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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist zustandig fur die Beurteilung von Beschwerden gegen
Verflgungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren vom 20.
Dezember 1968 (Verwaltungsverfahrensgesetz, VWV G, SR 172.021), sofern kein
Ausnahmetatbestand erflllt ist (Art. 31, 32 des Bundesgesetzes Uber das
Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005 [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
172.32). Zuléssig sind Beschwerden gegen Verfligungen von Vorinstanzen gemass Art. 33
VGG. DielV-Stelle fur Versicherteim Ausland ist eine Vorinstanz im Sinn von Art. 33
Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20]). Der angefochtene Entscheid
ist als Verfligung im Sinn von Art. 5 VWV G zu qualifizieren, und eine Ausnahme nach Art.
32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zur Beurtellung der
vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer 1 ist durch den angefochtenen Entscheid besonders bertihrt und hat
an dessen Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWV G;
vgl. auch Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tUber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Er war daher zur Beschwerde legitimiert.
Stirbt der Beschwerdefthrer wahrend der Rechtshéngigkeit eines Verfahrens, fordert das
Gericht gestutzt auf Art. 560 und 602 Abs. 1 und 2 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches
vom 10. Dezember 1907 (ZGB; SR 210) die ihm bekannten oder ihm zur Kenntnis
gebrachten Erben auf, bekannt zu geben, ob ein bzw. mehrere Erben des Beschwerdefiihrers
das Beschwerdeverfahren in eigenem Namen weiterfihren wollen. Die Rechtsvertreterin
reichte in casu einen gemeinschaftlichen Erbschein der Erben des Nachlasses des
Beschwerdefiihrers 1 ein. Die Erben (...) bevollméachtigten A. mit
"Nachlass-Vollmacht" (BV Ger act. 24 Beilage und 26 Beilage), sie gerichtlich wie
aussergerichtlich zu vertreten und hierbei alles zu tun, was zur vollsténdigen Regelung des
Nachlasses und zur Auseinandersetzung nétig ist. Der Bevollméchtigte ist erméchtigt, die
Vollmacht ganz oder teilweise auf andere zu Ubertragen. Mit Erklarung vom 9. Februar
2009 teilte A. mit, dass die Erben die in der Schweiz pendenten
Beschwerdeverfahren in eigenem Namen weiterflihren wollten und dass sie die bisherige
Rechtsvertreterin des Erblassers damit beauftragten, die in der Schweiz pendenten
Beschwerdeverfahren bis zu deren gehdrigem Abschluss weiterzufihren (BV Ger act. 24
Beilagen). Die Beschwerdeflhrerin 2 ist besonders bertihrt und hat ein schutzwirdiges



Interesse an der Aufhebung oder Anderung des Entscheids. Sie ist daher zur Beschwerde
legitimiert. Die Rechtsanwadltin B. Wyler ist gehdrig bevollméachtigt.

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1
VwWVG; vgl. auch Art. 60 ATSG). Im Anschluss an die Aufforderung einen
Kostenvorschuss einzuzahlen, ersuchte der BeschwerdefUhrer 1 um Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfihrung, Gber die im Rahmen des vorliegenden Urteils zu befinden
ist. Auf die Beschwerde ist daher grundsétzlich einzutreten.

E.21

Gemass Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach
dem VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Das VwV G findet aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G jedoch keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das
ATSG anwendbar ist. Nach Art. 2 des ATSG sind die Bestimmungen des ATSG
anwendbar, soweit die einzelnen Sozia versicherungsgesetze des Bundes dies vorsehen.
Nach Art. 1 Abs. 1 1V G sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung
(Art. 1a-26bis und 28-70) anwendbar, soweit das Bundesgesetz vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG
vorsieht.

E.22

Nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht in der Regel digjenigen Rechtssitze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der
spezial gesetzlichen Ubergangsbestimmungen. In materiellrechtlicher Hinsicht sind
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei der Erfullung des zu
Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130V 329 E. 2.3, BGE 134 V
315E. 1.2).

E.23

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uberschreitung oder
Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.24

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestétigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. FRITZ GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege,
2. Auflage, Bern 1983, S. 212, vgl. 128 11 145 E. 1.2.2, BGE 127 |1 264 E. 1b).

E.31

Vorliegend sind die in der Beschwerde gestellten Antrége auf Gewahrung einer ganzen
Invalidenrente und beruflicher Massnahmen zu beurteilen, da Uber diese bis heute nicht
rechtskraftig entschieden worden ist. Die Vorinstanz hat in ihrer Verfligung vom 25. August
2004 dem Beschwerdefiihrer 1 eine halbe Rente bel einem Invaliditétsgrad von 53%



zugesprochen.

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer 1 rligte in seiner ersten Einsprache vom 4. Oktober 2004 gegen die
Verfligung vom 25. August 2004, dass die beantragten beruflichen Massnahmen nicht
beurteilt worden seien und lediglich Uber eine Invalidenrente verfugt worden sai (act. 93).
In der Tat beurteilte die IV-Stelle Thurgau in ihrer Verfligung vom 25. August 2004 (act.
83, 84, 87) lediglich den Anspruch auf eine Invalidenrente, ohne sich tber alfallige
berufliche Massnahmen zu &ussern. Auch in der Folge wurden berufliche Massnahmen von
der Vorinstanz nicht mehr gepriift, sondern einzig die Invalidenrente beurteilt. Mit dem Tod
des Beschwerdefiihrers 1 ist das urspringliche und bis anhin nicht behandelte Gesuch um
berufliche Massnahmen hinfallig geworden. Der Antrag muss daher als gegenstandslos
geworden abgeschrieben werden.

E.33

Die Vorinstanz fuhrte in der angefochtenen Verfiigung vom 5. Dezember 2006 aus, das
Erhéhungsgesuch des Beschwerdef Uihrers werde abgewiesen. Diese Formulierung erweckt
den Anschein, es sei ein Revisionsgesuch zu beurteilen. Das Amt fir AHV und 1V des
Kantons Thurgau wies die Einsprache gegen die Verfiigung vom 25. August 2004 mit
Einspracheentscheid vom 13. Oktober 2004 in dem Sinne gut, als die Sache zur weiteren
Abklarung und anschliessender (neuen) Verflgung an die Verwaltung zurtick gewiesen
wurde. Gemass der Aktenlage, entspricht das hier zu beurteilende Anfechtungsobj ekt dieser
(neuen) Verfigung. Demnach ist vorliegend eine Neuanmel dung betreffend
Invalidenleistungen, die am 9. Méarz 1999 erfolgte, und nicht etwa ein
Rentenrevisionsgesuch zu prifen. Aufgrund der Beschwerdebegehren streitig und damit
vorliegend zu prifen ist, ob die Vorinstanz mit Verfiigung vom 5. Dezember 2006 dem
Beschwerdefiihrer 1 zu Recht eine halbe Invalidenrente bei einem Invaliditétsgrad von 59%
zugesprochen hat, und nicht, ob ein Rentenerhéhungsgesuch gutzuheissen oder abzuweisen
sai.

E.4

Vorab ist zu prifen, welche materiellen Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren
anwendbar sind.

E.41

Ein adlfdliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor eéinem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prtfen (pro ratatemporis;
BGE 130V 445). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene
Vorschriften Anwendung, die bei Erlass der Verfiigung vom 5. Dezember 2006 in Kraft
standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft
getreten waren, die aber fur die Beurteilung eines alenfalls friiher entstandenen
Rentenanspruchs von Belang sind.

