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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32
VGQG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
ATSG vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die
bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die
einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1abis 70 IVG), soweit das 1V G nicht
ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht mangels anderslautender
Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechtssitze Anwendung, welche im
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1] und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat der
angefochtenen Verfiigung vom 30. September 2009 (act. 79) ist der Beschwerdefthrer
beriihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art.
59 ATSG). Nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet worden war, ergibt
sich zusammenfassend, dass samtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die
Beschwerde ist einzutreten.

E.14.1



Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung der Vorinstanz vom 30. September 2009 (act. 79),
mit welcher dem Beschwerdefiihrer bel einem Invaliditatsgrad von 100 % fir die Zeit vom
1. Mai 2007 (zufolge verspateter Anmeldung im Sinne von Art. 48 Abs. 2 1VG) bis Ende
Januar 2009 eine ganze 1V -Rente zugesprochen worden war. Streitig und zu prifenist, ob
der Beschwerdefiihrer auch dartiber hinaus einen Rentenanspruch hat und in diesem
Zusammenhang insbesondere, ob die Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart
und gewrdigt hat. Dabeil gilt Folgendes zu berticksichtigen:

E.14.2

In anfechtungs- und streitgegenstandlicher Hinsicht liegt ein Rechtsverhdtnis vor, wenn
rickwirkend eine abgestufte und/oder befristete 1V -Rente zugesprochen wird. Wird nur die
Abstufung oder die Befristung der Leistungen - wie vorliegend - angefochten, wird damit
die richterliche Uberpriifungsbefugnis nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass die
unbestritten gebliebenen Rentenbezugszeiten von der richterlichen Prifung ausgenommen
blieben (BGE 125V 413; AHI 2001 S. 278 E. 14). Diese Grundsétze gelten auch dann,
wenn eine rtickwirkende Zusprechung einer abgestuften und/oder befristeten Invalidenrente
in mehreren Verfigungen gleichen Datums eréffnet wird (BGE 131V 164). Erganzend ist
Zu berticksichtigen, dass bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten
IV-Rente die fur die Rentenrevision geltenden Bestimmungen anal og anzuwenden sind
(BGE 109 V 125; Urteil des Bundesgerichts [im Folgenden: BGer] 8C_87/2009 vom 16.
Juni 2009 mit Hinweisen).

E.15

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.2

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

E.21

Der BeschwerdefUhrer besitzt die deutsche Staatsbirgerschaft und wohnt in Deutschland
(vgl. Bst. A. hiervor), so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft andererseits Uber die Freizigigkeit vom 21. Juni 1999
(Freiztigigkeitsabkommen, im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a
IVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001
betreffend die Bestimmungen (iber die Personenfreiziigigkeit im Ab-kommen zur Anderung
des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das
Freiztigigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Europaischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mitglieder der
Vertragsstaaten zu gewdahrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831. 109.268.1) haben die Personen, die im Gebiet eines
Mitgliedstaates wohnen, fir die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten



aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses
Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen.
Dabei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu
betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA). Demnach richten sich die Bestimmung
der Invaliditét und die Berechnung der Rentenhdhe auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.22

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
L eistungsanspriche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).
Die 5. IV-Revision brachte fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegenuber der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Rechtslage, sodass die zur
atrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil
des BGer 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde dagegen der
Zeitpunkt des Rentenbeginns, der - sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen
gegeben sind - gemass Art. 29 Abs. 1 1V G (in der Fassung der 5. 1V-Revision) frihestens
sechs Monate nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG
entsteht. In Féllen, in denen der Versicherungsfall vor dem 1. Januar 2008 eintrat resp. die
einjahrige gesetzliche Wartezeit vor diesem Zeitpunkt zu laufen begann und im Jahre 2008
erflllt wurde, gilt unter der Voraussetzung, dass die Anmeldung spétestens am 31.
Dezember 2008 - eingereicht wurde, das ate Recht (vgl. zum Ganzen Rundschreiben Nr.
253 des Bundesamtes fur Sozialversicherungen vom 12. Dezember 2007 [5. IV-Revision
und Intertemporalrecht]). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene
Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spétestens jedoch bei
Erlass der Verfigung vom 30. September 2009 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die
Beurteilung allenfalls friher entstandener Leistungsanspriiche von Belang sind (das IV G ab
dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. M&rz 2003 [AS 2003 3837; 4. 1V-Revision] und
ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revi-
sion]; die IVV in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5. IV-Revision [AS 2003 3859
und 2007 5155]). Mit Blick auf das Anmeldedatum (9. Ma 2008; vgl. Bst. A. hiervor)
kommt betreffend Beziigerkreis vorliegend somit Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31.
Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung zur Anwendung. Danach haben die
rentenberechtigten Versicherten, die bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens eines
vollen Jahres Beitrage an die schwei zerische Sozialversicherung geleistet haben, Anspruch
auf eine ordentliche Rente. Der Beschwerdefthrer hat unbestrittenermassen wahrend mehr
als einem Jahr Beitrage an die AHV/IV geleistet (act. 57), sodass die V oraussetzung der
Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfillt ist.

