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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

Erwagungen

E.11

Ob die Prozessvoraussetzungen erfiillt sind und auf eine Beschwerde einzutreten ist, priift
das Bundesverwaltungsgericht von Amtes wegen und mit freler Kognition (vgl. BVGE
2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

E.111

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfiigungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als Vorinstanzen gelten die
in Art. 33 VGG genannten Behorden. Die IVSTA ist eine Vorinstanz im Sinne von Art. 33
Bst. d VGG. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts zur Beurteilung von
Beschwerden gegen Verfligungen dieser 1V-Stelleist zudem in Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)
ausdriicklich vorgesehen.

E.112

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten.

E. 113

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60
ATSG). Als Adressat des angefochtenen Entscheidesist die BeschwerdefUhrerin berthrt
und hat ein schutzwiirdiges | nteresse an dessen Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59
ATSG). Nachdem auch der Kostenvorschuss innerhalb der angesetzten Frist geleistet
wurde, ergibt sich zusammenfassend, dass sémtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind.
Esist deshalb auf die Beschwerde einzutreten.

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung der Vorinstanz vom 15. Januar 2008. Streitig und
zu prufen ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers und in diesem Zusammenhang
insbesondere die Frage, ob die Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentiglich abgekléart und



gewrdigt hat.

E.13

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
VWVG).

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger, weshalb auch dasam 1. Juni 2002 in
Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Europaischen Gemeinschaft und ihrer
Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu beachten
ist. Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und
Bestandteil des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs I ("Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs
wenden die Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit
auf Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.1), und die Verordnung (EWG) Nr.
574/72 des Rates vom 21. Mé&rz 1972 Uber die Durchfihrung der Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 Uber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und
Sel bststandige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern (SR 0.831.109.268.11), oder gleichwertige Vorschriften an. Dabel ist im
Rahmen des FZA auch die Schweiz als "Mitgliedstaat" im Sinne dieser
Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA). Betreffend
der Frage des anwendbaren Rechtes hat sich vorliegend mit Inkrafttreten des FZA nichts
geandert. FUr die Beurteilung des geltend gemachten Anspruches des Beschwerdeflhrers
auf Leistungen der Invalidenversicherung ist somit grundsétzlich internes schweizerisches
Recht, insbesondere das VG sowie die Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) anwend-bar. Die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht haben mangels diesbezliglicher staatsvertraglicher Regelung
beim Ermitteln von Leistungsanspriichen allein die schwei zerischen Rechtsvorschriften
anzuwenden und sind in keiner Weise an Feststellungen des ausl andischen
Versicherungstragers gebunden (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4, AHI Praxis 1996 S. 179; vgl.
auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Die Frage, in welchem Ausmass der Beschwerdef Uihrer
invalid ist und daher Anspruch auf eine schweizerische IV-Rente hat, beantwortet sich
deshalb einzig nach den schweizerischen Rechtsvorschriften. Die Entscheide der deutscher
Behorden, diein Anwendung deutschen bzw. europai schen Rechts ergingen, kénnen daher
im vorliegenden Verfahren keinerlei Bindungswirkung entfalten.

E.22

Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich
geregelten Sozia versicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen
Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1V G sind die Bestimmungen des
ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG), soweit das 1V G nicht
ausdrucklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabel finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln in formell-rechtlicher Hinsicht mangels anders lautender



Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechtssitze Anwendung, welcheim
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2). In
materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend, die bel
der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 130 V
329). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prufen (pro rata
temporis;, BGE 130 V 445). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundséizlich jene
Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei
Erlass der Verfi-gung vom 15. Januar 2008 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung eines allenfalls friiher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das VG
ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Méarz 2003 [AS 2003 3837; 4.
IVG-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007
5129; 5. IV-Revision]; die IVV in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5.
IV-Revision). Fur die Prifung des Rentenanspruchs ab 1. Januar 2003 ist sodann das am 1.
Januar 2003 in Kraft getretene ATSG anwendbar. Da die darin enthaltenen Formulierungen
der Arbeitsunféhigkeit, der Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditét und der
Einkommensvergleichsmethode den bisherigen von der Rechtsprechung dazu entwickelten
Begriffen in der Invalidenversicherung entsprechen und die von der Rechtsprechung dazu
herausgebildeten Grundséize unter der Herrschaft des ATSG weiterhin Geltung haben
(BGE 130V 343), wird im Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen.