E.42

Der Beschwerdefuihrer 1 war Staatsangehdriger eines Mitgliedstaates der Européischen
Union, so dass vorliegend die folgenden Erlasse anwendbar sind: dasam 1. Juni 2002 in
Kraft getretene Abkommen zwischen der Schwel zerischen Eidgenossenschaft einerseits
und der Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die
Freizlgigkeit vom 21. Juni 1999 (FreizUgigkeitsabkommen, nachfolgend FZA, SR



0.142.112.681), sein Anhang 11, die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14.
Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und
Selbsténdige sowie deren Familienangehérige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern (Verordnung [EWG] Nr. 1408/71; SR 0.831.109.268.1) sowie die Verordnung
(EWG) Nr. 574/72 des Rates vom 21. Méarz 1972 tiber die Durchfihrung der Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71 (Verordnung [EWG] Nr. 574/72; SR 0.831.109.268.11) (vgl. Art. 80a
IVG). Das Freizugigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Soweit dieses Abkommen, insbesondere dessen Anhang 11, der
die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit regelt (Art. 8 FZA), und dessen
Ausfuhrungserlasse keine abwei chenden Bestimmungen vorsehen, ist mangels einer
einschl&gigen gemeinschaftsrechtlichen bzw. abkommensrechtlichen Regelung die
Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Priifung der Anspruchsvoraussetzungen einer
schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich Sache der innerstaatlichen Rechtsordnung
(BGE 130V 253 E. 2.4). Darausfolgt, dass die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers geméss Art. 3 Abs. 1 der
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 grundsétzlich nach den fur schweizerische
Staatsangehorige geltenden Regeln zu beurteilen haben.

E.43

Die Anmeldung des Beschwerdefiihrers wurde am 9. Méarz 1999 bei der IV STA eingereicht,
weshalb vorliegend pro rata temporis die jeweils gultigen Fassungen des IV G bis zum 31.
Dezember 2002 und anschliessend die am 1. Januar 2003 in Kraft getretenen
Bestimmungen des ATSG sowie die zugehdrige Verordnung vom 11. September 2002 Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar sind.
Nicht anwendbar sind hingegen die Anderungen des ATSG vom 6. Oktober 2006 und der
ATSV vom 28. September 2007 (5. IVG-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in
Kraft seit 1. Januar 2008), da der angefochtene Entscheid vor Inkrafttreten der
entsprechenden Bestimmungen ergangen ist (vgl. auch UELI KIESER, ATSG-Kommentar,
2. Auflage, Zurich Basel Genf 2009, Art. 82 Rz. 5). Beztiglich der vorliegend auf Grund
von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 IV G zu berticksichtigenden
ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditat
(Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditétsgrades (Art. 16) sowie zur Revision der
Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art. 17) hat das Schweizerische Bundesgericht
(vormals: Eidgendssisches Versicherungsgericht) erkannt, dass es sich bel denin Art. 3-13
ATSG enthaltenen Legaldefinitionen in aller Regel um eine formellgesetzliche Fassung der
hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den entsprechenden Begriffen vor Inkrafttreten des
ATSG handelt und sich inhaltlich damit keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu
entwickelte Rechtsprechung tibernommen und weitergeftihrt werden kann (vgl. BGE 130 V
343 E. 3). Auch die Normierung des Art. 16 ATSG fuhrt nicht zu einer Modifizierung der
bisherigen Judikatur zur Invaliditétsbemessung bel erwerbstétigen Versicherten, welche
weliterhin nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs vorzunehmen ist (zu
Art. 28 Abs. 2 IVG in der bis zum 31. Dezember 2002 in Kraft gestandenen Fassung vgl.
BGE 128V 29 E. 1, BGE 104 V 135 E. 2aund b).

E. 44



Fur das1VGist die bis 31. Mai 2002 gultige Fassung, ab dem 1. Juni 2002 in der Fassung
vom 8. Oktober 1999 [AS 2002 701, sowie AS 2002 685]; ab dem 1. Januar 2003 in der
Fassung vom 6. Oktober 2000 [AS 2002 3371 und 3453] und ab dem 1. Januar 2004 in der
Fassung vom 21. Mérz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV G-Revision]) anwendbar. Die
Anderungen des VG vom 6. Oktober 2006 und der IVV vom 28. September 2007 (5.
IV-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in Kraft seit 1. Januar 2008) sind hingegen
nicht anwendbar, da der angefochtene Entscheid vor Inkrafttreten der entsprechenden
Bestimmungen ergangen ist.

E.51

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes (ATSG/IVG) ist und beim Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens
eines vollen Jahres Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV) geleistet hat (Art. 36 Abs. 1 IVG, in Kraft bis 31. Dezember 2007). Diese
Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch,
selbst wenn die andere erfullt ist.

E.5.2

Der Beschwerdefuihrer 1 hat unbestrittenermassen wahrend mehr als eines Jahres Beitrage
an die schwei zerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet, so dass
die Voraussetzung der Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente erfillt ist (Art. 36 Abs. 1 1VG).

E.53

Meldet sich eine versicherte Person mehr als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs
an, so werden allfallige Leistungen der Invalidenversicherung lediglich fur die zwolf der
Anmeldung vorangegangenen Monate ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 IVG, Fassung vom 6.
Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2007). Massgebend ist die
Einreichung des Gesuchs beim Versicherungstrager, wobei fir Staatsangehdrige eines
Mitgliedstaates der Européischen Union die Anmeldung beim Versicherungstréger des
Wohnlandes massgebend ist (Art. 86 Abs. 1 der Verordnung [EWG] Nr. 1408/71).
Vorliegend wurde das Gesuch am 9. Mé&rz 1999 bei der IV STA eingereicht, weshalb
allféllige Leistungen frihestens ab dem Mé&rz 1998 ausgerichtet werden konnen.

E.54

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts sind fr die Bestimmung des
rechtserheblichen Sachverhalts im Beschwerdeverfahren grundsétzlich die tatsachlichen
Verhdtnisse zur Zeit des Erlasses der angefochtenen Verfligung massgebend (hier: 5.
Dezember 2006; vgl. BGE 132V 368 E. 6.1 mit Hinweisen; Thomas Locher, Grundriss des
Soziaversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, § 74 N 20).

E.55

Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des
angefochtenen Entscheides eingetreten sind, kénnen im vorliegenden Beschwerdeverfahren
daher grundsétzlich nicht berlicksichtigt werden. Allerdings kénnen Tatsachen, die den
Sachverhalt seither verandert haben, unter Umstanden Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung bilden (BGE 121 V 362 E. 1b mit weiteren Hinweisen).

E.5.6



Vorliegend ist daher zu prifen, ob zwischen dem Méarz 1998 und dem 5. Dezember 2006
ein Anspruch des Beschwerdefthrers auf die beantragten Leistungen der
Invalidenversicherung entstanden ist. Hingegen ist nicht zu prifen, ob das Versagen des
Nierentransplantates im April 2007 zu einer rentenrelevanten Veranderung des
Gesundheitszustands des Beschwerdefuhrers 1 geftihrt hat.

E.5.7

Ein Anspruch auf eine ganze Rente besteht gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der bis zum 31.
Dezember 2003 guiltig gewesenen Fassung, wenn die versicherte Person mindestens zu

zwei Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zur Hélfte und derjenige
auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid ist. Nach Abs. 1 des Art. 28
IVG (in Kraft vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007) hat ein Versicherter Anspruch
auf eine Viertelsrente bei einem Invaliditétsgrad von 40%, auf eine halbe Rente bei einem
solchen von 50%, auf eine Dreiviertelrente bel einem Invaliditatsgrad von 60% und auf eine
ganze Rente bei einem solchen von 70%. Gemass Art. 28 Abs. 1ter IV G werden Renten, die
einem Invaliditatsgrad von weniger as 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet,
dieihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben.
Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt ab 1. Juni 2002 fir Schweizer Birgerinnen und
Burger sowie Angehdrige von Mitgliedstaaten der Europaischen Union, welche Anspruch
auf Viertelsrenten haben, wenn sie in einem Mitgliedstaat der Européischen Union
Wohnsitz haben. Flir den Beschwerdefiihrer 1 als deutscher Staatsangehdriger ist somit Art.
28 Abs. 1ter 1V G nicht anwendbar.

