder medizinische Annahmen und spekul ative Uberlegungen
ersetzt werden (Urtell des BGer 8C_652/2011 vom 5. Dezember 2011 E. 2 mit Hinwelisen).

E.3.8

Das Bundesgericht hat in einem jlingst ergangenen (zur Publikation bestimmten)
Grundsatzurteil 8C_841/2016 vom 30. November 2017 festgehalten, dass die Frage, ob bel
Erkrankungen aus dem depressiven Formenkreis eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit resultiere, ebenso wenig wie bei
somatoformen Stérungen, allein mit Bezug auf das Kriterium der Behandel barkeit
beantwortet werden kénne. Ob eine Therapie durchgefihrt werde, gelte zwar auch im
Rahmen der medizinischen Begutachtung als Indiz fir den Leidensdruck der versicherten
Person und damit fir den Schweregrad der Stérung. Mit dem Hinwels auf eine "regelméssig
gute Therapierbarkeit" bei leichten bis mittel schweren Stérungen direkt auf eine fehlende
invalidenversicherungsrechtlich relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu
schliessen, greife aber zu kurz und blende wesentliche medizinische Aspekte dieses
Krankheitsgeschehens in sachlich unbegrindeter Weise aus (E. 4.4). Gestltzt auf eine
erneute vertiefte Prifung der Sach- und Rechtslage kam das Bundesgericht zum Schluss,
dass an der bisherigen Rechtsprechung zu den leichten und mittel schweren Depressionen
nicht mehr festgehalten werden kdnne. Denn die Feststellung, dass leichte bis mittelgradige
depressive Storungen rezidivierender oder episodischer Natur einzig dann as
invalidisierende Krankheiten in Betracht fallen knnten, wenn sie erwiesenermassen
therapieresistent sind, erweise sich in dieser absoluten Form als unzutreffend und stehe
einer objektiven, alseitigen Abkl&rung und Beurteilung der funktionellen Einschrankungen
der Krankheit im Einzelfall entgegen (E. 4.5.1). In der Folge hielt das Bundesgericht mit
Verweis auf ein gleichentags gefélltes Urteils 8C_130/2017 fest, dass Depressionen von
neu anhand des Indikatorenkatal ogs geméss BGE 141 V 281 abzuklaren sind (E. 4.5.2). Im
Grundsatzurteil 8C_130/2017 fihrte das héchstinstanzliche Gericht ferner aus, dass
psychische Leiden - wie die somatof ormen/funktionellen Storungen - wegen ihres Mangels
an objektivierbarem Substrat dem direkten Bewels einer anspruchsbegriindenden
Arbeitsunfahigkeit nicht zuganglich seien. Deshalb sei auch bei diesen Leiden der Bewelis
indirekt, behelfsweise, mittels Indikatoren, zu fuhren. Da bel sémtlichen psychischen
Stoérungen trotz variierender Pragnanz der erhebbaren Befunde im Wesentlichen
vergleichbare Beweisprobleme bestiinden, sei das indikatorengel eitete Bewelsverfahren
grundsétzlich auf sie alle anzuwenden. Aufgrund dieser Erkenntnis|asst sich eine
Beschrankung des Vorgehens nach BGE 141 V 281 auf die anhaltende somatoforme
Schmerzstérung und vergleichbare Leiden nicht mehr [anger rechtfertigen. Demnach sind
nach dieser neuesten bundesgerichtlichen Rechtsprechung grundsétzlich sdmtliche
psychischen Krankheiten einem strukturierten Beweisverfahren zu unterziehen (Urteil

8C _130/2017 E. 7.1; vgl. dazu auch Thomas Géchter/Michael E. Meier, Praxisdnderung zu
Depressionen und anderen psychischen Leiden, in: Jusletter 15. Januar 2018). Davon kann -
aus Grinden der Verhéltnismassigkeit - dort abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch
gar nicht geeignet ist. Die Frage der Notwendigkeit in diesem Sinne beurteilt sich nach dem