E.23

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein kann (Art. 4 Abs. IVG). Invaliditét ist somit der durch einen



Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Mdglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente: ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder langer dauernde
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum
Ganzen Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zarich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.24

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch psychische
Gesundheitsschaden eine Invaliditét bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG [4.
IV-Revision]). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabel weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen, 130 V 352
E. 2.2.1; SVR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern es der
versicherten Person trotz ihres Leidens sozial praktisch zumutbar ist, die
Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar ist. Diesist hach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 127V 294 E. 4c in fine, 102 V 165;
AHI 2001 S. 228 E. 2b). Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung, setzt zunachst eine fachéarztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 396 E. 5.3 und E. 6). Wie jede andere psychische
Beeintréchtigung begriindet indes auch eine diagnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstérung als solche noch keine Invaliditdt. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass
die somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung Uberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewéltigung intensiv und konstant behindern, kdnnen den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht tGber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditadt von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langer dauernde
Ruckbildung; ein sozialer Ruckzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgliickten,



psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (priméarer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambulanten oder
stationéren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V 352). Je mehr dieser Kriterien
zutreffen und je ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind -
ausnahmsweise - die Voraussetzungen fir eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen
(BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen; SVR 2008 IV Nr. 23 S. 72 E. 2.1). Diesefur ale
Versicherten in gleicher Weise geltende Gerichtspraxis ist weder menschenrechtswidrig
noch diskriminierend (SVR 2008 1V Nr. 62 S. 204 E. 4.2). Psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren lassen sich oft nicht klar vom medizinisch objektivierbaren Leiden
trennen. Trotzdem kdnnen solche dusseren Umstande nicht al's gesundheitliche
Beeintrachtigungen im Sinne des Gesetzes verstanden werden, weil der gesetzliche
Invaliditatsbegriff selber klar zwischen der versicherten Person als Trégerin des
(invalidisierenden) Gesundheitsschadens und der durch ihn verursachten
Erwerbsunfahigkeit unterscheidet. Infolgedessen kdnnen psychische Stérungen, welche
durch soziale Umsténde verursacht werden und bei Wegfall der Belastung wieder
verschwinden, nicht zur Invalidenrente berechtigen. Zwar kann einer fachgerecht
diagnostizierten psychischen Krankheit der invalidisierende Charakter nicht mit dem
blossen Hinweis auf eine bestehende psychosoziale Bel astungssituation abgesprochen
werden. Je starker aber psychosoziale und soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein (BGE 127
V 294 E. 54). Nur wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren einen derart
versel bststéndigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder seine - unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditétsbegrindend auswirken. In diesem Sinn werden Wechselwirkungen
zwischen sich korperlich und psychisch manifestierenden Stérungen und der soziaen
Umwelt berticksichtigt, wenn auch bedeutend weniger stark als nach dem in der Medizin
verbreiteten bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell (SVR 2008 1V Nr. 62 S. 204 E. 4.2).

E.25

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) be-
steht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel einem In-
validitatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 VG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut
Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art.
29 Abs. 4 IV G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invalidi-
tatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schwelz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fUr die Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU
und der Schweiz, sofern siein eéinem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130V
253 E. 2.3 und 3.1). Nach der Rechtsprechung des Eidgentssischen Versicherungsgerichts
(EVG; sait 1. Januar 2007: BGer) stellt diese Regelung nicht eine blosse Auszah-
lungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121V 275 E.
6¢). Nach den Vorschriften der 4. IV-Revision entsteht der Rentenanspruch frihestensin



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% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29
Abs. 1 Bst. aund b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung). Gemass
Art. 28 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten
Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wéahrend 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 (Bst. b und c). Der Beschwerdefihrer erlitt in seiner angestammten
Téatigkeit als Schreiner (act. 16) am 29. November 2005 einen Betriebsunfall (act. 25). Mit
diesem Unfallereignis wurde die einjdhrige gesetzliche Wartezeit er6ffnet, und die
Arbeitsunfahigkeit betrug wahrend dieses Jahres durchschnittlich mindestens 40 % (vgl.
insb. E. 4.3.3. hiernach).

E.26

Die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) ist 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 Téatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fiur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen 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). 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 Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteillung der medizinischen Zusammenhange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 351 E. 3a). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert
zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begrindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager
steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit
Hinweisen). Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen Dienste kann fur den
Fall, dassihnen materiell Gutachtensqualitét zukommen soll, nur abgestellt werden, wenn
sie den allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht genligen
(Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: BGer] | 694/05 vom 15.
Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte miissen sodann tber dieim Einzelfall gefragten
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen, spielt doch die fachliche
Qualifikation des Experten fir die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche
Rolle. Bezuglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens miissen sich Ver-
waltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen kénnen. Deshalb ist



far die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein
entsprechender spezialrztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht
visierenden Arztes vorausgesetzt (Urtell des EVG | 178/00 vom 3. August 2000 E. 43;
Urteile des BGer 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom 20. November
2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SVYR 2009 IV Nr. 53 S.
165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Textpassage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135 V 254]).
Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person untersucht wird. Nach Art. 49
Abs. 2 1VV fiuhrt der RAD fur die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des
Leistungsanspruchs nur "bei Bedarf" selber &rztliche Untersuchungen durch. In den tbrigen
Féllen stiitzt er seine Beurteilung auf die vorhandenen arztlichen Unterlagen ab. Das
Absehen von eigenen Untersuchungen an sich ist somit kein Grund, um einen RAD-Bericht
in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, 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 BGer
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, je
mit Hinweisen).