E.58

Nach dem ATSG in Verbindung mit dem IVG ist der Begriff "Invaliditét" nicht nach
medi zinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu
erzielen (BGE 132V 93 E. 4, BGE 110V 273 E. 4a, BGE 102 V 165) oder sichim
bisherigen Aufgaben-bereich zu betétigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw.
Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Tétigkeit,
sondern auch in zumutbaren V erweisungstatigkeiten zu prifen. Nach Art. 8 ATSG
(Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2007) ist die
Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Art. 4 IV G fhrt dazu aus, dass die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann; nach Abs. 2 dieser Norm gilt die
Invaliditét al's eingetreten, sobald sie die fir die Begriindung des Anspruchs auf die
jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 ATSG, Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember
2007). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen und
geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.5.9

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen



Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen, Art. 16 ATSG).

E.5.10

Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktsist ein theoretischer und abstrakter Begriff,
welcher dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der

Arbeits osenversicherung abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; andererseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Féacher
verschiedenartiger Stellen offen halt. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im
Einzelfall, ob die invalide Person die Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu
verwerten und ob sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht
(BGE 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 320 E. 3b). Darausfolgt, dass fur die
Invaliditdtsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie
dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verflgbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wirden (AHI-Praxis 1998 S. 291
E. 3b). Von einer Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 16 ATSG kann aber dort nicht mehr
gesprochen werden, wo die zumutbare Tatigkeit nur in so eingeschrénkter Form moglich
ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére (SVR
20091V Nr. 8,S. 17, E. 3c; SYR 1996 1V Nr. 70 S. 204 E. 3¢, ZAK 1989 S. 322 E. 4).

E.511

Zu bemerken ist, dass aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ein in seinem bisherigen Tétigkeitsbereich
dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten ist, innert nitzlicher Frist Arbeit in einem
anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie méglich und
zumutbar erscheint (BGE 133V 504 E. 4, 113V 22 E. 43, 111V 235 E. 2a). Deshab ist es
am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer IV-Stelle zu entscheiden, in welchem
Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Tétigkeit und
zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese
sogenannte Verweisungstatigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen
(leidensangepasste V erwei sungsté-tigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.), wobei es unerheblichiist,
ob er seine Restarbeitsfahigkeit tatséchlich verwertet oder nicht.

E.5.12

Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 193 E. 2,
BGE 122V 157 E. 14, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst die behdrdliche und
richterliche Abkl&rungspflicht nicht unbesehen ales, was von einer Partei behauptet oder
verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des streitigen
Rechtsverhdtnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind



alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern 1983,
S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben V erwal tungsbehérden und
Sozialversicherungsgericht zusétzliche Abkl&rungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunk-te hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts [vormals EVG] vom 20. Juli 2000, | 520/99).

E.5.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b.cc). Die Verwaltung und das
Gericht haben die medizinischen Unterlagen - wie auch alle anderen Beweismittel - nach
dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung, d. h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass ale
Beweismittel objektiv zu prifen sind - unabhéngig davon, von wem sie stammen - und
danach zu entscheiden ist, ob die verflugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrtindet sind
(BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122 V 157 E. 1c mit Hinweisen; AHI-Praxis2001 S. 113 E.
34). Der erhohte Bewelswert umfasst allerdings nur medizinische Fragen, zu deren
Beantwortung Arzte im Sozialversicherungsverfahren beigezogen werden, nicht aber
weltere Fragen wie z.B. die wirtschaftliche Beurteilung.

E.6.1

Folgende Unterlagen bilden die Grundlage fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers: H. , Berufsabklarer, 1. , Leiter Berufliche
Eingliederung, Dr. med. J. , Leitender Arzt Facharzt Orthopéadische Chirurgie, ale
Rehaklinik FF. , stellten in ihrem Bericht zur beruflichen Abklarung vom 8. April
1999 fest, aus arztlicher Sicht konne dem Patienten die Wiederaufnahme der bisherigen
beruflichen Tétigkeit als angelernter Bauschreiner nicht mehr zugemutet werden. Der
Beschwerdefiihrer 1 sei fUr dauerbel astende Arbeiten nicht geeignet. Nebst der
verminderten Belastbarkeit im Heben und Tragen von Lasten bestehe zusétzlich ein
deutlicher Gehorschaden. Aufgrund der Abklarungsergebnisse seien die Voraussetzungen
fur weitere berufliche Massnahmen auf Anlehrniveau grundsétzlich erfillt. Es werde eine
Vorbereitung/vertiefte Abklarung hinsichtlich einer Umschulung auf Anlehrniveau z.B. as



Lagerist oder Verkaufer (z.B. Baumarkt) direkt in der freien Wirtschaft oder in einer
Institution empfohlen (IVSTA act. 4). Dr. med. K. und Dr. med. J. ,
Leitender Arzt Orthopédie, beide &rztlicher Dienst Rehaklinik FF. , verfassten am
3. Mai 1999 den Austrittsbericht fir den Patienten. Sie diagnostizierten eine Distorsion des
linken Kniegelenks und des linken OSG aufgrund des Unfalls vom 3. Juni 1998,

M eniskusoperation vom 7. Juli 1998 bel astungsabhéngige Schmerzen im linken Kniegelenk
und am lateralen Fussrand links mit vermehrter medialer Aufklappbarkeit des
Kniegelenkes, eingeschréankter Knieextension bzw. -flexion, diskreter Quadrizepsatrophie,
arterielle Hypertonie und Gehorschédigung. Die angestammite Tétigkeit kénne dem
Beschwerdefiihrer 1 nicht mehr zugemutet werden. Aus arztlicher Sicht kénne von weiteren
medi zinischen Massnahmen keine namhafte, berufsrelevante Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden. Zur Zeit sei dem Patienten eine Umschulung
ganztags zumutbar (IVSTA act. 13, S. 5-7). Dr. med. L. , Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie, diagnostizierte eine mittelgradige Episode einer depressiven Stérung (1CD-10:
F 33.1) und bescheinigte am 9. Januar 2003 zu Handen der AHV/1V, dass aufgrund der
Beschwerden eine Wiedereingliederung ins Erwerbsleben unrealistisch sei, so dass wegen
Schwerbehinderung eine Berentung unumganglich sein werde (IVSTA act. 56). Dr. med.
M. , Arztin fur Allgemeinmedizin, fillte am 2. April 2003 das Formular E 213 aus.
Sie diagnostizierte eine kompensier-te Niereninsuffizienz, Zustand nach 2maliger
Nierentransplantation (5/1980 und 11/1989) wegen terminaler Niereninsuffizienz bei V .a.,
chronische GN, arterielle Hypertonie, Schwerhérigkeit, mittels Horgerdte nur ungentigend
versorgt, rezidivierende depressive Stérung bei Krankheitsfehlverarbeitung,
Aorteninsuffizienz Schweregrad I-11 sowie Mittel- und Tricuspidalinsuffizienz
Schweregrad I, Zustand nach Distorsion des linken Kniegelenkes sowie arthroskopischer
Resektion eines | nnenmeniskuskorbhenkelriss links sowie Rundrticken (1VSTA act. 70
Ziff. 7). Es handle sich um einen multimorbiden Mann, der in seiner beruflichen
Leistungsfahigkeit deutlich eingeschrénkt sei. Fuhrend sei die chronische
Niereninsuffizienz, die nach 2maliger Transplantation zwar als kompensiert betrachtet
werden konne, jedoch leide der Patient unter den Nebenwirkungen der Medikation. Die
derzeit funktionierende Niere, es handle sich um die zweite transplantierte Niere, arbeite
derzeit offenbar regelrecht. Doch zeige das Serumkreatinin mit 1.9 mg/dl eine
Minderfunktion der Niere um ca. die Halfte an. Dies erklé&re die vom Versicherten beklagte
standige Mudigkeit. Auch sei der Patient erheblich durch seine Schwerhérigkeit
eingeschrankt. Er sai hierdurch kaum gesellschaftsfahig und komme offenbar mit den
verordneten Horgeradten Gberhaupt nicht zurecht. Des Weiteren liege eine arterielle
Hypertonie mit hypertensiver Herzkrankheit vor. Herzklappenschéden seien in der
Vergangenheit gesichtet worden. Bislang hétten sie sich noch nicht hdmodynamisch
ausgewirkt. Der Patient habe eine Wirbelsdulenfehlhaltung im Sinn eines fixierten
Rundriickens. Die Knieschmerzen seien akzentuiert. Die erfolgte Entschadigung der Suva
mit 25% erscheine hier sehr grossziigig. Auf seine zahlreichen Beschwerden und auch auf
sein hohes gesundheitliches Risikoprofil reagiere der Patient mit einer neurotischen
Depression. Unter Berticksichtigung der Gesamtpersonlichkeit, aber auch der Art und
Vielzahl der vorliegenden schwerwiegenden Gesundheitsstérungen erscheine ein
vollschichtiges berufliches L eistungsvermégen nicht mehr gegeben. Der Patient werde
keinen Arbeitgeber mehr von seiner Leistungsfahigkeit Uberzeugen konnen (IVSTA act. 70
Ziff. 8). Dr. med. B. , Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie, dia-gnostizierte in
seinem Bericht vom 16. Juni 2003 zu Handen der 1V-Stelle Thurgau eine terminale