konkreten Beweisbedarf. Die Notwendigkeit fehlt ganz allgemein in Fallen, die sich durch
die Erhebung pragnanter Befunde und Ubereinstimmende fachéarztliche Einschétzungen
hinsichtlich Diagnose und funktioneller Auswirkungen im Rahmen beweiswertiger
Arztberichte und Gutachten auszeichnen. Was die Befunde angeht, ist etwa an
Storungsbilder wie Schizophrenie, Zwangs-, Ess- und Panikstérungen zu denken, die sich
aufgrund klinischer psychiatrischer Untersuchung beziiglich ihrer Uberprif- und
Objektivierbarkeit mit somatischen Erkrankungen vergleichen lassen. In diesen Féllen zeigt
sich die Beweisproblematik, wenn Uberhaupt, vor allem beziglich der funktionellen
Auswirkungen. Daher hat auch bei jenen Storungen eine vertiefende Prufung hinsichtlich
des funktionellen Schweregrades und insbesondere der Konsistenz zu erfolgen, wenn
Hinweise auf Inkonsistenzen, auf Aggravation oder Simulation bestehen. Uberdies kann
von einem strukturierten Beweisverfahren dort abgesehen werden, wo im Rahmen
beweiswertiger fachérztlicher Berichte eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar
begrindeter Weise verneint wird und allfélligen gegenteiligen Einschdtzungen mangels
facharztlicher Qualifikation oder aus anderen Griinden kein Beweiswert beigemessen
werden kann. Die Frage der Notwendigkeit des strukturierten Beweisverfahrensist dabel
stets einer einzelfallweisen Beurteilung aufgrund der konkreten Fallumstande und der
jeweiligen Beweisproblematik zu unterziehen (Urteil 8C_130/2017 E. 7.1; vgl. zum
Beweiswert von Arztberichten im Allgemeinen BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 352 E.
3a sowie zum Beweiswert von versicherungsinternen arztlichen Abkl&arungen BGE 139 V
225E.5.2S.229; 135V 465 E. 4.4 S. 469f.).

E.3.9

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
festgelegten Tatbestandsmerkmale der Invaliditéat in Anhang VI dieser Verordnung als
Ubereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das
Verhaltnis zwischen Deutschland bzw. Osterreich und der Schweiz (ebenso wie fiir das
Verhdtnis zwischen den tbrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht. Der
Invaliditatsgrad bestimmt sich daher auch unter dem Geltungsbereich des FZA nach
schwei zerischem 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 &arztliche Berichte und Gutachten, unterliegen der freien
Beweiswurdigung des Gerichts (vgl. Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts
[EVG, 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
Beweiswurdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.4

Umstritten und zu prifen ist, ob die Vorinstanz - unter dem Gesichtspunkt der
versicherungsmassigen Voraussetzungen - gestltzt auf die ihr vorliegenden Akten einen
Anspruch auf Invalidenrente verneinen durfte mit der Begriindung, die Invaliditét sei
bereits vor seiner Einreise in die Schweiz eingetreten und der Beschwerdeflhrer habe die
far den Anspruch erforderliche Mindestbeitragszeit nicht erfillt.

E.41



Gegen die vorinstanzliche Argumentation, wonach der BeschwerdefUhrer bei Eintritt der
Invaliditét noch keine Beitragszeiten in der Schweiz geleistet habe und deshalb die
versicherungsmassige Voraussetzung der einjdhrigen Mindestbeitragszeit nicht erfille, wird
beschwerdewei se vorgebracht, die Erwerbsminderung sei erst im September 2013
eingetreten. Durch den Einsatz geeigneter Medikation habe die psychische Krankheit in der
Zeit von September 2001 bis September 2013 immer wieder erfolgreich behandelt werden
konnen. Nach der Entlassung aus den stationaren Behandlungen sei wieder eine
Arbeitsfahigkeit gegeben gewesen (BV Ger act. 5). Zwar habe er seit 2001 an affektiven und
psychotischen Stérungen gelitten; er sei jedoch immer wieder zu 100 % arbeitsfahig
gewesen, so auch wahrend seiner Arbeitstétigkeit in der Schweiz. Uberdies gehe auch aus
dem Entlassungsbericht der Deutschen Rentenversicherung vom 26. Oktober 2010 hervor,
dass er damals voll arbeitsfahig aus der Klinik entlassen worden sei (BV Ger act. 18 samt
Beilage).

E.42
Gestitzt auf eine im Verlauf des Beschwerdeverfahrens eingeholte Stellungnahme von Dr.
med. D. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie beim medizinischen

Dienst der Vorinstanz, vom 30. Oktober 2017, beantragt die Vorinstanz in ihrer
Beschwerdevernehmlassung vom 10. November 2017 die Gutheissung der Beschwerde
unter Aufhebung der angefochtenen Verfiigung und Riickweisung der Streitsache zur
néheren Abklarung des Verlaufs der Arbeitsunfahigkeiten (BV Ger act. 16 samt Beilage). In
ithrer Duplik halt sie an diesen Antrégen und der entsprechenden Begrindung fest (BV Ger
act. 20).