E.23

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Einglie-derung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditatsbegriff enthdlt damit zwei
Elemente (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009, Art. 8 Rz. 7): Ein
medi zinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und ein
wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder lénger dauernde Einschrénkung der
Erwerbsféhigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich). Arbeitsunfahigkeit ist die durch
eine Beeintr&chtigung 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 berlicksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.24

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 gliltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem



Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut
Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung) bzw. Art.
29 Abs. 41V G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger a's 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet,
die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben,
soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine
solche Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates
der EU und der Schweiz, sofern sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE
130V 253 E. 2.3 und 3.1). Nach der Rechtsprechung des Eidg. V ersicherungsgerichts
(EVG; ab 1. Januar 2007: Bundesgericht) stellt diese Regelung nicht eine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V
275 E. 6¢).

E.25

Nach den Vorschriften der 4. IV-Revision entsteht der Rentenanspruch friihestensin dem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig (Art.
7 ATSG) geworden ist oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29
Abs. 1 Bst. aund b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung). 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, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. 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.
8 ATSG) sind (lit. b und c).

E.26

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
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fiir den
Bewelswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 351 E. 3a; AHI 2001 S. 113 f. E. 3a; RKUV
2003 U 487 S. 345E. 5.1).

E.31



Nachdem die Vorinstanz am 28. Méarz 2007 die erste rentenabweisende V erfligung erlassen
hatte (act. 63), ging mit Datum vom 26. April 2007 - wahrend laufender Rechtsmittelfrist -
bei der Zentralen Ausgleichsstelle ein Fax-Schreiben des Versicherten ein (act. 64). Er
bekundete darin keinen Anfechtungswillen gegen die Verfigung vom 28. Méarz 2007,
sondern machte vielmehr explizit eine V erschlimmerung seines Gesundheitszustandes
geltend. Unter diesen Umstanden nahm die Vorinstanz die Fax-Eingabe vom 26. April 2007
in korrekter Weise al's Neuanmeldung entgegen und sah davon ab, jene zur
Anhangigmachung eines Beschwerdeverfahrens ans Bundesverwal tungsgericht
weiterzuleiten (vgl. zum Ganzen BGE 116 V 353 E. 2b; ZAK 1988 S. 459 E. 3amit
Hinweisen).

E.3.2

Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert oder aufgehoben,
so wird nach Art. 87 Abs. 4 IVV eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die

V oraussetzungen gemass Abs. 3 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach ist im
Zusammenhang mit einer Neuanmeldung - analog zu einem Revisionsgesuch - glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten Person in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise gedndert hat. Tritt die Verwaltung - wie im vorliegenden Fall -
auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukldren und sich zu
vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des

IV -Grades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bel
einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (vgl. BGE 130V 71 E. 3.2.2).
Danach beurteilt sich die Frage, ob beim Beschwerdefiihrer eine wesentliche Anderung
eingetreten ist, welche geeignet ist, den 1V-Grad und damit den Rentenanspruch im Sinne
von Art. 17 ATSG zu beeinflussen, durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er zur Zeit der
urspriinglichen, unangefochten in Rechtskraft erwachsenen Verfigung vom 28. Marz 2007
(act. 63) bestanden hatte, grundsétzlich mit demjenigen, der bis zum Erlass der Verfligung
vom 15. Januar 2008 (act. 92) eingetreten war (vgl. hierzu E. 3.2 hiernach). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 130V 138 E. 2.1, 121 V 362 E. 1b mit Hinwels).
Vorliegend zu wirdigen sind jedoch auch die diversen Berichte, die nach Erlass der
angefochtenen Verfligung vom 15. Januar 2008 verfasst wurden. Denn diese stehen mit
dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang und sind geeignet, die Beurteilung im
massgeblichen Zeitpunkt zu beeinflussen (vgl. BGE 116 V 80 E. 6b; ZAK 1989 S. 111 E.
3b mit Hinweisen).