Niereninsuffizienz bei chronischer Glomulonephritis, Status nach Nierentransplantation,
Aorteninsuffizienz, renale Hypertonie, renale Anamie, renale Osteoporose, starke
Schwerhorigkeit, Tinnitus und posttraumatisches Schmerzsyndrom in Knie und OSG links
(IVSTA act. 68 Ziff. 4.1). Er erléuterte, die Integritatsschadigung im linken Bein sai sehr
schwierig zu quantifizieren. Es handle sich um einen polymorbiden Patienten. Einerseits
bestehe die schwere Niereninsuffizienz bel Status nach zweimaliger Nierentransplantation
mit den Sekundarerkrankungen Hypertonie, Osteopathie und Andmie, welche an sich
gemass UV V-Liste Anhang 3 einem Integritétsschaden von 80% entspréchen. Diese
Integritatsschadigung sei allerdings nicht unfallbedingt. Zusétzlich komme die
Integritétsschadigung des Gehors, welche er nicht quantifizieren kénne, da dazu eine
ORL-Beurteilung notwendig sei. Es handle sich nicht um reine Unfallfolgen, sondern um
eine komplexe Schmerzverarbeitungsstérung, welche wohl durch den Unfall ausgel 6st,
jedoch nicht durch ein organisches Leiden bedingt sei. Es handle sich um eine
Verarbeitungsstérung, welche den Gebrauch der linken unteren Extremitét erheblich
einschranke. Beziiglich der gedusserten Schmerzen und des Einsatzes des linken Beines
konne der Verlauf mit einer ausgepragten Gonarthrose gleichgesetzt werden, was einer
Einschrénkung der Integritét von 30% bis 40% entspreche. Realistisch gesehen sai kein
Einsatz mehr im Berufsleben moglich (IVSTA act. 68 Ziff. 5). Rehabilitationsmassnahmen
seien wegen der Polymorbiditét kaum erfolgversprechend. Der Patient sei seit funf Jahren
am bisherigen Arbeitsplatz voll arbeitsunféhig und auch arbeitslos. Prinzipiell seien
sitzende Tétigkeiten ohne kérperliche Belastungen fiir den Patienten zumutbar, sofern er
sein Gehor dabel nicht einsetzen misste. Somit kamen allenfalls einfachere mechanische
Arbeiten in Frage, wie Montage von Geréten etc. Die langfristige Prognose werde fir den
Patienten jedoch wahrscheinlich limitiert sein (IVSTA act. 68 Bst. C). Die
Landesversicherungsanstalt CC. teilte dem Versicherten mit Rentenbescheid vom
29. Juli 2003 mit, dassihm ab 1. Februar 2003 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung
zustehe (Beschwerdebeilage 5). Dr. med. N. , RAD, beurteilte den
Gesundheitszustand des Patienten anhand der Akten und berichtete am 14. Juni 2004, dass
die Stérungen am Knie angeblich nicht derart gravierend seien, aber angesichts der

V orgeschichte eine Stellungnahme eines Internisten notwendig werde. Es sei nicht so, dass
nach erfolgreicher Nierentransplantation einfach eine Arbeitsunféhigkeit postuliert werden
konne. Der Patient habe nach der erfolgreichen Transplantation wahrend Jahren wieder als
Monteur arbeiten kénnen. Nach der Knieaffektion und den Zusatzdiagnosen sei dies sicher
nicht mehr moglich. Aber Verwel sungstétigkeiten wirden durchaus in Frage kommen. Er
schlage vor, folgende Arbeitsunféhigkeit zu akzeptieren: 70% arbeitsunféahig al's Monteur
seit 1998, 40% arbeitsunfahig in Verweisungstétigkeiten (wie Uberwachung, Portier,
Billettverkauf) seit 1998. Weitere Begutachtungen wirde er nur vornehmen, wenn auf
diesen Vorschlag Einsprache erfolgen sollte (IVSTA act. 78, S. 5). Dr. med. N. ,
RAD, fuhrte in seinem Bericht vom 8. November 2004 die Anamnese und medizinische
Dokumentation auf. Nach der Einsprache denke er, es sei grundsétzlich eher eine
polidisziplindre Begutachtung zu diskutieren. Angesichts der sehr langen Wartezeiten (Uber
ein Jahr) solle hier jedoch ein anderer Weg gewéahlt werden. Nachdem die Kniegeschichte
doch nicht mehr derart im Vordergrund stehe und die Restarbeitsfahigkeit beziiglich des
Knies nicht bestritten werde, wirde er eine internistische Begutachtung veranlassen. An der
bisher zugesprochenen halben Rente dirfe kein Zweifel mehr bestehen (IVSTA act. 102 S.
6-8). Dr. med. C. , Facharzt fur Innere Medizin, erstellte am 14. Dezember 2004 im
Auftrag der IV-Stelle Thurgau ein medizinisches Gutachten tUber den Gesundheitszustand