E.3

Betreffend den - von der Vorinstanz zufolge verspéteter Anmeldung auf den 1. Ma 2007
gelegten - Rentenzahlungsbeginn ist vorab Folgendes festzustellen.

E.31

Nach Art. 48 IVG (mit Wirkung ab 1. Januar 2008 durch Ziff. | des 1V G vom 6. Oktober
2006 aufgehoben [5. IV-Revision; AS 2007 5129]) erlischt der Anspruch auf Nachzahlung
mit dem Ablauf von funf Jahren seit Ende des Monats, fir welchen die Leistung geschul det
war (Abs. 1). Meldet sich jedoch ein Versicherter mehr als zwdlf Monate nach Entstehen
des Anspruchs zum L eistungsbezug, so werden die Leistungen lediglich fur die zwalf der
Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet. Weitergehende Nachzahlungen werden
erbracht, wenn der Versicherte den anspruchsbegriindenden Sachverhalt nicht kennen konn-
te und die Anmeldung innert zw6lf Monaten seit Kenntnisnahme vornimmt (Abs. 2).

E.3.2

Mit Blick auf die Umstande, dass der Beschwerdefihrer am 29. November 2005 einen
Arbeitsunfall erlitten (Verletzungen der rechten Hand und Zeigefinger; bspw. act. 25) und
er sich trotz weiteren gesundheitlichen Beeintrachtigungen (vgl. E. 4 hiernach) erst am 9.
Mai 2008 zum L eistungsbezug angemeldet hatte, I&sst sich nicht beanstanden, dass die
Vorinstanz die Rente in Anwendung von aArt. 48 1V G erst ab dem 1. Mai 2007 ausgerichtet
hat; dies wurde im Ubrigen auch vom Rechtsvertreter des Beschwerdefuihrers nicht
beméangelt.

E.4
Die Vorinstanz stitzte sich im Rahmen des Erlasses der Verfigung vom 30. September
2009 insbesondere auf die Beurteilung der RAD-Arztin Dr. med. C. vom 17. April

2009 (act. 58). Der entsprechende Bericht ist - nebst weiteren arztlichen Dokumenten, die
tellweise nach Verfligungserlass verfasst wurden und vorliegend ebenfalls zu
berlicksichtigen sind (vgl. BGE 116 V 80 E. 6b; ZAK 1989 S. 111 E. 3b mit Hinweisen) -
nachfol gend zusammengefasst wiederzugeben resp. einer Wirdigung zu unterziehen und es
Ist zu prufen, ob sich aufgrund dieser Beweismittel der Sachverhalt in medizinischer
Hinsicht al's rechtsgentiglich abgeklart erweist.



E. 41

Die Allgemeinmedizinerin Dr. med. C. erwahnte in ihrer Stellungnahme vom April
2009 unter "Hauptdiagnose" einen Status nach einer durch eine Kreissége zugezogenen
Verletzung am 29. November 2005 sowie eine Coxarthrose beidseits (rechtsbetont mit/bei
Zustanden nach Implantationen nicht zementierte Hufttellprotese rechts[2. Mai 2007] und
zementfreie HUftteilprothese links [6. Mai 2008]). Dr. med. C. attestierte dem
Versicherten ab dem 29. November 2005 (Fingerverletzung) eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. In einer leidensadaptierten Verweistétigkeit wurde die Arbeits- resp.
Leistungsunfahigkeit wie folgt beurteilt: 100 % ab 29. November 2005, 0 % ab 20. Mai
2006 (Gutachten vom 18. Januar 2007), 100 % ab 1. Mai 2007 (V erschlechterung Hifte
rechts, letzter Arbeitstag gemass Arbeitgeber), 0 % ab 10. August 2007 (Erholung nach
Hufttellprothese), 100 % ab 16. Januar 2008 (V erschlechterung Hiifte links), 0 % ab 30.
Oktober 2008 (Untersuchung PV). Weliter berichtete Dr. med. C. , die deutsche
Rentenversicherung anerkenne wegen eines angeblichen organischen Psychosyndroms
infolge eines Schadel hirntraumes 1974 eine volle Arbeitsunfahigkeit (von somatischer Seite
her werde klar eine volle Arbeitsfahigkeit fur leichte Tétigkeiten attestiert), was nicht
nachvollziehbar sei. Der Versicherte habe inzwischen - wenn auch mit diversen Wechseln -
bis zum 30. April 2007 immer gearbeitet. Es bestehe also kein Grund, warum plétzlich
wegen einer Uber 30 Jahre zuriickliegenden Verletzung eine volle Arbeitsunfahigkeit
bestehen soll. Geistig nicht zu anspruchsvolle Tétigkeiten seien somit weiterhin zumutbar.
Als Beispiele von zumutbaren angepassten Tétigkeiten erwadhnte Dr. med. C.