E. 41

Beim Erlass der urspriinglichen, unangefochten in Rechtskraft erwachsenen Verfligung
vom 28. Mérz 2007 (act. 63) stiitzte sich die Vorinstanz in medizinischer Hinsicht
insbesondere auf die Stellungnahmen von Dr. med. X. vom 1. Dezember 2005 (act.
41), 24. Mai 2006 (act. 49) und 7. Februar 2007 (act. 59). Dr. med. X. wurdigte
darin insbesondere die Berichte bzw. Gutachten der Dres. med. T. .S :
R. und Q. vom 3. und 31. Mé&rz 2005 (act. 38 und 39), 6. Januar 2006
(Untersuchungsdatum; act. 45) und 19. Oktober 2006 (act. 56) und kam aufgrund der
zahlreichen somatischen Diagnosen (degenerative Veranderungen der Wirbel séule mit
Cervical- und Lumbalsyndrom, Bandscheibenvorfall auf Héhe L4/5 und L5/S1,
Schultergel enksarthrose beidseits [ Akromioklavikul argelenkarthrose links],
Periarthropathia humero-scapularis [Zustand nach Bizepssehnenruptur rechts],




Ellenbogenarthrose links, posttraumatische Funktionseinschrankung des rechten
Handgelenks [initiale Handgel enksarthrose], Handwurzel arthrose rechts nach Fraktur,
[initiale] Arthrose in den Sprunggel enken, Knick-flisse und Senkfuss rechts,
Ruckfussfehlstellung beidseits, Karpaltunnel syndrom rechts, [initiale] Gonarthrose) zum
Schluss, dass der Beschwerdefiihrer in der angestammiten Téatigkeit als Koch noch eine
Restarbeitsfahigkeit von 50 % und in einer leidensadaptierten Ver-weistétigkeit eine volle
Arbeits- bzw. Leistungsféahigkeit aufweise.

E.4.2

Im Rahmen des Neuanmeldungsverfahrens erhielt die Vorinstanz Kenntnis von zahlreichen
weiteren Arztberichten aus Deutschland, welche teilweise den Dres. med. X. und
W. zur Beurteilung vorgelegt wurden. Nachfolgend ist zu prifen, ob aufgrund
dieser Berichte eine Verschlechterung des Gesundheitszustands des V ersicherten seit der
rechtskréftigen Verfigung vom 23. Marz 2007 ausgewiesen ist.

E. 421
In seinem fachorthopadi schen Gutachten vom 6. Juni 2008 dia-gnostizierte Dr. med.
V. ein degeneratives HWS- und LWS-Syndrom mit Bewegungseinschrénkung bei

Prolabs in Hohe L5/S1 ohne neurologische Ausfallerscheinungen, eine initiale Gonarthrose
rechts und Knorpel schadigung (Zustand nach Arthroskopie 2007), eineinitiale

Handgel enksarthrose rechts nach alter Navicularefraktur (1990) und operative Denervation
1994 mit Bewegungseinschrankungen, eine initiale Arthrose im oberen Sprungelenk rechts
nach alter Verletzung, ein Supraspinatussyndrom rechts (nach Operation Sehnenruptur
1999 mit Bewegungsstorung) sowie eine Epicondylopathie rechts radial und ulnar. Weiter
fUhrte der Experte Dr. med. V. zusammenfassend aus, neurologische
Ausfallerscheinungen seien nicht nachgewiesen worden. Es handle sich insgesamt um
altersentsprechende degenerative multiple Veranderungen der Wirbelséule und Gelenke.
Die Verletzungen seien nahezu folgenlos verheilt. Allenfalls von Seiten der rechten
Schulter und des rechten Handgel enks besttinden glaubhaft schmerzhafte
Bewegungseinschrankungen. Wenn man das deutliche Ubergewicht als Krankheit werte,
scheine darin die Hauptursache der Beschwerden zu liegen, weshalb dringend
entsprechende Gegenmassnahmen ergriffen werden sollten. Weiter war Dr. med.

V. der Auffassung, dass sich seit dem 30. Juni 2004 keine wesentliche
Verschlimmerung des Gesundheitszustands ergeben hétte (B-act. 16).