E.43

Wie nachfolgend darzulegen ist, lassen die bisher getroffenen Abklarungen in der Tat
keinen verlasslichen Schluss in Bezug auf die Dauer und Hohe der Arbeitsunfahigkeit in
der massgeblichen Zeit von September 2001 (Eintritt der Krankheit) bis September 2009
(Beendigung der Erwerbstatigkeit in der Schweiz [gemass IK-Auszug]) zu. -Nach einer
stationdren psychiatrischen Behandlung im Bezirkskrankenhaus E. in der Zeit vom
7. September 2001 bis 8. Oktober 2001 diagnostizierte Dr. med. F. mit Bericht
vom 14. November 2001 eine drogeninduzierte schizophrenieforme Psychose (ICD-10 F
12.50) und einen schéadlichen Cannabisgebrauch (ICD-10 F 12.1). Eine

L eistungsbeurteilung geht aus diesem Bericht allerdings nicht hervor (act. 35, S. 1f.). -In
der Zeit vom 2. Februar bis 18. Februar 2004 hielt sich der Beschwerdefihrer zum zweiten
Mal zur stationdr-psychiatrischen Behandlung im Bezirkskrankenhaus E. auf. Aus
dem im Anschluss daran erstellten Bericht von Dr. med. G. vom 26. Februar 2004
ergeben sich keine verwertbaren Erkenntnisse fr eine verlassliche L e stungsbeurteilung
(act. 36, S. 1 - 3). -Ausdem von Dr. med. H. im Anschluss an den dritten
stationdren Aufenthalt des Beschwerdefihrers im Bezirkskrankenhaus E. (vom 11.
November 2005 bis 23. Dezember 2005) erstellten Bericht vom 30. Dezember 2005 lassen
sich ebenfalls keine verlasslichen Schllsse fir eine Beurteilung der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers ziehen. Immerhin geht aus dem Bericht hervor, dass der
Beschwerdefiihrer im Anschluss an den Aufenthalt wieder in der Lage war, seine Arbeit
aufzunehmen (act. 37, S. 1 - 4, insbesondere S. 3). -Im Anschluss an einen erneuten
stationdren psychiatrischen Aufenthalt im Bezirkskrankenhaus E. vom 15. Juli
2008 bis 25. Juli 2008 diagnostizierten die verantwortlichen Arzte mit Bericht vom 3.
September 2008 (act. 38, S. 1 -3) eine schizoaffektive Stérung, zuletzt leichte depressive



Episode (nach ICD-10 F 25.1), und einen polyvalenten Substanzabusus (ICD-10 F 19.1).
Auch dieser Bericht l&sst keine Beurteilung der Leistungsfahigkeit zu. -In der Zeit vom 6.
November 2009 bis 15. M&rz 2010, vom 6. Dezember 2011 bis 9. Januar 2012 und vom 16.
Oktober 2013 bis 18. November 2013 wurde der Beschwerdefihrer erneut im
Bezirkskrankenhaus E. (stationér respektive teilstationar) psychiatrisch behandelt.
Auch in den gestutzt darauf erstellten Berichten wurde die Arbeits- und Leistungsfahigkeit
des Beschwerdefiihrers nicht beurteilt (act. 39, S. 1- 4, act. 40, S. 1-4und act. 41, S. 1 - 4).
-Im Anschluss an einen Rehabilitationsaufenthalt vom 16. Juni 2014 bis 12. Dezember 2014
in der Rehabilitationseinrichtung I. hielten die verantwortlichen Arzte, Dres. med.
J. und K. , Fachérzte fur Psychiatrie und Psychotherapie, als Diagnosen ein
Abhangigkeitssyndrom (multipler Substanzgebrauch, insbesondere Amphetamine und
THC; ICD-10 F 19.24), eine Spielsucht (ICD-10 F 63.0) sowie eine bipolare affektive
Storung (gegenwartig remittiert; ICD-10 F 31.7) fest. In Bezug auf die Leistungsfahigkeit
kamen die Arzte in ihrem Bericht vom 23. Dezember 2014 zum Schluss, dass diese
wahrend des Aufenthaltes bei durchschnittlich bei 15.5 Stunden pro Woche gelegen habe
(act. 15, S. 1 - 15, inshesondere S. 14). Verlassliche Hinweise fir die Beurteilung der
Leistungsfahigkeit in der Zeit vor September 2009 sind dem Bericht nicht zu entnehmen.
Immerhin wird darauf hingewiesen, dass sich der Beschwerdefiihrer mittlerweile zum
achten Mal in der BKH E. aufgehalten habe. Uberdies habe er sich noch zweimal
im Ausland in einer psychiatrischen Klinik und einmal in der Fachklinik L.