Folgendes: nicht qualifizierte Arbeiten/Hilfsarbeiten in eine(r)
Werk/Fabrik/Produktionsstétte, Reparatur von Kleingerdten/Haushaltsartikeln, Kassierer,
Billetverkéufer, Datenerfassung/Scannage sowie andere Tétigkeiten, die mit den
angegebenen Einschrankungen vereinbar seien. Die Ausfuhrungen von Dr. med. C.
beziehen sich hinsichtlich der attestierten vollstandigen Arbeitsunfahigkeit insbesondere auf
den Bericht der Sozialmedizinerin Dr. med. E. vom 6. November 2008 (act. 56).
Darin wurde in Kenntnis zahlreicher arztlicher Dokumente aus Deutschland als Diagnose
eine persistierende Funktions- und Belastungseinschrankung der linken Hifte bel einem
Zustand nach TEP-Implantation am 6. Mai 2008 wegen fortgeschrittener Arthrose, ein
gutes Ergebnis einer Hiftendoprothesenimplantation rechts vom 2. Mai 2007 wegen
Arthrose, ein Funktionsdefizit im Bereich der Finger zwel und drei der rechten Hand
infolge einer operativ behandelten Strecksehnenverletzung vom 29. November 2005 im
Rahmen eines Arbeitsunfalls, ein sehr leichtes hirnorganisches Psychosyndrom nach
privatem Autounfall von 1974 sowie ein schwergradiges, mit CPAP-Gerét eingestelltes
obstruktives Schlaf apnoesyndrom erwahnt. Weiter berichtete Dr. med. E. , unter
aleiniger Beriicksichtigung bisher genannter Stérungen und Erkrankungen kénnte der
Versicherte noch korperlich Gberwiegend leichte Mannerarbeiten mit qualitativen
Einschrankungen verrichten. Bei der Gesamtbeurteilung sei allerdings eine psychische
Auffalligkeit zu erwahnen, die im Reha-Entlassungsbericht vom 25. Juni 2008 (act. 54)
nicht ausreichend gewirdigt werde. Die glaubhaften Schilderungen des Versicherten
spréachen dafir, dass er infolge des Verkehrsunfalls von 1974 eine verminderte
intellektuelle, kognitive Belastbarkeit zurtickbehalten habe, sodass er in seinem erlernten
Beruf als Schreiner nicht mehr richtig habe Fuss fassen konnen. Er sei heute geistig
verlangsamt. Er sei sicherlich fur Téatigkeiten mit Anforderungen an Konzentrations- und
Reaktionsvermdgen nicht geeignet. Er kdnne geistig fordernde Arbeiten nicht bewaltigen.
Die Summe der aus den Stérungen und Erkrankungen resultierenden



L eistungseinschrankungen ergébe ein wirtschaftlich nicht mehr verwertbares
Leistungsvermogen. Sie, Dr. med. E. , halte den Versicherten fir nicht mehr in der
Lage, Tatigkeiten von wirtschaftlichem Wert im Rahmen des algemeinen Arbeitsmarktes
regelméssig und ohne Gefahrdung der Restgesundheit auszufiihren. Diese Beurteilung gelte
seit der Rentenantragstellung. Im besagten Reha-Entlassungsbericht vom 25. Juni 2008
wurde unter anderem erwéhnt, am Ende des Aufenthalts sei der Versicherte in gutem
Allgemeinzustand entlassen worden. Bei weliter positivem Reha-Verlauf sei damit zu
rechnen, dass er korperlich leichte Arbeiten wieder vollschichtig ausfihren kénne - wie
auch vereinzelt mittel schwere Hebe- und Tragbel astungen. Beachtet werden sollte, dass die
Arbeiten ohne haufiges Blicken oder Heben von Lasten aus der Hocke heraus durchfihrbar
seien; auch Vibrationsbel astungen sollten vermieden werden. Das Steigen auf Leitern und
Geriste sei nicht mehr zumutbar. Umfassende feinmotorische Tétigkeiten fur die rechte
Hand seien eingeschrankt durch die fehlende Funktion des rechten Zeigefingers (act. 54).

E.42
In den - im Rahmen des Beschwerdeverfahrens nachgereichten - arztlichen Dokumenten
wurde zusammengefasst Folgendes berichtet: Dr. med. G. , Facharzt fir Neurologie

und Psychiatrie, diagnostizierte in seinem Bericht vom 13. April 2010 ein ates
Schédel-Hirn-Trauma von 1974, eine toxische Hirnatrophie (1986) sowie eine somatoforme
Stérung. Angaben zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Versicherten machte Dr. med.
G. keine (B-act. 17 und 19 Beilage 2). Der Orthopéade Dr. med. I.

erwahnte in seinem Bericht vom 15. April 2010 als Befund eine eingeschrankte Inklination
und Reklination der LWS, starker DS im Bereich der 1SG sowie einen hochgradigen
Bewegungsschmerz beim Vorniuiber- und Riickneigen (B-act. 17 und 19 Bellage 1). Auch
dieser Facharzt dusserte sich nicht zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuihrers. Nach Kenntnis der Berichte der Dres. med. G. und I.