E.4.22

Dr. med. U. ausserte sich im Rahmen der sozialmedizinischen Stellungnahme am
9. September 2008 dahingehend, dass wirbel séulen- sowie gelenksbel astende Tétigkeiten
(Heben und Tragen schwerer Lasten, Arbeiten in Zwangshaltungen, haufiges Biicken,
Arbeiten auf Leitern und Gerusten, Einfluss von Nésse, Kalte und Zugluft) gemieden
werden sollten. Weiterhin sollten auch Tétigkeiten gemieden werden, welche die
motorische Belastbarkeit der oberen Gliedmassen und ein intaktes Horvermégen
voraussetzen wirden sowie Arbeiten in einem Larmmilieu. Es sollte eine Gberwiegend
leichte Tatigkeit in wechselnder Korperhaltung angestrebt werden. Der Versicherte sel
vollschichtig belastbar unter Beachtung der vorgenannten Einschrankungen (B-act. 22).

E.43

Vorab ist festzustellen, dass die vorstehend zusammengefasst wiedergegebenen, im
deutschen Verfahren verfassten Gutachten bzw. Berichte vom 6. Juni 2008 (Dr. med.



V. ) und 9. September 2008 (Dr. med. U. ) die an den Beweiswert eines
arztlichen Gutachtens gestellten Kriterien erfllen. Insbesondere sind sie fir die streitigen
Belange umfassend, beruhen auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigen auch die
geklagten Beschwerden und wurden in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben. Sie
sind zudem in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtend und in den Schlussfolgerungen begriindet, so dass
darauf abgestellt werden kann. Demnach 18sst sich der gesundheitliche Zustand des
Beschwerdefihrersim vorliegenden Verfahren schllissig und zuverlassig beurteilen (vgl.
zum Ganzen E. 2.6 hiervor) und den Expertisen kommt volle Beweiskraft zu (vgl. BGE 125
V 353 Erw. 3b/bb). Weitere medizinische Abklarungen sind demnach nicht geboten
(antizipierte Beweiswurdigung; vgl. SVR 2001 IV Nr. 10 Erw. 4b mit Hinweisen).

E. 431

Aufgrund der fachorthopéadischen Expertise von Dr. med. V. ist ohne weiteres
davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers seit Juni 2004
nicht in relevanter Weise verschlechtert hat. Diese Beurteilung steht auch mit derjenigen
von Dr. med. X. , wonach sich der gesundheitliche Zustand des Versicherten seit
2004 nicht verandert bzw. stationér sei und die bisherigen Stellungnahmen weliterhin gelten
wirden (act. 94), in Ubereinstimmung. Mit Blick auf das von Dr. med. U.

abgegebene medizini sch-theoretische Zumutbarkeitsprofil, geméss welchem dem
Versicherten zwar wirbelsdulen- und gelenksbel astende Tétigkeiten nicht mehr, eine
Uberwiegend leichte, wechselbelastende Tétigkeit jedoch vollschichtig zumutbar sai, ist
auch in Ubereinstimmung mit den Berichten der Dres. med. W. und X.

vom 25. September 2007, 8. Januar und 27. November 2008 (act. 83, 91 und 94) weiterhin
davon auszugehen, dass der Beschwerdeftihrer in seinem angestammten Beruf als Koch
eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % aufweist und in einer leidensadaptierten Verweistatigkeit
zu 100 % arbeits- und leistungsfahig ist.

E.43.2

An diesem Ergebnis andert nichts, dass beim Versicherten am 17. Juli 2007 eine
Arthroskopie des rechten Kniegelenks durchgefiihrt wurde. Denn bereits im entsprechenden
Bericht der P. wurde erwahnt, dass eine volle Belastung moglich sei (act. 80).
Unter diesen Umsténden erwei sen sich auch die Ausfiihrungen des RAD-Arztes Dr. med.
W. in dessen Bericht vom 27. September 2007 (act. 83), wonach aufgrund der
Haupt- und Nebendiagnosen (beginnende Gonarthrose rechts, ICD-10: M17.1; multiple
degenerative Veranderungen im Bereich der Wirbelséule und der Schultern, im Handgelenk
und im oberen Sprungelenk) und der Kniearthroskopie rechts mit Teilresektion des
Innenmeniskus die friheren Zumutbarkeitsbeur-teilungen von Dr. med. X.

weiterhin Bestand hétten, als nachvollziehbar und schlissig. Erganzend ist im
Zusammenhang mit der erfolgten Knieoperation zu erwadhnen, dass die - anlasslich der am
19. April 2007 durchgefihrten Kernspintomographie des rechten Kniegelenks (act. 78)
festgestellten - Beeintrachtigungen (Arthrose bzw. Gonarthrose) bereits in friheren
Berichten Erwahnung gefunden hatten (vgl. E. 4.1 hiervor) und im Ubrigen auch vom
Experten Dr. med. V. beriicksichtigt worden waren.