des BeschwerdefUhrers. Er diagnostizierte Status nach terminaler Niereninsuffizienz,
wahrscheinlich bel chronischer Glomerulonephritis mit chronischer Hamodialyse von 1978
bis Mai 1980 und von Mai 1989 bis November 1989; Status nach Nierentransplantation im
Mai 1980 mit chronischem Transplantatversagen (Entwicklung einer fokalen
Glomerulosklerose); Explantation im Mai 1989 und 2. Nierentransplantation am 25.
November 1989. Nach vorerst verzogerter Funktionsaufnahme stabile TPN-funktion
(transplantierte Niere); chronischer Hepatitis-B-Virustréger, zur Zeit ohne Aktivitét bei
Status nach Hamodialyse ohne hepatogener Funktionseinbusse, Infektionszeit unbekannt,
sicher zwischen 1978 und 1989; leichte Mitral-, Trikosia- und Aorteninsuffizienz, seit
1995 gesichert, hamodynamisch irrelevant; renale, arterielle Hypertonie unter Medikation
seit 1980; Eisenmangelandmie seit 1980, zur Zeit kompensiert durch Substitution;
sekundérer Hyperparathyreodismus im Rahmen der renalen Osteopathie (IVSTA act. 100 S.
7 Ziff. 3). Der Patient sei renal und herzkreislaufmassig gut kompensiert unter der
adaguaten und akuraten Medikation, die er zur Zeit einnehme. Ein beeintréchtigendes
Schmerzsyndrom bestehe zur Zeit nicht und auch sai die Gehfahigkeit erstaunlich und
erfreulich gut. Die Prognose beziiglich dem somatischem AZ sei gut, gegentiber friiheren
Untersuchungen hétten die Korperfunktionsparameter keine Einbusse erlitten. Hier bestehe
eine grosse Diskrepanz zwischen den subjektiven Angaben des Patienten und den
objektiven Befunden. Objektiv kdnne die vom Patienten geklagten Stérungen nicht
verifiziert werden. Die Betrachtungsweise des Patienten habe mit Realitétsbezug nicht mehr
viel zu tun. Der Patient habe entsprechend haufig Angste. Es finde eine neurotische
Entwicklung statt; inwiefern diese bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ins Gewicht
falle, misse der Psychiater beurteilen (IVSTA act. 100 S. 7 und 8 Ziff. 4). Dem Patienten
sei die bisherige Tétigkeit nicht mehr zumutbar. Eigentlich habe sich die
Kniegelenksituation links gegentiber den Monaten und Jahren nach dem 5. Juni 1998
objektiv verbessert. Es habe ein Paradigmawechsel auf Befindlichkeitsstérungen bei
inneren Organen (Herz-Kreislauf und Nieren) stattgefunden. Dabei habe der Patient eine
Krankheitsverarbeitungsstorung im Sinne von konver-sionsneurotischen Mechanismen
entwickelt. In diesem Zusammenhang wolle der Patient nicht mehr arbeiten und glaube, es
auch nicht mehr zu kdnnen (IVSTA act. 100 S. 9 und 10). Nach 5 Jahren miisse davon
ausgegangen werden, dass die Chronifizierung soweit fortgeschritten sei, dass
neuropsychol ogisch rehabilitative Massnahmen nur schwer zum Erfolg fiihren konnten. Der
Patient sei felsenfest davon Uberzeugt, dass er schwer krank sei, dass er nicht mehr arbeiten
konne, und er wolle es auch nicht mehr. Erstaunlicherweise sei bislang kein Psychiater oder
Psychol oge begriisst worden. Es wiirden auch keine Psychopharmaka eingenommen. Es
drénge sich eine psychiatrische Exploration mit Evaluation allfalliger
Therapiemdglichkeiten auf. Der Gutachter gibt an, dass er nicht im Stande sai, die
psychiatrische Komponente in Prozenten einer moglichen Arbeitsféhigkeit anzugeben,
obschon er der Meinung sei, dass die Hauptursache der Arbeitsunféhigkeit eine psychogene
Fehlentwicklung in Richtung Neurose darstelle. Grundsétzlich seien dem Patienten
sedentére Arbeitseinsdtze segmentér, im Sinne von Kontrollaufgaben, oder leichte Arbeiten
in wechselpositionierter Tétigkeit durchaus zumutbar. Die geistige Leistungsfahigkeit sei
unbeeintréchtigt. Zu beachten sei ein ruhiges Arbeitsklima, und dass der Patient seinen
Arbeitsrhythmus auf seine Befindlichkeit abstimmen konne, was bedeute, dass er sich bei
Auftreten von Mudigkeit eine halbe Stunde hinlegen kdnnte. So wie sich die somatische
Situation prasentiere, konne man sich vorstellen, dass der Patient ohne weiteres wahrend 6
Stunden am Tag in einer angepassten Tatigkeit arbeiten konnte. Am besten arbeite der



Patient 2 Stunden am spéten Vormittag und 3-4 Stunden nachmittags, so dass er sich
wahrend einer gentigend langen Mittagspause erholen konnte (IVSTA act. 100 S. 10 und
11). Unter dem Titel "Bemerkungen/weitere Fragen” fuihrte der Gutachter zudem aus, dass
der Status nach einer Transplantation keinen Anspruch auf eine reduzierte Arbeitsfahigkeit
impliziere. Es gebe kein Indiz dafUr, dass sich die Nieren- oder Herzkreislaufsituation
verschlechtert habe. Aus somatischer Sicht sei der Beschwerdefiihrer 1 als Monteur
durchaus zu 30% einsatzfahig, wie diesvon Dr. N. am 14. Juni 2004 aufgefihrt
worden sei, zumal sich die Kniegelenkssituation wahrscheinlich gegentiber den friiheren
Beurteilungen heutzutage viel besser préasentiere. In Verwel sungstétigkeiten kénne man
sich den Patienten ohne weiteres zu 60% arbeitsfahig vorstellen. Ein aktueller
Hinderungsgrund bestehe in der Willensbl ockade durch seine psychogenen
Krankheitsverarbeitungsstorungen. Der Beschwerdefihrer 1 sei ohne psychische Stérungen
in einer Verweisungstétigkeit heutzutage sogar zu 100% arbeitsfahig, hdchstwahrscheinlich
bestehe aber durch die Konversionssituation und der Tatsache, dass der Patient mit der
Arbeitswelt innerlich gekiindigt habe, eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit. Um die Situation
des Patienten korrekt wirdigen zu kdnnen, sei eine psychiatrische Exploration notwendig
(IVSTA act. 100 S. 12 und 13). Dr. med. O. , Universitétsspital Zarich, Klinik fir
Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie, berichtete am 22. April 2005, die
Verstandigung sei mit dem Patienten nur in direkter Ansprache auf kurze Distanz
einigermassen sicher, wobel die Horgerdte unbedingt erforderlich seien. Die ausgeprégte
Schwerhorigkeit nicht nur im mittleren und oberen, sondern auch im tiefen Frequenzbereich
(500 Hz) spreche gegen eine reine Larmschwerhdrigkeit. Es liege eine hochgradige
sensorineurale Schwerhdrigkeit vor, die tberwiegend nicht Folge der Berufskrankheit sei.
Vom Ausmass der Gesamtbehinderung (Gehor, Unfallfolgen Knie, Hypertonie und
Nierenerkrankung) sei eine berufliche Wiedereingliederung fraglich und misse
interdisziplindr abgeklart werden. Vorzeitige Horgerdte-Wiederversorgung sei notwendig
(IVSTA act. 114). Dr. med. P. , Speziadarzt fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation, spez. Rheumatologie, BB. , hielt in seinem Schlussbericht vom 23.
Mérz 2006 betreffend die BEFAS-Abklarung vom 5. Dezember 2005 bis 20. Dezember
2005 zusammenfassend fest, der Patient habe im Rahmen der berufsorientierten Abklarung
im BB. bei korperlich leichteren, ebenerdig und vorwiegend sitzend, unter
Moglichkeit zu Wechsel positionen tiberwiegend auf Tischhohe austibbaren Arbeiten
wahrend 5.5 bis 6.5 Stunden téglich eingesetzt werden kénnen. Mit den gezeigten
Arbeitdleistungen bei den konkret gepriiften Tétigkeiten (es seien durchschnittlich meistens
nicht mehr als 30-40% einer Normalleistung bei auffélliger Verlangsamung gewesen)
erscheine eine berufliche Wiedereingliederung insbesondere auf dem freien Arbeitsmarkt
nicht realisierbar. Auch wenn abgestiitzt auf die Abklarungen bei optimal
behinderungsangepasster |leichter Tatigkeit bei den vorliegenden somatischen
Einschrankungen eine mindestens 5.5stiindige tégliche Présenz zugemutet werden kdnne
und darauf abgestiitzt theoretisch eine mindestens 50%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit
zu erwarten ware, so lasse sie sich aufgrund der personlichen
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung des Versicherten nicht realisieren. Folgende

V erwei sungstétigkeiten seien noch maoglich: Verpackungs- und Versandarbeiten,
Sortierarbeiten, (End-)Kontrollen, einfache Montagen sowie
Demontagen/Recyclingtétigkeiten. In diesen Verwel sungstétigkeiten bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 50% bei etwas erhohtem Zeitaufwand (1VSTA act. 160). Dr.