fuhrte die RAD-Arztin Dr. med. C. am 15. Juni 2010 aus, es sei neu von
Ruckenschmerzen die Rede. Angesichts der geschilderten Abniltzungen seien zwar
Beschwerden, jedoch keine langerfristige Arbeitsunfahigkeit nachvollziehbar. Die
entsprechenden Behinderungen seien bereits berticksichtigt worden. Kiinstliche
Huftgelenke fuhrten nicht per se zu Schmerzen oder gar einer Arbeitsunfahigkeit. Dr. med.
E. habe eln gutes Ergebnis rechts und ein noch bestehendes Rehabilitationsdefizit
links (finf Monate postoperativ) beschrieben. Wegen der HUftbeschwerden werde eine
vorwiegend sitzende Tétigkeit gefordert; aktuelle klinische Informationen lagen nicht vor.
Nicht der hohe Blutdruck sei verantwortlich fur das Schlaf apnoesyndrom. Dieses sel
korrekt behandelt und es bestehe keine Tagesmudigkeit mehr (Reha-Aufenthalt Mai/Juni
2008); der Versicherte sei mit der Schlafqualitdt zufrieden (Untersuchung Dr. med.

E. ). Eine Arbeitsunfahigkeit bestehe diesbeztiglich nicht. Die wegen
rezidivierenden Leistenhernien reduzierte Tragbel astung, die Einschrankungen zufolge der
Abnutzungserscheinungen sowie die Sehnenverletzungen der rechten Hand selen
berticksichtigt resp. gewichtet worden. Ein "extremes Psychosyndrom” sei nirgends
dokumentiert und es lagen auch keine medizinischen Hinweise dafir vor. Méglicherweise
hétten eilnmal psychische Beschwerden bestanden. M edizinische Unterlagen Uber eine
aktive Depression in den letzten zehn Jahren |&gen nicht vor; es besttinden auch keine
Hinweise darauf. Es l&ge somit kein Grund vor, eine aktuelle psychiatrische Expertise zu
verlangen.

E. 431




Vorab ist festzuhalten, dass es sich bel den Stellungnahmen von Dr. med. C. um
Berichteim Sinne von Art. 59 Abs. 2bis IV G handelt. Sinn und Zweck des im Rahmen der
5. IV-Revision (Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006; AS 2007 5129 ff.) neu geschaffenen,
seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden und vorliegend anwendbaren Art. 59 Abs. 2bis1VG
sowie des neu gefassten Art. 49 1VV liegen darin, dass die 1V-Stellen zur Beurteilung der
medi zinischen Anspruchsvoraussetzungen auf eigene Arzte und Arztinnen zuriickgreifen
konnen. Diese sollen aufgrund ihrer speziellen versicherungsmedizinischen Kenntnisse fur
die Bestimmung der fur die Invalidenversicherung massgebenden funktionellen
Leistungsfahigkeit der Versicherten verantwortlich sein. Damit soll eine konsequente
Trennung der Zustandigkeiten zwischen behandelnden Arzten (Heilbehandlung) und
Sozialversicherung (Bestimmung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens) geschaffen
werden. Die RAD bezeichnen die zumutbaren Tétigkeiten und die unzumutbaren
Funktionen unter Angabe einer allfalligen medizinisch begriindeten zeitlichen Schonung.
Damit soll im Hinblick auf eine erfolgreiche Eingliederung eine objektivere Festlegung der
massgebenden funktionellen Leistungsfahigkeit der V ersicherten ermdglicht werden.
Gestutzt auf die Angaben des RAD hat die IV-Stelle zu beurteilen, was einer versicherten
Person aus objektiver Sicht noch zumutbar ist und was nicht (vgl. Urteil 9C_323/2009 des
BGer vom 14. Juli 2009 E. 4.2 mit zahlreichen weiteren Hinweisen). Berichten nach Art. 59
Abs. 2bis VG kann nicht jegliche Aussen- oder Bewel swirkung abgesprochen werden.
Vielmehr sind sie entscheidrel evante Aktenstiicke (Urteil 1 143/07 des BGer vom 14.
September 2007 E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil 1 694/05 des EVG vom 15.
Dezember 2006 E. 5).

E.43.2

Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 2.6 hiervor), kann auf Stel-lungnahmen des RAD resp.
des medizinischen Dienstes der Vorinstanz nur unter der Bedingung abgestellt werden, dass
sie den allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht genligen
und zudem die beigezogenen Arzte im Prinzip tiber die im Einzelfall gefragten personlichen
und fachlichen Qualifikationen verfiigen. Obwohl Dr. med. C. as Facharztin fir
Allgemeinmedizin nicht Gber einen Facharzttitel in den medizinischen Disziplinen
Orthopédie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie Neurologie verfugt, konnten ihre
Stellungnahmen an sich beweiskraftig sein (vgl. bspw. Urteil des
Bundesverwaltungsgericht C-5379/2009 vom 28. Méarz 2011). Vorliegend ist dies geméss
den nachfolgenden Erwagungen jedoch nicht der Fall resp. lasst sich der gesundheitliche
Zustand der Beschwerdefuhrerin aufgrund der Beurteilungen von Dr. med. C. nicht
schlUssig und zuverlassig beurteilen; den entsprechenden Berichten kommt folglich keine
volle Beweiskraft zu (vgl. BGE 125 V 353 E. 3b/bb). Dies gilt auch fur die wahrend des
Beschwerdeverfahrens nachgereichten Berichte der Dres. med. G. und I. -
insbesondere deshalb, weil sich diese beiden Fachérzte nicht zur Arbeits- resp.
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sowohl in der zuletzt ausgelibten alsauch in
einer leidensadaptierten Verweistétigkeit gedussert hatten, was im Ubrigen auch auf
zahlreiche weltere arztliche Dokumente zutrifft (bspw. act. 18 bis 24, 27, 28, 30, 33, 34, 35,
41 und 48).