E.4.33

Hinsichtlich der vom Versicherten unter Beilage von Rontgenbildern ab November 2007
geltend gemachten Verschlechterung im Bereich der Lendenwirbelsdule (act. 87 bis 90) ist



nicht zu beanstanden, dass Dr. med W. vom RAD am 8. Januar 2008 ausgefuihrt
hatte, dass das vom 6. Juli 2005 (LWS) datierende Bild bereits Bestand-teil der erstmaligen
Beurteilung gewesen sei. Da das diesbeziigliche Verwaltungsverfahren mit unangefochten
in Rechtskraft erwachsener Verfliigung vom 28. Mé&rz 2007 abgeschlossen wurde, trifft es
jedoch nicht zu, dass auch die Aufnahme vom 9. April 2007 (Knie IRM) im damaligen,
rentenabwei senden Zeitpunkt bereits Berticksi chtigung gefunden hatte; vielmehr war die
Knieproblematik Ausldser fur die Neuanmeldung des Versicherten gewesen (act. 64).

E.434

Im Bericht vom 19. Februar 2008 erwéhnte Dr. med. Q. im Vergleich zu seiner
friheren Stellungnahme vom 19. Oktober 2006 (act. 56) neu einen Verdacht auf eine
Innenmeniskuslasion rechts, eine beginnende Gonarthrose rechts sowie eine Epicondylitis
humeri radialis rechts (B-act. 7). Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass auch diese
gesundheitlichen Beeintrachtigungen sowohl vom Experten Dr. med. V. in dessen
Gutachten und Dr. med. U. in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme als auch
von Dr. med. X. im Bericht vom 27. November 2008 (act. 94) beriicksichtigt
worden war. Auch fand die am 1. September 2008 durchgefiihrte K ernspintomographie des
rechten Kniegelenks, welche bei einem Zustand nach Operation deutliche Defekte im
Bereich des Innenmeniskushinterhorns und im Bereich der Pars intermedia des
Innenmeniskus gezeigt hatten, bel der Berichterstattung von Dr. med. U.

Beriicksichtigung. Dass trotz Vorliegens dieser Defekte dem Versicherten eine
leidensadaptierte Verweistatigkeit voll zumutbar ist, kann schlissig und tberzeugend
nachvollzogen werden, zumal der Aussenmeniskus, die Kreuz- und Kollateralbénder sowie
die Quadrizeps- und Patellarsehne intakt waren und eine Osteochondrose nicht hatte
nachgewiesen werden kdnnen (B-act. 20).

E.4.35
Hinzu kommt weiter, dass sich im Zusammenhang mit der Klarung von retrosternalen
bel astungsabhéngigen Schmerzen gemass Bericht von Dr. med. O. vom 7. August

2008 auch keine Hinweise fur kardial ausgel Oste retrosternale Schmerzen ergeben hatten
(B-act. 18).

E.4.3.6

Am bisherigen Ergebnis andert auch der Umstand nichts, dass der Versicherte am 22.
September 2008 mit dem linken Fuss umgeknickt war (Diagnose: Distorsion des oberen
Sprunggelenks links). Zwar zeigten die entsprechenden Rontgenaufnahmen deutliche
degenerative Veranderungen im linken Sprunggel enk sowie eine massiggradig beginnende
Fusswurzelarthrose (B-act. 28). Eine am 5. Janaur 2009 durchgefihrte weitere
Kernspintomographie des linken oberen Sprunggel enks ergab jedoch keine pathol ogischen
Odemzonen und somit kein Nachweis einer Stressfraktur im Bereich des oberen
Sprunggelenks oder der proximalen Fusswurzel (B-act. 29). Unter diesen Umsténden kann
auch die anschliessend durch den Chirurgen Dr. med. N. erfolgte Beurteilung in
dessen Bericht vom 10. April 2009 grundsétzlich schltissig und tiberzeugend nachvollzogen
werden. Denn Dr. med. N. war ebenfalls der Ansicht, dass der Versicherte trotz
dieser bzw. weiterer, seit Jahren bekannten Befunde (chronisches LWS- [bei
Bandscheibenvorfall L4/L5, L5/S1 mit degenerativen Veranderungen] und HWS-Syndrom
[bel spondylotischen Verénderungen mit Bewegungseinschrankungen], anamnestisch
bekannte Gonarthrose und Supraspi natussyndrom rechts) auf dem allgemeinen