aufgehalten (act. 15, S. 5). -Nach einem erneuten stationdren Aufenthalt im
Bezirkskrankenhaus E. vom 15. Januar 2015 bis 13. Februar 2015 (Bericht vom 12.
August 2015; act. 42, S. 1 - 4) und einem Rehabilitationsaufenthalt in der
Rehabilitationseinrichtung M. vom 17. Februar 2015 bis 29. Juni 2015
diagnostizierten die verantwortlichen Arzte mit Bericht vom 15. Juli 2015 eine
Polytoxikomanie (Amphetamine, Cannabis, Kokain; ICD-10 F 192), pathol ogisches
Spielen (ICD-10 F 172), eine schizoaffektive Storung (ICD-10 F 259) sowie eine
Hypercholesterinamie (ICD-10 E 780). Im Rahmen der sozial medizinischen

L eistungsbeurteilung kamen sie zum Schluss, dass der Beschwerdefiihrer in seiner zuletzt
ausgelibten Tétigkeit als Verkéufer 6 Stunden und mehr arbeiten kdnne. Zu vermeiden seien
Tétigkeiten mit "erhdhter Griffndhe zu Suchtmitteln”, Arbeiten unter erh6htem Leistungs-
und Zeitdruck sowie Tatigkeiten mit haufig wechselnden Arbeitszeiten. Konkrete und
verlassliche Anhaltspunkte flr eine Leistungsbeurteilung in der Zeit vor September 2009
gehen auch aus diesem Bericht nicht hervor (act. 16, S. 1 - 18). -Dr. med. C. ,
Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, zertifizierter medizinischer Gutachter
SIM, Vertrauensarzt SGV/SSMC und zertifizierter RAD-Arzt beim medizinischen Dienst
der IVSTA, fuihrte mit Stellungnahme vom 15. Dezember 2016 im Wesentlichen aus, der
Beschwerdefiihrer leide seit vielen Jahren unter einer schizoaffektiven Psychose (ICD-10 F
25.0). Der Alkohol- und Cannabiskonsum sowie der Konsum anderer Suchtmittel seien
dabei irrelevant, da er auch ohne Konsum von Drogen arbeitsunfahig wére. Auch eine
angepasste Verweisungstatigkeit sei ihm nicht zumutbar. Aufgrund der vorliegenden Akten
sei es sehr schwierig oder unméglich, den Beginn der lang andauernden Arbeitsunfahigkeit
mehr oder weniger genau anzugeben. Auch in der Zeit, da er zu 50 % gearbeitet habe, gelte
er als 50 % arbeitsunfahig. Der Beginn der Krankheit gehe mindestens auf den 7.
September 2001 zuriick (act. 45, S. 1 - 3). -Am 1. Mé&rz 2017 fuhrte Dr. med. C.

zudem aus, es sei ihm unmoglich, den Beginn der Arbeitsunfahigkeiten genau anzugeben.
Der Beginn der Krankheit gehe sicherlich auf den 7. September 2001 zurtick, als der



Versicherte erstmals hospitalisiert worden sai. In der Folge sei er immer wieder
psychiatrisch hospitalisiert worden, wobei er zwischendurch auch arbeitsfahig gewesen sai,
so auch wahrend der 16 Monate seiner Arbeitstétigkeit in der Schweiz. Sicherlich sei er
wahrend der Zeit seiner Hospitalisationen jeweils vollstéandig arbeitsunfahig gewesen (act.
57).

E.44

Nachdem aus den Ausfulhrungen der behandelnden Arzte in den genannten Berichten keine
verlasslichen Schliisse in Bezug auf die L e stungsbeurteilung gezogen werden kénnen, sind
zur Prifung von Beginn und Umfang der jewelligen Arbeitsunfahigkeit in der Zeit von
September 2001 bis Ende September 2009 (Aufhebung des letzten Arbeitsverhdtnissesin
der Schweiz; act. 17, S. 2) weitere Abkl&rungen durchzufihren. Im Einklang mit den
Antragen der Parteien (vgl. BVGer act. 16 und BV Ger act. 18) ist die Streitsache
dementsprechend an die V orinstanz zurtckzuwei sen.

E. 45

Fir den Fall, dass die nachtréglich durchzufihrenden Abklarungen zum Ergebnis fuhren,
dass die versicherungsmassigen V oraussetzungen nicht gegeben sind, kann die Vorinstanz
von weiteren Erhebungen im medizinischen Bereich absehen und betreffend der
Mindestbeitragsdauer erneut verfiigen.