Q. , Facharzt HNO, bestétigte in seinem Schreiben vom 29. August 2006, dass beim



Patienten ein hochgradige Innenohrschwerhérigkeit beidseits bestehe. Eine Besserung sei
nicht eingetreten (BV Ger act. 1 Beschwerdebeilage 4). Dr. med. R. , Internist und
Kardiologe, fuhrte in seiner arztlichen Bescheinigung vom 4. September 2006 aus, dass
beim Patienten ein kombiniertes Aortenkl appenvitium Schweregrad 1-11, eine Tricuspidal-
und Mitralinsuffizienz Schweregrad |, eine medikamentts schwer einstellbare arterielle
Hypertonie bei Zustand nach Nierentransplantation 1989, Herzrhythmusstérungen in Form
einer ventrikul&ren Extrasystolie Lown KI. 1V a sowie supraventrikulére Extrasystolie,
ferner eine kompensierte Niereninsuffizienz bestehe. Aufgrund der vorliegenden
Erkrankungen von Herz und Nieren sei der Patient 100% arbeitsunfahig. Seinen bisherigen
Beruf als Bauschreiner kdnne er deshalb nicht mehr ausfiihren. Es sei strenge kérperliche
Schonung erforderlich (BV Ger act. 1 Beschwerdebeilage 3). Dr. med. S. , Facharzt
far Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten, speziell fir Hals- und Gesichtschirurgie, bestétigte am
7. September 2006 die hochgradige Schwerhorigkeit des Patienten. In der Messung vom 15.
August 2005 habe sich ein Horverlust rechts von 94% und links von 96% gezeigt (BV Ger
act. 1 Beschwerdebeilage 2). Dr. N. , RAD, beurteilte am 2. Oktober 2006 die neu
eingegangenen Arztberichte. Die von Dr. R. mitgeteilten Befunde seien allesamt
seit der Begutachtung durch Dr. C. 2004 bekannt und es wirden keine neuen
Aspekte insbesondere mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fur leichte, vorwiegend sitzende
Arbeiten mitgeteilt. Dr. S. halte eine erhebliche Schwerhorigkeit fest, teile aber
nicht mit, wie gut die korrigierte Horfunktion sei. Immerhin sai festzuhalten, dass sich der
Patient mit den Amtsstellen und dem Gutachter unterhalten konne. Er sehe keine neuen
medizinischen Aspekte. Er halte an seiner friheren Stellungnahme fest, beim
Beschwerdefiihrer 1 bestehe eine Restarbeitsfahigkeit fir angepasste Arbeiten, dies seit
Jahren. Eine Vollberentung kdnne er medizinisch nicht nachvollziehen (act. 169 S. 10f.).
Dr. E. , Internist/Nephrologie, Dialysezentrum GG. , bescheinigteam 7.
Mai 2007, es bestehe beim Patienten ein Zustand nach Versagen des Nierentransplantates
und somit wieder neue Hamodialysebedirftigkeit seit dem 20. April 2007. Aufgrund dieser
Befunde bestehe eine erhebliche korperliche und seelische Beeintréchtigung (BV Ger act. 11
Beilage 1). Dr. med. F. , Internist, fuhrte in einem &rztlichen Attest vom 12. Juni
2007 aus, es bestehe seit 1998 eine deutliche Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit. Das
jetzige Nierenversagen habe die Arbeitsfahigkeit endgultig beendet (BV Ger act. 10
Beilage).

E.6.2

Die Verwaltung und das Gericht haben die medizinischen Unterlagen - wie auch ale
anderen Beweismittel - nach dem Grundsatz der freien Beweiswtrdigung, d. h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Dies bedeutet, dass alle Beweismittel objektiv zu prifen sind - unabhéngig davon, von wem
sie stammen - und danach zu entscheiden ist, ob die verflgbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wrdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten



begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122 V 157 E. 1c mit Hinweisen; AHI-Praxis
2001 S. 113 E. 3a). Der erhthte Beweiswert umfasst alerdings nur medizinische Fragen, zu
deren Beantwortung Arzte im Sozialversicherungsverfahren beigezogen werden, nicht aber
weitere Fragen wie z.B. die wirtschaftliche Beurteilung.

E.6.3

Beziglich des Antrags des Beschwerdefuhrers 1 auf Ausrichtung einer ganzen Rente ist
aufgrund der Dokumentation in den Akten zu befinden. Es drangt sich die Frage auf, wieso
keine psychiatrische Abklarung gemacht wurde, obwohl mehrmals von Seiten der Arzte auf
die Notwendigkeit einer solchen Exploration hingewiesen wurde. Den Akten ist zu
entnehmen, dassein bei Dr. T. in Auftrag gegebenes Gutachten wegen Uberlastung
nicht habe durchgefihrt werden konnen. Der daraufhin beauftragte Dr. U. teilte der
IV-Stelle Thurgau mit Schreiben vom 25. Mé&rz 2005 mit, dass das psychiatrische
Gutachten nicht notwendig sei, da sich neue medizinische Tatsachen ergeben hétten
(Nierentransplantation). Danach wurde nach Rucksprache mit 1V-Stellenarzt Dr.

N. entschieden, nach Einholung der Unterlagen beztglich der
Nierentransplantation werde der Rentenentscheid ohne psychiatrisches Gutachten gefallt
(act. 110), dies obwohl unter anderem auch Dr. N. mehrmals auf die
Notwendigkeit einer psychischen Begutachtung hingewiesen hatte. Aufgrund der Aktenlage
Ist zu schliessen, dass, wie von Dres. N. , C. und O. erwahnt, ein
polidisziplindres Gutachten inklusive psychiatrischer Begutachtung hétte erstellt werden
mussen, um die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers 1 unter Berlicksichtigung seiner
vielfatigen gesundheitlichen Beeintréchtigungen beurteilen zu kdnnen. Der Sachverhalt ist
demnach nicht hinreichend abgeklart worden. Heute ist eine solche Beugtachtung nicht
mehr moglich, da der Beschwerdefiihrer 1 verstorben ist.

E.6.4

Dres. E. und F. beurteilten in ihren Berichten den Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers nach dem Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung und sind daher
vorliegend irrelevant.

E.6.5

Dr. K. und Dr. J. sowie die Begutachter der Rehaklinik FF. , Dres.
L. , M. und R. , waren sich einig, dass der Beschwerdefihrer 1in
seiner angestammiten Té&tigkeit nicht mehr arbeitsfahig war. Dr. B. ging von einer
Einschrankung von 30-40% aus, bezeichnete jedoch nicht genau, ob er diese Einschrankung
in der angestammten Téatigkeit oder in einer Verweisungstétigkeit sah. Dr. C. und
der IV-Stellenarzt Dr. N. gingen davon aus, dass der Beschwerdefihrer 1 in seiner
urspringlichen Tétigkeit als Monteur seit 1998 zu 70% arbeitsunfahig war. Dr. O.

hielt eine Wiedereingliederung als fraglich. Dr. P. von der Abklarungsstelle

BB. prufte nur die Verweisungstétigkeiten im Hinblick auf eine Umschulung. Es
ist daher im Folgenden davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer 1 in seiner
angestammten Tétigkeit seit 1998 zu 100% arbeitsunfahig war.

E. 6.6
Bezliglich der Verweisungstétigkeiten ging Dr. M. im Jahr 2003 davon aus, dass
auch eine Verweisungstétigkeit nicht zumutbar war. Dr. B. bezeichnete die

Einschrankung ebenfalls im Jahr 2003 al's 30-40%. Jedoch realistisch gesehen sei kein
Einsatz mehr im Berufsleben moglich gewesen. Dr. C. hielt im Jahr 2004 eine



Erwerbsfahigkeit von 60% in einer Verweisungstatigkeit als gegeben, wies aber darauf hin,
dass zusétzlich eine psychiatrische Exploration erforderlich gewesen wére. Dr. P.

sah eine Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin einer angepassten Tétigkeit von 50%
bei etwas erhohtem Zeitaufwand al's theoretisch gegeben. Diese sei jedoch nicht umsetzbar
gewesen, weil der Beschwerdefihrer 1 der Ansicht gewesen sei, er kdnne nicht mehr

arbeiten. Sowohl Dr. B. wie auch Dr. P. sahen eine grundsétzliche
Erwerbsfahigkeit in Verweisungstétigkeiten, jedoch sei diese in der Realitdt schwierig
auszufihren gewesen. Auf den Bericht von Dr. M. kann insoweit weniger

abgestiitzt werden, als die Arztin lediglich ein Formular ausfiillte, ohne aufzufiihren, welche
Untersuchungen tatséchlich vorgenommen wurden. Die Aussagen sind sehr knapp gehalten

und werden nicht weiter begriindet. Die Begutachtung von Dr. B. wurde aus
orthopadischer Sicht verfasst und datiert aus dem Jahr 2003, weshalb diese Begutachtung
einen etwas geringeren Beweiswert hat. Der 1V-Stellenarzt Dr. N. erachtete

aufgrund der medizinischen Unterlagen eine 40%ige Erwerbsunféhigkeit des
Beschwerdefihrersin Verwei sungstétigkeiten als gegeben. In der Beurteilung von Dr.