E. 433

In somatischer Hinsicht ist im Zusammenhang mit der am 29. November 2005 erlittenen
Verletzungen an der rechten Hand festzustellen, dass der Beschwerdefiihrer gemass
Befund- und Entlassbericht der K. vom 22. Mai 2006 am 20. Mai 2006 arbeitsfahig



aus der Behandlung entlassen wurde (act. 29); diese Arbeitsfahigkeit wurde im Bericht
derselben Klinik vom 3. November 2006 explizit bestétigt (act. 31). Diesbeziiglich besteht
eine Uberei nstimmung mit der Beurteilung von Dr. med. M. , Chefarzt des Spitals
O. , welcher in seinem Gutachten vom 18. Januar 2007 eine Arbeit im
urspriinglichen Beruf als Schreiner wegen der weiter bestehenden Behinderung al's nicht
mehr austibbar qualifiziert hatte (act. 32), und mit derjenigen von Dr. med. C. ,
welche diese Auffassung in ihrer Stellungnahme vom April 2009 Gbernommen hatte.
Festzustellen ist allerdings, dass der Hinweis "Ab 20.05.2006 volle AF in
Verweistétigkeiten" aller Voraussicht nach nicht von Dr. med. M. , sondern von der
Vorinstanz stammt. Dennoch ist mit Blick auf die Ausfiihrungen von Dr. med. M.

ohne weiteres davon auszugehen, dass der Beschwerdefhrer zufolge dieser
Handverletzung resp. in rein somatischer Hinsicht seit November 2005 bis auf weiteresin
seiner bisherigen, angestammten Té&tigkeit als Schreiner vollsténdig arbeits- resp.
leistungsunfahig ist. In Verweistétigkeiten lag von November 2005 bis Mai 2006 ebenfalls
eine vollsténdige Arbeits- resp. Leistungsunféhigkeit vor, und ab dem ab 20. Mai 2006 war
der Beschwerdefiihrer in einer leidensadaptierten Verweistéatigkeit wieder vollstandig
arbeits- und leistungsfahig gewesen.

E. 4341

Im Zusammenhang mit der am 2. Mai 2007 erfolgten Implantation einer zementfreien
Huft-Tellendoprothese steht weiter fest, dass der Beschwerdefiihrer wahrend der stationéren
Behandlung (1. Bis 15. Mai 2007; act. 37) sowie des Rehabilitationsaufenthaltes (24. Mai
bis 14. Juni 2007; act. 38) vollsténdig arbeits- und leistungsunfahig gewesen war. Auch
nach der Entlassung im Juni 2007 war eine vollsténdige Arbeits- und Leistungsunféhigkeit
gegeben (act. 38). Die Erlangung der Arbeitsfahigkeit war im August 2007 vorgesehen (act.
39).

E.4.34.2
Aufgrund der Akten bestehen jedoch Hinweise darauf, dass - entgegen der Auffassung von
Dr. med. C. und der Prognose im Bericht der Q. vom 24. Mai 2007 (act.

39) - ab 10. August 2007 in rein somatischer Hinsicht keine volle Arbeits- und
Leistungsfahigkeit in einer den Leiden angepassten Tatigkeit bestand. So wurde im Bericht
des Spitals O. vom 14. August 2007 berichtet, es sei mit dem Versicherten fir den
18. September 2007 die offene Hernioplastik links mit zusétzlicher Netzimplantation
vereinbart worden. Der Vermerk "volle AF fur Verweistétigkeiten” wurde offensichtlich
erneut von der Vorinstanz und nicht vom Spital O. angebracht (act. 42). Die
Durchftihrung der besprochenen Hernioplastik erfolgte operativ am 18. September 2007
(act. 43). Obwohl der BeschwerdefUhrer nach einer komplikationslosen Operation am 24.
September 2007 wieder entlassen werden konnte (act. 44), ist mangel s rechtsgentiglicher
Berichte nicht erstellt, wie lange - ausser dem stationaren Aufenthalt - der Versicherte in der
Folge in seiner Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit eingeschrankt gewesen war. Dass - wie
von Dr. med. C. postuliert und vorstehend erwahnt - ab 10. August 2007 eine
vollstéandige Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit vorgelegen haben soll, l&sst sich unter diesen
Umsténden nicht schlissig nachvollziehen. Daran andert nichts, dass der postoperative
Verlauf hinsichtlich der im September 2007 operierten Rezidivhernie zeitgerecht erfolgt
war (act. 46).