Arbeitsmarkt noch leichte korperliche Arbeiten vollschichtig verrichten kénne (B-act. 31).
Dassihm die angestammte Té&tigkeit als Koch gar nicht mehr zumutbar wére, kann jedoch
aufgrund der Ausfihrungen der Dres. med. X. und W. nicht
rechtsgentglich nachvollzogen werden. Zwar ist die Verrichtung von schweren bzw.

mittel schweren korperliche Tétigkeiten im Kochberuf zeitweise unabdingbar, die Aufgaben
eines Koches beinhalten jedoch viele weitere Aufgaben wie bspw. Planung, Einkauf und
Vorbereitung der Gerichte und Zutaten, Erstellung der Speise- und Getrankekarte sowie die
Kostenkalkulation. Diese Arbeiten sind durchaus as leicht bzw. leichter zu qualifizieren,
weshalb die von Dr. med. X. postulierte Restarbeitsfahigkeit von 50 % zu keinen
Beanstandungen Anlass gibt bzw. die von Dr. med. N. postulierte 100%ige
Arbeitsunfahigkeit aufgrund der gesamten Umstande als zu hoch erscheint. Abschliessend
ist darauf hinzweisen, dass auch dem Bericht von Dr. med. Q. vom 24. Juli 2009
keine neuen, nicht bereits bekannten Befunde zu entnehmen sind (B-act. 37).

E.44

Nach dem Dargelegten ergibt sich zusammenfassend, dass sich der Gesundheitszustand und
dessen Auswirkungen auf die Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit seit Juni 2004 nicht
verschlechtert haben. Dem Versicherten ist die angestammte Téatigkeit als Koch weiterhin
zu 50 % und leidensadaptierte Verwel stétigkeiten weiterhin vollschichtig zu 100 %
zumutbar. In diesem Zusammenhang ist im Sinne einer Erganzung darauf hinzuweisen,
dass gemaéss den rechtsgenuiglichen, medizinisch-theoreti schen Zumutbarkeitsprofilen der
diversen involvierten Facharzte ein breiter Facher von Verwei sungstétigkeiten existiert. Mit
Blick auf diese Zumutbarkeitsprofile ist erstellt, dass dem Beschwerdefihrer auf dem - bel
der Beurteilung der Erwerbs(un)féhigkeit zu unterstellenden - ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 8 ATSG) ein gentigende Auswahl verschiedener moglicher Tétigkeiten offen steht
(vgl. BGE 110V 273 Erw. 4b S. 276; vgl. hierzu auch Urteile des EVG | 858/05 vom 6.
April bzw. | 332/06 vom 23. Juni 2006 sowie des Bundesgerichts U 232/06 vom 6. Mérz
2007). Esist demnach mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen) erstellt, dassin der Zeit zwischen der urspriinglichen rentenabwei senden
rechtskréftigen Verfligung vom 28. Mérz 2007 und der angefochtenen Verfiigung vom 15.
Januar 2008 keine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers eingetreten ist. Daran vermogen auch dessen Vorbringen nichts zu
andern. Nachfolgend ist im Rahmen der Bemessung der Invaliditét weiter zu prifen, ob sich
dieser Umstand rentenwirsam auswirkt, und wenn ja, in welchem Ausmass.

E.51

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IV G aufgrund eines Einkommensverglei chs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und elnander gegentibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen lasst (allgemeine Methode des



Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2, BGE 128V 29 E. 1).