N. vom 2. Oktober 2006 wurde der Schlussbericht BEFAS vom BB. nicht
erwdhnt. Esist also davon auszugehen, dass er diesen in seiner Beurteilung nicht
berticksichtigte. Der Beschwerdefihrer 1 bringt in seiner Replik vor, der Bericht von Dr.

P. von der Abkl&rungsstelle BB. setze sich Uber die medizinischen
gutachterlichen Erkenntnisse von Dr. B. und Uber die eigenen Abkl&rungen
hinweg. Bel den konkret gepriften Tétigkeiten habe der Beschwerdefiihrer 1 30-40% einer
Normalleistung erreichen konnen. Der Bericht fasse jedoch zusammen, dass eine
theoretische 50%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit bestehe. Der Bericht BB. von
Dr. P. erfolgte nach einer langeren Beobachtung des Beschwerdefihrers und
konkret getesteten V erweisungstatigkeiten. Zudem handelt es sich um den aktuellsten
Bericht. Der Schlussbericht BEFAS erfllt alle von der Rechtsprechung geforderten
Kriterien fir Belege mit erhthtem Beweiswert. Auch wenn die Schlussfolgerung von
"theoretisch 50%ige Arbeitsfahigkeit in Verweisungstatigkeiten” schlecht formuliert ist,
kann auf die Ubrigen detailreichen Aussagen dieses Berichts abgestiitzt werden. Dr.

N. kam zum Schluss, dass seit dem Jahr 1999 eine Erwerbsunfahigkeit von 40%
bestand. Dr. C. widersprach sich in seinem Bericht vom 14. Dezember 2004, ging
in seiner Schlussfolgerung aber weiterhin von einer Erwerbsunfahigkeit von 40% aus. Eine
arztliche Dokumentation einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes, lag erst mit
dem Bericht vom 23. Méarz 2006 von Dr. P. der BEFAS BB. vor. Er ging
klar von einer Erwerbsunfahigkeit von 50% aus. Wie bereits festgehalten, wurde der
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers 1, insbesondere aus psychischer Sicht, nicht
geniigend abgeklart. In den Akten liegen verschiedene Hinweise vor, dass aufgrund des
psychischen Zustands eine noch hohere Erwerbsunfahigkeit bestand.

E.6.7

Insgesamt kommt das Gericht daher zum Schluss, dass aufgrund der vorliegenden
Unterlagen der Beschwerdefiihrer 1 gemass dem im Sozial versicherungsrecht
massgeblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 360 E. 5b)
In seiner angestammten Téatigkeit seit Juni 1999 zu 100 % arbeitsunfahig, in einer
Verweisungstétigkeit von Juni 1999 bis Februar 2006 zu mindestens 40% erwerbsunfahig
und ab Mérz 2006 bis zum Erlass der angefochtenen Verfugung (5. Dezember 2006) zu
mindestens 50% erwerbsunfahig war. Offen gelassen werden muss wegen des Versterbens
des Beschwerdefiihrers 1 - wie erwéahnt - die Frage, ob allenfalls aufgrund einer



polidisziplindren Begutachtung ein hoherer Grad der Erwerbsunfahigkeit resultiert hétte.

E.71

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen, Art. 16 ATSG).

E.7.2

Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktesist ein theoretischer und abstrakter Begriff,
welcher dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der
Arbeitsl osenversicherung abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; andererseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Fécher
verschiedenartiger Stellen offen halt. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im
Einzelfall, ob die invalide Person die Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu
verwerten und ob sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht
(BGE 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 320 E. 3b). Daraus folgt, dass fir die
Invaliditétsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie
dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfiigbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen wirden (AHI 1998 S. 291 E. 3b).
Von einer Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 16 ATSG kann aber dort nicht mehr
gesprochen werden, wo die zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form maglich
ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére (SVR
1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3¢, ZAK 1989 S. 322 E. 4).

E.73

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmés-sig moglichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen |&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29E. 1, 104V 135 E. 2aund
b; ZAK 1990 S. 518 E. 2). Gemass BGE 129 V 222 E. 4.1 und 4.2 sind fur den
Einkommensver-gleich die Verhdltnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs
massgebend, wobel Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu
erheben und allféllige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum
Verfugungserlass zu berticksichtigen sind. Mittels Indexierung der Einkommen kann die
zeitidentische Grundlage erreicht werden.

E.74

Die Vorinstanz ging in ihrem Einkommensvergleich geméss Verfigung vom 25. August
2004 IV STA (act. 87) ohne Angabe einer Quelle davon aus, der Beschwerdefiihrer 1 hétte
im Jahr 2004 a's Schreiner/Monteur ein jahrliches Valideneinkommen von CHF 62'400



(13x4'800.-) verdient. In der angefochtenen Verfligung vom 5. Dezember 2006 (act. 170)
hielt die Vorinstanz ohne Angabe einer Quelle fest, das zumutbare Erwerbseinkommen
ohne Behinderung betrage pro Jahr CHF 64'286.-.

E.75

Der von der Vorinstanz aufgeftihrte Lohn entspricht weitgehend den Angaben des
Beschwerdefiihrers 1, welcher in seiner Anmeldung angab, im Jahr 1998 monatlich CHF
4'500.- verdient zu haben, was auf das Jahr 2006 indexiert ein jahrliches Einkommen von
CHF 64'347.- ergibt. Daher kann im Ergebnis darauf abgestellt werden.

E.7.6

Zur Bestimmung des Invalideneinkommens stiitzte sich die Vorin-stanz in ihrer Verfligung
vom 6. Dezember 2006 (vgl. auch die Verfligung vom 25. August 2004) auf die

schwei zerische L ohnstrukturerhebung (L SE) 2004, Privater Sektor TA1, Total Produktion
und Dienstleistungen, Anforderungsniveau 4, Manner, des Bundesamtes fur Statistik ab.
Weiter rechnete sie auf 41.7 Wochenstunden auf und passte den Lohn an die
Nominallohnentwicklung fur das Jahr 2006 an, was ein jahrliches Einkommen von CHF
59'130.- ergebe. Unter Berticksichtigung der 50%igen Erwerbsunfahigkeit fihre dies zu
einem Invalideneinkommen von CHF 29'565.-. Zusétzlich gewéhrte die Vorinstanz einen
leidensbedingten Abzug von 10% und ging im Folgenden von einem Invalideneinkommen
von jahrlich CHF 26'609.- aus.

E.76.1

Gestiitzt auf die LSE 1998, Privater Sektor TA1, Total Produktion und Dienstleistungen,
Anforderungsniveau 4, Manner, umgerechnet auf 41.7 Wochenstunden und auf das Jahr
2006 indexiert, ist von einem jahrlichen Einkommen in der dem Beschwerdefihrer 1
zumutbaren Verweisungstétigkeit von CHF 58741.- auszugehen.