E. 435



Dr. med. C. attestierte dem Beschwerdeftihrer zufolge der Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im Bereich der rechten Hifte ab 16. Januar 2008 erneut eine volle
Arbeits- und Leistungsunfahigkeit. Dieses Datum stimmt mit demjenigen tGberein, in
welchem sich der Beschwerdefihrer im Spital O. wegen der erheblichen
Beschwerdezunahme im Bereich der linken Hufte zur Vereinbarung eines
Operationstermins vorgestellt hatte (act. 50). Da der Beschwerdefiihrer wegen der Zunahme
der Rotations- sowie Abduktionsschmerzen links bereits am 19. November 2007 vorstellig
wurde, um das weitere Procedere zu besprechen, ist auch nicht rechtsgentglich erstellt, ob
bereits ab November 2007 eine relevante Verminderung der Arbeits- bzw.
Leistungsfahigkeit vorgelegen hatte. Auch diese Frage ist im Rahmen von weiteren
Abkléarungen zu beantworten.

E.4.3.6

Nach erfolgter Implantation einer Huft-Teilendoprothese links aufgrund der bekannten
Coxarthrose (act. 53) und anschliessender Rehabilitation wurde der BeschwerdefUhrer am
18. Juni 2008 arbeitsunfahig entlassen (act. 54). Diese Arbeitsunfahigkeit wurde im Bericht
des Spitals O. vom 14. Juli 2008 bestétigt (act. 55). Am 30. Oktober 2008 wurde
der Beschwerdefiuihrer von der Sozialmedizinerin Dr. med. E. untersucht.
Namentlich die Ausfihrungen dieser Fachérztin, unter alleiniger Berticksichtigung der
bisher genannten Stérungen und Erkrankungen kénnte der Versicherte noch korperlich
Uberwiegend leichte Mannerarbeiten mit qualitativen Einschrankungen verrichten, nahm
Dr. med. C. zum Anlass, dem Beschwerdefuhrer eine volle Arbeits- bzw.
Leistungsfahigkeit zu attestieren. Mit Blick auf diese Ubereinstimmungen l&sst sich die
Beurteilung von Dr. med. C. insofern nicht beanstanden, als diese sich auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit aus rein somatischer Sicht bezieht. Zu den von ihr
vorgeschlagenen Tétigkeiten (vgl. E. 4.1 am Schluss hiervor) ist alerdings zu bemerken,
dass der Beschwerdefuhrer keine Arbeiten durchfiihren kann, die Feinmotorik erfordert.
Unter diesen Umstanden fallt insbesondere die Reparatur von Kleingerdten ausser Betracht.
In psychischer Hinsicht ergibt sich jedoch Folgendes:

E.4.3.7

Aufgrund der psychischen Auffalligkeiten (verminderte intellektuelle kognitive
Belastbarkeit, geistige Verlangsamung, vermindertes K onzentrationsvermdégen) hielt Dr.
med. E. den Beschwerdeflhrer - trotz in somatischer Hinsicht attestierter
vollstéandiger Arbeits- und Leistungsfahigkeit in einer leidensadaptierten Verwe stéatigkeit -
jedoch nicht mehr fir fahig, einer Tétigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen
zu konnen. Zwar sind die diesbezliglichen Ausfihrungen von Dr. med. C. , wonach
der Attest einer vollen Arbeitsunfahigkeit wegen eines angeblichen organischen
Psychosyndroms infolge des im Jahre 1974 erlittenen Schadel hirntraumas nicht
nachvollziehbar sei, durchaus einleuchtend, zumal auch Dr. med. E. bloss von
einem leichten hirnorganischen Psychosyndrom gesprochen hatte. Es trifft demnach zu,
dass ein "extremes" Psychosyndrom nirgends dokumentiert ist, und esist Dr. med.

C. darliber hinaus bei zupflichten, dass keine medizinischen Unterlagen tiber eine
aktive Depression in den vergangenen Jahren vorliegen. Damit kann es jedoch nicht sein
Bewenden haben. Zwar verhdlt es sich rechtsprechungsgemass so, dass auf eine
psychiatrische Begutachtung im Rahmen von Abklérungsmassnahmen verzichtet werden
kann. Dies jedoch nur unter der Voraussetzung, dass sich in den medizinischen Akten keine
Anhaltspunkte fir ein psychisches Leiden mit Krankheitswert finden; andernfalls muss aber



im Hinblick auf den Untersuchungsgrundsatz eine psychiatrische Expertise eingeholt
werden (Urteil 1 316/99 des EV G vom 28. August 2000 mit weiteren Hinweisen). Die
Ausfuhrungen von Dr. med. E. und dievon Dr. med. G. gestellte Diagnose
einer somatoformen Schmerzstorung liefern Hinweise dafUr, dass der Beschwerdefihrer
auch aus psychisch-psychiatrischer Sicht ab einem gewissen Zeitpunkt in rentenrelevantem
Ausmass eingeschrankt sein kénnte. Obwohl eine Diagnose fur sich alein genommen
keinen Schluss auf eine gesundheitlich bedingte Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit
zuldsst (vgl. BGE 132V 65 E. 3.4 mit Hinweisen), bedurfen auch diese Fragen einer
widerspruchsfreien und nachvollziehbaren Kléarung, zumal das Leistungskalkil von Dr.
med. C. von demjenigen von Dr. med. E. stark abweicht. Da der
Beschwerdefiihrer geméss den Ausfiihrungen von Dr. med. E. eine Rechenaufgabe
("100-7") bloss mit Fehlern sowie ausserst zahfllissig und langsam gel 6st hatte, ist auch die
Auslibung weiterer, von Dr. med. C. vorgeschlagener Tétigkeiten (Kassierer,
Billetverkaufer, Datenerfassung/Scannage) fraglich.