E.5.2

Fir die Ermittlung des Einkommens, welches die versicherte Person ohne Invaliditét
erzielen konnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was sieim Zeitpunkt des
frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Bewelisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit a's gesunde tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft (BGE 129 V 222 E. 4.3.1; RKUV 2006 U 568 S. 66 E.
2).

E.521

In seiner Neuanmeldung vom 26. April 2007 machte der Beschwerdefihrer - wie bereits
dargelegt - eine Verschlechterung des Gesundheitszustands geltend. Hinwel se darauf
lieferte die Durchfhrung der Arthroskopie im Juli 2007 (act. 80). Unter diesen Umstanden
ist hinsichtlich der Bemessung der Invaliditéat bzw. der Durchfihrung des
Einkommensvergleichs auf die Begebenheiten im Jahr 2007 abzustellen.

E.522

Gemass Fragebogen fir den Arbeitgeber vom 1. Juli 2005 arbeitete der Beschwerdefhrer
vom 9. September 2003 bis Ende September 2004 und somit letztmals vor Uber funf Jahren
in seiner angestammten Tatigkeit als Koch (vgl. auch Bst. A. hiervor). Da das deutsche
Einkommen im Kochberuf, welches der Versicherte heute ohne jegliche gesundheitliche
Einschrénkungen erzielen konnte, aufgrund der gesamten Akten nicht ausgewiesen ist und
weil nicht rechtsgenuglich erstellt ist, aus welchen Griinden (wirtschaftlich und/oder
gesundheitlich) er die Stelleim M. verloren hatte, ist vorliegend sowohl das
hypothetische Validen- als auch das hypothetische I nvalideneinkommen anhand der
Tabellenlhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (im Folgenden: LSE) des Jahres
2006 zu bestimmen.

E.5.23

Hinsichtlich der Bestimmung des hypothetischen Valideneinkommensiist in Anbetracht des
Bildungstandes des Beschwerdeftihrers und aufgrund der angestammten und ausgelibten
Téatigkeit als gelernter Koch auf den Wert der Tabellenlhne im Bereich Gastgewerbe fir
Manner, welche selbststandige und qualifizierte Arbeiten verrichten, abzustellen. Dieser
Wert belief sich fir Manner im privaten Sektor im Anforderungsniveau 1 und 2 auf
monatlich brutto Fr. 5'028.-- bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden (vgl.
hierzu BGE 126 V 75 E. 3b bb) und inkl. 13. Monatslohn (online auf der Webseite des
Bundesamtes fir Statistik, www.bfs.admin.ch [im Folgenden: Webseite BfS] > Themen >
Arbeit,Erwerb > Publikationen > L SE 2006, Tabelle TA1, Wirtschaftszweig 55
[Gastgewerbe], besucht am 21. Oktober 2009 [ebenso die nachfolgenden Seiten]). Unter
Umrechnung dieses Einkommens auf die betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit im
Gastgewerbe von 42.1 Stunden im Jahr 2007 (Webseite BfS > Themen > Arbeit,Erwerb >
Erwerbstétigkeit und Arbeitszeit > detaillierte Daten > Statistik der betriebsiblichen
Arbeitszeit > Betriebslbliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabtellungen, in Stunden pro
Woche 1990-2008, Abschnitt H [Gastgewerbe], Ziff. 55) und unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung fir Manner im Gastgewerbe von 2006 auf 2007 (Wert 2006:
117.0, Wert 2007: 118.7; Webseite BfS > Themen > Arbeit,Erwerb >

L 6hne,Erwerbseinkommen > detaillierte Daten > schweizerischer Lohnindex nach Branche,



Tabelle 1.1.93, Wirtschaftszweige 50 bis 55 [Handel; Reparatur; Gastgewerbe]) resultiert
demnach ein jahrliches hypothetisches Valideneinkommen von Fr. 64'426.--.

