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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 30. Oktober 2008 gegen die Verfligung der
Vorinstanz vom 10. Oktober 2008, mit der das L eistungsbegehren des Beschwerdeftihrers
vom 21. Oktober 2005 abgewiesen worden ist.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2006 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. dbis VwV G]). Dabei
finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V
1E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen im Sinne von Art. 5 VwVG, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. AlsVorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden.
Zu diesen gehort auch die IVSTA, die mit Verfigungen tber Leistungsgesuche befindet
(Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 20. Dezember
1946 Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung [AHV G, SR 831.10]).

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung berthrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG). Der
Beschwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren as Partel tellgenommen. Als
Adressat ist er durch die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat er an deren
Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Nachdem der
Verfahrenskostenvorschuss innert Frist geleistet worden ist, kann auf die form- und
fristgerecht eingereichte Beschwerde eingetreten werden (Art. 60 ATSG, Art. 52 Abs. 1 und
Art. 63 Abs. 4 VWVG).

E.2



Vorab sind die im vorliegenden Verfahren wesentlichen Verfahrensgrundsétze darzustellen.

E.21

Mit der Beschwerde kann geriigt werden, die angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht
(einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer
unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei
unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméss 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 Griinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. FRITZ GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege,
2. Auflage, Bern 1983, S. 212).

E.23

Das Sozialversicherungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben die Verwaltung und das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht uneingeschrankt. Zum einen findet er sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 1a, je mit Hinweisen); zum anderen
umfasst die behdrdliche und richterliche Abkléarungspflicht nicht unbesehen ales, was von
einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen
des streitigen Rechtsverhaltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt.
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. GYGI, aa.0., S. 43 und 273). In diesem
Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgerichte zusétzliche
Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4amit Hinweis; Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [im Folgenden: EV G, heute Schwei zerisches Bundesgericht] |
520/99 vom 20. Juli 2000).

E.24
Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine

Tatsache nur dann a's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind
(MAX KUMMER, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984, S. 136).

E.24.1

Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid - sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht - nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensabléufen als die
Wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklérungen die Verwaltung
oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei al's Gberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und weitere



Bewei smassnahmen konnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist
auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI
KIESER, Das Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz.
450; ALFRED KOLZ/ISABELLE HANER, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2. Aufl., Zirich 1998, Rz. 111 und 320; GY G,
aaO., S. 274; vgl. auch BGE 122 |1 464 E. 4a, BGE 122 111 219 E. 3¢, BGE 120 1b 224 E.
2b, BGE 119 V 335 E. 3c mit Hinweisen).

E.24.2

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Bezlglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er flr die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Bewelswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (vgl.
BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweisen). Auch auf Beurteilungen versicherungsinterner Arzte
der Vorinstanz oder von Arzten eines Regionalen &rztlichen Dienstes darf nur abgestel It
werden, sofern sie schltissig und nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel
sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit bestehen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/ee).
Nicht in jedem Einzelfall zwingend erforderlich ist, dass solche Arzte den Versicherten
personlich untersuchen. Das Fehlen eigener Untersuchungen vermag daher ihre
Stellungnahmen fuir sich alleine nicht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn
esim Wesentlichen um die Beurteilung der erwerblichen Folgen eines bereits feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, folglich die direkte &rztliche Befassung mit dem
Versicherten in den Hintergrund rickt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_323/2009 vom
14. Juli 2009 E. 4.3.1 mit Hinweisen).

E.3

Im Folgenden werden die fur die Beurteilung der Streitsache wesentlichen materiellen
Bestimmungen und die von der Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze dargestel|t.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer Blrger, weshalb im vorliegenden Verfahren
ausschliesslich schweizerische Rechtsvorschriften anwendbar sind.

E.311

In zeitlicher Hinsicht ist festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsénderungen, die nach
dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung (hier: 10. Oktober
2008) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu berticksichtigen sind
(vgl. BGE 130V 329, BGE 129V 1E. 1.2, je mit Hinweisen). Allerdings kdnnen
Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert haben, unter Umsténden Gegenstand einer
neuen Verwaltungsverfiigung sein (vgl. BGE 121 V 366 E. 1b mit Hinweisen).

E.3.12



Weiter sind grundsétzlich diejenigen materiellrechtlichen Bestimmungen anzuwenden, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE
130V 329). Ein dlfédliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro
rata temporis; vgl. BGE 130V 445). Damit finden grundsétzlich jene schweizerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 10.
Oktober 2008 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem
Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten sind, die aber fur die Beurteilung eines allenfalls
friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (fur das IVG: ab dem 1. Januar 2003
in der Fassung vom 6. Oktober 2000 [AS 2002 3371 und 3453]; ab dem 1. Januar 2004 in
der Fassung vom 21. Mé&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-Revision]; die Verordnung
vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den
entsprechenden Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision). Ferner sind das ATSG und die
Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar. Die im ATSG enthaltenen
Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunféhigkeit und Invaliditét entsprechen
den bisherigen von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten Begriffen
und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch nach
Inkrafttreten der Revision des VG und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der 1VV und
ATSV vom 28. September 2007 (5. IV-Revision [AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155], in
Kraft seit 1. Januar 2008) nichts geandert, weshab im Folgenden auf die dortigen
Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.3.2

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzesist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer (vgl. Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrage an die AHV/IV geleistet hat.
Diese Bedingungen muissen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfullt ist.