E.44

Nach dem Dargelegten ist demnach als Zwischenergebnis zusammengefasst festzuhalten,
dass sich der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht al's nicht rechtsgentiglich abgeklart
erweist. Im Zusammenhang mit der beim Beschwerdefuhrer vorliegenden somatischen und
psychisch-psychiatrischen Problematik ist eine Gesamtbeurteilung erforderlich resp. die
vorliegend erforderliche medizinische Expertise interdisziplinar anzulegen (vgl. Urteil
8C_168/2008 des BGer vom 11. August 2008 E. 6.2.2 mit Hinweisen).

E.51

Aufgrund der vorstehenden Erwégungen hétte im vorinstanzlichen Verwaltungsverfahren
gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung zwingend ein interdisziplindres Gutachten
eingeholt werden miissen, was jedoch versdumt wurde. In diesem Umstand liegt eine
unvollstandige Sachverhaltsabklérung resp. wurde im vorliegend zu beurteilenden
Rentenverfahren der rechtserhebliche Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgekléart und
gewardigt (Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VWV G). Eine Riickweisung an die Vorinstanz
zur weiteren Abklarung ist unter diesen Umstanden moglich, da siein der notwendigen
Erhebung der bisher vollstandig ungeklarten Frage - dem Zusammenwirken der allenfalls
vorhandenen psychischen und physischen Leiden des Beschwerdefihrers und deren
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit - begriindet liegt (vgl. BGE 137 V
210 E. 4.4.1.4). Die angefochtene Verfligung vom 30. September 2009 ist daher in
Gutheissung der Beschwerde aufzuheben.

E.5.2

Die im Rahmen der von der Vorinstanz durchzufihrenden weiteren medizinischen
Abklarungen haben sich - sollte der Beschwerdefuhrer tatsachlich an einer somatoformen
Schmerzstérung leiden - zu den massgebenden Morbiditatskriterien zu aussern resp. die
Fragen zu beantworten, ob beim Beschwerdefihrer ein mitwirkendes psychisches Leiden
von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer besteht resp. die anderen qualifizierenden
Kriterien in derartiger Zahl, Intensitét und Konstanz vorliegen, dass insgesamt von einer
unzumutbaren Willensanstrengung zur Verwertung der verbliebenen Arbeitskraft
insbesondere in einer leidensadaptierte Verweistdtigkeit auszugehen wéare. Auch ist
abzuklaren, ob und inwiefern der Beschwerdefihrer durch die von ihm neu geklagten
Rickenschmerzen zusétzlich in seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit eingeschréankt ist.



E.53

Weiter hat die Vorinstanz nach Vorliegen der Ergebnisse der Begutachtung - falls
erforderlich - einen Einkommensvergleich durchzufiihren und ergénzende Abklarungen
hinsichtlich der Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit in die Wege zu leiten (vgl. Urteile
462/02 des EVG vom 26 Mai 2003 und 9C_921/2009 des BGer vom 22. Juni 2010).

E.54

Schliesslich ist zu beachten, dass ein alfalliger Rentenanspruch grundsétzlich nicht
entstehen kann, bevor Eingliederungsmassnahmen gepriift und gegebenenfalls durchgefiihrt
wurden (Art. 29 Abs. 2 Satz 2 1IVG; BGE 126 V 241 E. 5; AHI 2001 S. 154 oben E. 3b
[Urteil desEVG | 201/00 vom 20. November 2000]). Die Verwaltung ist daher in der Regel
gehalten, vor dem Rentenentscheid einen Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen zu priifen und abzukl&ren, ob - nach Vorliegen des
interdisziplindren Gutachtens - die entsprechenden V oraussetzungen erfullt resp. ob
entsprechende berufliche Eingliederungsmassnahmen mit Blick auf das subjektive
Empfinden des BeschwerdefUhrers Uberhaupt durchfihrbar sind. Die Verwaltung kann
jedoch Uber den Rentenanspruch befinden, wenn dieser durch alenfalls noch
vorzunehmende berufliche Eingliederungsmassnahmen nicht mehr beeinflusst werden kann
(BGE 121V 190 E. 4a e contrario; Urteile desEVG | 151/05 vom 9. August 2005 E. 1.1, |
10/05 vom 14. Juni 2005 E. 1.3 und | 99/02 vom 14. April 2003 E. 4.2).

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 Beschwerdefihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Diesem ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten. Der V orinstanz werden ebenfalls
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.6.2

Der obsiegende Beschwerdeftihrer hat geméass Art. 64 Abs. 1 VwV G in Verbindung mit
Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf eine
Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist
die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter
Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und aktenkundigen Aufwands,
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden
Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen
Entschédigungen ist eine Parteientschadigung von Fr. 2'000.- (inkl. Auslagen, ohne
Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-6173/2009 vom
29. August 2011 mit Hinweis]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10 Abs. 2 VGKE
[Stundenansatz fur Anwate/Anwatinnen mindestens Fr. 200.- und héchstens Fr. 400.- und
far nichtanwaltliche Vertreter und Vertreterinnen mindestens Fr. 100.- und hochstens Fr.
300.-]) gerechtfertigt.
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