E.53

Fir die Bestimmung des hypothetischen Invalideneinkommens (vgl. E. 5.1 hiervor) ist
priméar von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 126 V 75 E. 3b aa). Im Rahmen der
Invaliditdtsbemessung darf bei der Bestimmung des trotz der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zumutbarerwel se erziel baren Einkommens nicht von realitétsfremden
Einsatzmoglichkeiten ausgegangen werden. Von der versicherten Person kdnnen nur
Vorkehren verlangt werden, die unter Berticksichtigung der gesamten objektiven und
subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind (BGE 113V 22 E. 4a; ZAK
1989 S. 321 E. 44). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine
oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen, so kénnen
nach der Rechtsprechung ebenfalls Tabellenl 6hne geméss den L SE herangezogen werden
(BGE 129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b/bb; RKUV 1999 U 343 S. 412 E. 4b aa).

E.53.1

Das hypothetische Invalideneinkommen ist vorliegend mit Blick auf die gesamten
Umstande in erwerblicher Hinsicht bzw. die vorstehend erwéhnte hochstrichterliche
Rechtsprechung ebenfalls anhand der Tabellenléhne der L SE 2006 zu bestimmen. Mit
Blick auf das schltissige und tberzeugende medizini sch-theoretische Zumutbar-keitsprofil
ist auf den Zentralwert fir Manner in Hilfsarbeitertatigkeiten abzustellen, fir die keine
Berufs- und Fachkenntnisse vorausgesetzt sind. Gemass L SE 2006, Tabelle TA1, belief
sich dieser Zentralwert fUr die mit einfachen und repetitiven Tatigkeiten beschéftigen
Manner im privaten Sektor (Anforderungsniveau 4) auf monatlich brutto Fr. 4732.-- bei
einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden und inkl. 13. Monatslohn (Webseite BfS >
Themen > Arbeit,Erwerb > Publikationen > L SE 2006, Resultate auf nationaler Ebene,
Tabelle TA1, Total). Unter Umrechnung dieses Einkommens auf die betriebsiibliche
wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden im Jahr 2007 (Webseite BfS > Themen >
Arbeit,Erwerb > Erwerbstatigkeit und Arbeitszeit > detaillierte Daten > Statistik der
betriebstiiblichen Arbeitszeit > Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, in
Stunden pro Woche 1990-2008, Abschnitt A-O [Total], Ziff. 01-93) und unter
Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung von 2006 auf 2007 (Totalwert 2006: 115.5,
Totalwert 2007: 117.4; Webseite BfS > Themen > Arbeit,Erwerb >

L 6hne,Erwerbseinkommen > detaillierte Daten > schweizerischer Lohnindex insgesamt,
Tabelle 1.1.93, Total) resultiert demnach als Zwischenergebnis ein hypothetisches

V alideneinkommen von Fr. 60'171.--.

E.53.2

Unter Berlicksichtigung des - von der V orinstanz vorgenommenen und in der Hohe nicht zu
beanstandenden (vgl. hierzu BGE 126 V 75 E. 6 S. 81) - behinderungsbedingten Abzugs
von 10 % resultiert schliesslich ein jahrliches hypothetisches Invalideneinkommen in der
Hohe von Fr. 54'154.--.

E.54

Aus der Gegenliberstellung eines hypothetischen jahrlichen Valideneinkommens von Fr.
64'426.-- und eines hypothetischen Invalideneinkommens von Fr. 54'154.-- ergibt sich bel
einer Erwerbseinbusse von Fr. 10'272.-- ein Invaliditatsgrad von 16 % (zur Rundung vgl.



BGE 130V 121 E. 3.2 und 3.3), was keinen Anspruch auf eine IV-Rente ergibt.

E.6

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen erweist sich die angefochtene Verfligung der
Vorinstanz vom 15. Januar 2008 im Ergebnis a's rechtens, weshalb die dagegen erhobene
Beschwerde vom 27. Januar bzw. 18. Februar 2008 als unbegriindet abzuweisen ist.

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

E.71

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 1VG (in der seit dem 1. Juli
2006 gultigen Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten sind dem unterliegenden Beschwerdefthrer
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Sie sind nach dem Verfahrensauf-wand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzusetzen (Art. 69
Abs. 1bisIVG). Fur das vorliegende Verfahren sind die Verfahrenskosten auf Fr. 400.-- zu
bestimmen und mit dem geleisteten K ostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen.

E.7.2

Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehtrde hat die Vorinstanz jedoch keinen Anspruch auf
Partelentschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Dem
unterliegenden Beschwerdefiihrer ist entsprechend dem V erfahrensausgang keine

Partel entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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