E.321

Der Beschwerdefuhrer hat laut Auszug vom 29. Januar 2009 aus dem individuellen Konto
in den Jahren 1968 bis 2004 wahrend insgesamt mehr al's einem Jahr Beitrage an die
AHV/IV geleistet (vgl. act. 72), so dass beim friihest moglichen Eintritt der Invaliditédt die
V oraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente erfillt war (vgl. Art. 36 Abs. 1 IVG in der diesbeziiglich anwendbaren bis
Ende 2007 glltig gewesenen Fassung).

E.3.22

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde, ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit oder Unméglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Nach Art. 4 IV G kann die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2). Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach
medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu
erzielen oder sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (vgl. BGE 110V 273 E. 4a,



BGE 102V 165). Dabel sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsméglichkeiten nicht nur im
angestammten Beruf bzw. der bisherigen Tétigkeit, sondern - wenn erforderlich - auch in
zumutbaren Verwei sungstétigkeiten zu prifen. Der Invaliditatsgrad ist also grundsétzlich
nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen Grundsétzen zu ermitteln. Bel der
Bemessung der Invaliditét kommt es somit einzig auf die objektiven wirtschaftlichen
Folgen einer funktionellen Behinderung an, und nicht allein auf den &rztlich festgelegten
Grad der funktionellen Einschrankung (vgl. BGE 110 V 273; ZAK 1985 S. 459). Trotzdem
ist die Verwaltung - und im Beschwerdeverfahren das Gericht - auf Unterlagen angewiesen,
die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten der Versicherte
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistungen dem Versicherten noch zugemutet
werden kdnnen (vgl. BGE 115V 134 E. 2, BGE 114 V 314 E. 3c mit Hinweisen; ZAK
1991 S. 319 E. 1c). Dierein wirtschaftlichen und rechtlichen Beurteilungen, insbesondere
im Zusammenhang mit der Bestimmung der Erwerbsféhigkeit, obliegen dagegen der
Verwaltung bzw. dem Gericht.

E.33

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung)
bzw. Art. 28 Abs. 2 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) besteht bei einem
Invaliditadtsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem solchen
von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5. IV-Revision nichts
geandert (vgl. Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung). Laut
Art. 28 Abs. 1ter erster Satz IV G (in der von 1988 bis Ende 2007 gultig gewesenen
Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 erster Satz IV G (in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden
Fassung) werden jedoch Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50%
entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6¢).

E.34

Der Rentenanspruch entsteht friihestens in jenem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (vgl. Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IVG in den bis
Ende 2007 gultig gewesenen Fassungen). Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab dem 1.
Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(Bst. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu 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).
Sofern sich allerdings eine versicherte Person mehr al's zwolf Monate nach Entstehen des
Anspruchs anmeldet, werden die Leistungen gemass den bis zum 31. Dezember 2007 in
Kraft gestandenen Vorschriften lediglich fur die zwolf der Anmeldung vorangehenden



Monate ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 IVG).

E.35

Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht ist sodann ein dauernd in seiner Arbeitsfahigkeit
eingeschrankter Versicherter gehalten, innert niitzlicher Frist Arbeit im angestammten oder
einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie noch
moglich und zumutbar erscheint (BGE 113V 22 E. 4a, BGE 111V 235 E. 2a). Deshalb ist
es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt der 1V-Stelle, aus medizinischer Sicht zu
entscheiden, in welchem Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei
zumutbarer Tétigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
einsetzen kann. Diese Arbeitsmdglichkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen
(leidensangepasste Verwei sungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.), wobei es unerheblich ist, ob
er seine Restarbeitsfahigkeit tatséchlich verwertet oder nicht.