E.7.6.2

Wie oben ausgefiihrt geht das Bundesverwaltungsgericht von einer Erwerbsunfahigkeit des
Beschwerdefuihrers von 40% ab Juni 1999 bis Februar 2006 aus. Der von der Vorinstanz
gewahrte leidensbedingte Abzug von lediglich 10% erscheint dem
Bundesverwaltungsgericht zu tief. Unter Beriicksichtigung der zahlreichen,
unterschiedlichen gesundheitlichen Beelntrachtigungen sowie angesichts des
fortgeschrittenen Alters des Beschwerdefhrers hdlt das Bundesverwaltungsgericht einen
leidensbedingten Abzug von mindestens 20% fir angemessen (vgl. z.B. Urtell des
Bundesgerichts vom 2. Mai 2007 | 870/05 E. 9, mit weiteren Hinweisen). Esist daher von
einem Invalideneinkommen von CHF 28'196.- (58'741-40%-20%) auszugehen. Wird das
Valideneinkommen von CHF 64'347.-- mit dem Invalideneinkommen von CHF 28'196.- in
Beziehung gesetzt, so ergibt sich ein Invaliditétsgrad von 56.18% ([{ 64'347 - 28'196} x
100]: 64'347). Bei einem Invaliditatsgrad von 56.18% entsteht ein Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente ab Juni 1999.

E.7.6.3

Ab Maérz 2006 und somit auch im Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung (5. Dezember
2006) geht das Bundesverwaltungsgericht von einer Erwerbsunfahigkeit des
Beschwerdefihrers von 50% aus. Wie die Vorinstanz korrekt berechnet hat, fihrt die
Berechnung zu einem Einkommen in Verweisungstétigkeiten von CHF 29'370.-. Auch hier
ist ein leidensbedingter Abzug von 20% vorzunehmen. Dies fuhrt zu einem jahrlichen



Invalideneinkommen von CHF 23'496.-. Wird das Valideneinkommen von CHF 64'347 .-
mit dem Invalideneinkommen von CHF 23'496.- in Beziehung gesetzt, so ergibt dies einen
Invaliditétsgrad von 63.49% ([{ 64'347 - 23'496} x 100]: 64'347). Bei einem Invaliditatsgrad
von 63.49% entsteht ein Anspruch auf eine Dreiviertel srente.

E.764

Bei einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit ist die anspruchsbeeinflussende Anderung
zu berucksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drel Monate angedauert hat
(Art. 88aAbs. 2 1VV). Geméss Duplik der Vorinstanz vom 2. August 2007 bzw. der
Stellungnahme der 1V-Stelle Thurgau vom 26. Juli 2007 trat beim Beschwerdefiihrer 1 ab
Mérz 2006 eine Verschlechterung des Gesundheitszustands ein. Mit Eingabe vom 3. Juli
2007 reichte der Beschwerdefiihrer 1 als Noven eine Bescheinigung von Dr. med.

E. vom Diaysezentrum GG. vom 7. Mai 2007 sowie ein arztliches Attest
von Dr. med. F. vom 12. Juni 2006 ein. Daraus ist ersichtlich, dass nach Versagen
des Nierentransplantates beim Beschwerdefiihrer 1 eine neue Hamodialysebedlrftigkeit seit
dem 20. April 2007 bestand. Die Akten sind an die Vorinstanz zu Ubermitteln, damit diese
prife, ob ein Revisionsgrund vorhanden ist.

E.8

Aus diesen Griinden ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen. Die Akten sind an die
Vorinstanz zu Ubermitteln, zur Behandlung der Eingabe vom 3. Juli 2007 als
Revisionsgesuch.

E.9
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.91

Das Verfahren ist grundsétzlich kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art.
69 Abs. 2 IVG. Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind der Beschwerdefiihrerin 2 nach
Massgabe des Obsiegens die Halfte der auf CHF 300.- festgesetzten Verfahrenskosten
aufzuerlegen, ausmachend CHF 150.-.

E.9.2

Der Beschwerdefuhrerin 2 ist gemass Art. 64 VwV G in Verbindung mit Art. 7 ff. Des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) ein Parteientschadigung fur ihr
erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zuzusprechen. Die

Partei entschadigung fur das Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwal tungsgericht
umfasst die Kosten der Vertretung sowie allféllige weitere notwendige Auslagen der Partei.
Die Partelentschadigung ist nach dem notwendigen Zeitaufwand des Vertreters oder der
Vertreterin zu bemessen. Der Stundenansatz fur Anwélte und Anwaltinnen betragt gemass
Art. 64 VWV G in Verbindung mit Art. 7, Art. 9 und Art. 10 VGKE mindestens 200 und
hochstens 400 Franken (exkl. Mehrwertsteuer). Gemass Art. 5 Bst. b des Bundesgesetzes
vom 2. September 1999 Uber die Mehrwertsteuer (M ehrwertsteuergesetz, MWSTG, SR
641.20) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 3 Bst. c MWSTG ist fUr Leistungen von
Anwaéltinnen und Anwadlten, die im Ausland erbracht werden, keine Mehrwertsteuer
geschuldet (Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE). Die Rechtsvertreterin hat keine Kostennote
eingereicht. Sie hatte sich vorliegend mit einem komplexen Sachverhalt und einem
umfangreichen Dossier zu befassen. Es handelt sich bezliglich der zeitlichen



Inanspruchnahme um einen tberdurchschnittlichen Fall. Die Parteientschadigung wird im
vorliegenden Fall auf pauschal Fr. 2'800.- zuziglich Fr. 300.- fur Auslagen festgesetzt.
Entsprechend dem teilweisen Obsiegen der Beschwerdefihrerin 2 wird die von der
Vorinstanz zu leistende Parteientschadigung damit auf CHF 1'550.- festgesetzt. Angesichts
des Ausgangs des Verfahrens hat die Vorinstanz die Halfte der Parteientschéadigung zu
bezahlen.

E.9.3

Der BeschwerdefUhrer 1 beantragte die unentgeltliche Prozessfiihrung sowie die
unentgeltliche Beiordnung seiner Anwaltin als Rechtsvertreterin. Gemass Art. 65 Abs. 1
VwV G kann einer Partel, die nicht UGber die erforderlichen Mittel verfigt und deren
Begehren nicht als aussichtslos erscheint, auf Antrag eine unentgeltliche Rechtsvertretung
beigeordnet werden. Eine Person ist bedlrftig, wenn sie nicht in der Lageist, fur die
Prozesskosten aufzukommen, ohne das sie Mittel beanspruchen musste, die zur Deckung
des Grundbedarfs fur sie und ihre Familie notwendig sind (BGE 127 | 202 E. 3b). Die
Bedurftigkeit ist aufgrund der eingereichten Unterlagen zu beurteilen. Massgebend fir die
Bestimmung der BedUrftigkeit ist die gesamte wirtschaftliche Situation des Gesuchstellers
zur Zeit der Einreichung des Gesuches, also vorliegend im Zeitpunkt der
Beschwerdeerhebung. Der Nachweis der Prozessarmut obliegt derjenigen Partei, welche
sich da-rauf beruft, weshalb diese insbesondere die Pflicht hat, ihre Einkommens- und

V ermdgensverhaltnisse umfassend darzustellen und soweit als moglich zu belegen (BGE
5P. 113/2003 E. 2.1; BGE 120 1a 179 E. 3a/ JIT 1995 | 283). Von der Vorinstanz wurde
die Bedurftigkeit entgegen der Aufforderung des Eidgentssischen Versicherungsgerichts
nicht abgeklért. Im Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht liegen die
notwendigen Belege zur Beurteilung der finanziellen Situation des Beschwerdefihrers 1
vor. Aufgrund dieser Belege war die Bedurftigkeit des BeschwerdefUhrers 1 offensichtlich
gegeben. Zudem war die Beschwerde nicht offensichtlich aussichtslos. Das Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege ist daher gutzuheissen. Dem Beschwerdeftihrer 1 wird die
Rechtsanwaéltin Barbara Wyler beigeordnet. Die Erben haben keinen Antrag auf
unentgeltliche Verbeisténdung gestellt. Der Aufwand der Rechtsvertreterin nach dem Tod
des Beschwerdefuihrers 1 ist im Vergleich zum friheren Arbeitsaufwand vernachl&ssigbar.
Aufgrund der Gutheissung des Gesuchs um unentgeltliche Prozessfihrung ist auf die
Erhebung von Verfahrenskosten zu verzichten. Die halftige Parteientschéadigung von CHF
1'550.- ist der beigeordneten Rechtsanwadltin aus der Gerichtskasse zu bezahlen.
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