E.4.6

Sollte die Vorinstanz feststellen, dass die versicherungsméssigen V oraussetzungen erfillt
sind, wird sie im medizinischen Bereich die noch zu veranlassende
Administrativbegutachtung entsprechend der vorstehend dargel egten Rechtsprechung (E.
3.8 hievor) einem strukturierten Beweisverfahren zu unterziehen haben (vgl. dazu Urtell
8C_130/2017 E. 7.1 und BGE 141V 281 E. 4.1.3; vgl. dazu auch Jorg Jeger, Die neue
Rechtsprechung zu psychosomatischen Krankheitsbildern, in: Jusletter vom 13. Juli 2015,
Rz. 30 ff.; Thomas Géchter/Michael E. Meier, Schmerzrechtsprechung 2.0, in: Jusletter 29.
Juni 2015, Rz. 32 ff.).

E.4.7

Im Falle weiterer medizinischer Abklarungen wird zu beachten sein, dass beim
Beschwerdefiihrer wiederholt eine Polytoxikomanie diagnostiziert wurde (E. 4.3 hievor).
Dieim Recht liegenden arztlichen Berichte setzen sich nicht mit den zwingend zu
beantwortenden Fragen auseinander, welche Wechselwirkung allenfalls zwischen der Sucht
und der psychischen Krankheit besteht. Zu kléren ist insbesondere, ob die Sucht einen
korperlichen oder psychischen Gesundheitsschaden bewirkt hat oder ob er selber Folge
eines korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens ist. Zwar begriinden Alkoholismus,
M edikamentenmissbrauch und Drogensucht nach standiger Rechtsprechung keine
Invaliditdt. Hingegen wird eine solche Sucht im Rahmen der Invalidenversicherung
bedeutsam, wenn sie ihrerseits eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge
ein korperlicher oder geistiger Gesundheitsschaden elngetreten ist, oder aber wenn sie
selber Folge eines korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens ist, welchem
Krankheitswert zukommt (Urteile des BGer 8C_663/2017 vom 12. Dezember 2017 E. 3.3;
8C _48/2012 vom 3. Dezember 2012 E. 2.3). Dementsprechend bedarf es fur den Fall einer
medizinischen Weiterabklarung - neben einer psychiatrischen - auch einer erganzenden
Internistischen Begutachtung.



E.51

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Vorinstanz die versicherungsmassigen

V oraussetzungen, namentlich die Erfullung der gesetzlichen Mindestbeitragsdauer geméass
Art. 36 Abs. 1 1VG, nicht rechtsgentiglich abgeklért hat. Entsprechend den
Ubereinstimmenden Antrégen der Parteien ist die Streitsache daher zur Prifung der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit in der Zeit von September 2001 bis September 2009 respektive der
Beurteilung der Frage der Erfullung der gesetzlichen Mindestbeitragsdauer im Zeitpunkt
der Rentenentstehung an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Sollten die nachtraglichen
Abklarungen ergeben, dass diese Anspruchsvoraussetzung gegeben ist, wird sie den
Gesundheitszustand und die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers im Rahmen eines
strukturierten Beweisverfahrens zu kl&ren haben.

E.5.2

Die Beschwerde ist demnach insoweit gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung vom
7. Juli 2017 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der Erwagungen an die Vorinstanz zur
Durchfiihrung weiterer Abkl&rungen im Sinnevon E. 4.4 - E. 4.7 und anschliessendem
Erlass einer neuen Verfligung zuriickzuweisen sind.

E.6
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1

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 Beschwerdefiihrer keine V erfahrenskosten aufzuerlegen. Mit
Blick auf diesen Verfahrensausgang greift die (subsididre) unentgeltliche Prozessfiihrung
greift somit nicht. Der Vorinstanz werden ebenfalls keine V erfahrenskosten auferlegt (Art.
63 Abs. 2 VwWVG).

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer hat Anspruch auf eine Parteientschadigung, die von der Vorinstanz
zuleistenist (Art. 64 Abs. 1und 2 VWV G i.V.m. Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entsch&digungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]). Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschédigung aufgrund
der Akten festzusetzen (14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Berlicksichtigung des gebotenen
und aktenkundigen Aufwandes und der auf die Einarbeitung in das Dossier und die
Erstellung der Replik beschrankten Aufwand wird die Parteientschadigung (inkl.
Auslagenersatz, exkl. MWS; vgl. zum Ausschluss der MW St betreffend Dienstleistungem
fur den Beschwerdefthrer mit Wohnsitz im Ausland Urteil des BV Ger C-6983/2009 vom
12. April 2010 E. 3.2) auf Fr. 1'500.- festgelegt (Art. 10 VGKE). (Fur das Urteilsdispositiv
wird auf die nachfolgende Seite verwiesen).
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