E.4

Die beim Beschwerdefiihrer seit dem 10. Januar 1999 diagnostizierten Leiden (vgl. act. 23
ff.) sind zweifel sohne als |abil es pathol ogi sches Geschehen zu qualifizieren - also als
Leiden, die sowohl eine Besserung als auch eine Verschlimmerung erfahren kénnen. Dies
fahrt zur Anwendung von Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG in Verbindung mit Art. 28 Abs. 1ter
erster Satz IV G in den bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassungen, wonach dem
Beschwerdefiihrer ein Rentenanspruch frihestens dann hétte entstehen kénnen, wenn er
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch mindestens zu 50% arbeitsunfahig
gewesen wére (Wartezeit; vgl. BGE 121V 264 E. 5 und 6 mit Hinweisen). Allerdings
koénnten ihm Rentenleistungen ohnehin lediglich fur die zwolf der Anmeldung vom 21.
Oktober 2005 (vgl. act. 1) vorangehenden Monate und die folgende Zeit ausgerichtet
werden (vgl. Art. 48 Abs. 2 IV G in der diesbeziiglich anwendbaren, bis Ende 2007 glltig
gewesenen Fassung). Daher ist vorliegend relevant, ob er ab dem 21. Oktober 2003
wahrend eines Jahres zu mindestens 50% arbeitsunfahig gewesen ist und anschliessend in
der Zeit vom 21. Oktober 2004 bis 10. Oktober 2008 (Erlass der angefochtenen Verfligung;
vgl. E. 3.1.1 hiervor) invalid im Sinne des Gesetzes gewesen bzw. geworden ist. Unter
Berticksichtigung dieser Vorgaben ist im Folgenden in Wirdigung der relevanten
Dokumente zu beurteilen, ob die Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt vollsténdig
erhoben und das L eistungsbegehren vom 21. Oktober 2005 zu Recht mangels
anspruchsbegrindender Invaliditét abgewiesen hat - was vom Beschwerdeflhrer bestritten
wird.

E.41

Die angefochtene Verfigung vom 10. Oktober 2008 erliess die Vorinstanz hauptséchlich
gestutzt auf die Stellungnahmen vom 13. Juni 2007, 13. Februar, 12. Mé&rz und 3. Oktober
2008 von Dr. med. E. vom RAD Rhone (vgl. act. 41, 56, 58 und 70), welche er in
seinem Bericht vom 15. Juli 2009 im Wesentlichen bestétigt hat (vgl. act. 74). Dr. med.

E. lagen nebst Berichten von in Thailand sowie in der Schweiz auf den Gebieten
der Orthopéadie, Chirurgie, Onkologie und Allgemeinmedizin praktizierenden Fachérzten
aus der Zeit vom 18. Mai 1999 his 29. August 2008 (vgl. act. 23 bis 25, 27 bis 36, 38, 50 bis
52, 64 und 69) die von Dr. med. F. mitunterzeichnete Replik vom 31. Mé&rz 2009,
dessen Eingaben vom 1. und 26. Mai 2009, ein im vorliegenden Verfahren nachgereichter,
undatierter und nicht unterzeichneter Briefwechsel zweier Arzte sowie die Berichte vom 30.



April 2009 von Dr. med. C. und vom 25. Mai 2009 von Dr. med. A. zZur
Beurteilung vor. Als Hauptdiagnosen fuhrte Dr. med. E. eine offene distale Fraktur
der Tibialinks im Januar 1999 (ICD-10-Code S82.31), eine Arthrodese der Sprunggelenke
im Jahre 2000 und eine Amputation des linken Beines unterhalb des Knies im Jahre 2003
an. Als Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erwéhnte er eine
Uberlastungsarthrose des rechten Knies (ICD-10-Code M 17.5) und als Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit einen Prostatakrebs mit Metastasen in den Knochen
(bestehend seit Juli 2006 sowie erkennbar remittierend seit Oktober 2007), seit 12 Jahren
auftretende auditive Halluzinationen, einen akuten katatonischen Mutismus im April 2007
mit depressiver, seit Mitte September 2007 kompensierter Symptomatik und sich rasch
zurlckbildenden auditiven Halluzinationen sowie eine Hospitalisation vom 19. August
1991 bis 7. September 1991 infolge sekundaren Alkoholismus und Zwangsneurose. Dr.
med. E. fuhrte im Wesentlichen aus, der Beschwerdefuhrer leide nicht an
invalidisierenden psychischen Beschwerden. Insbesondere sei von einem Psychiater nie
eine Psychose diagnostiziert worden. Selbst angesichts der auditiven Halluzinationen sei
diese Diagnose nicht gerechtfertigt, zumal der Beschwerdefiihrer nach akutem
katatonischem Mutismusim April 2007 bereits am 22. Juni 2007 wieder erwerbsféhig
gewesen und erfolgreich mit Sertralin - einem Antidepressivum - behandelt worden sei.
Insbesondere mit Blick auf die aktenkundigen Hospitalisationen und medizinischen
Behandlungen gelangte Dr. med. E. zum Schluss, der Beschwerdefiihrer sei vom
10. Januar 1999 bis 18. Mai 1999, 25. Juni 2000 bis 4. Oktober 2000, 20. November 2003
bis 20. M&rz 2004 und 22. April 2007 bis 21. Juni 2007 vollschichtig erwerbsunfahig
gewesen. Seit seinem Unfall am 10. Januar 1999 sei er als Kiichenchef - einer Tétigkeit, die
er in Thailand im Rahmen seiner Tétigkeit als Bar- bzw. Restaurantmanager mit
Unterbrichen ausgelibt hat (vgl. act. 3, 5, 6, 8, 11, 15, 20, 21, 39,40 und 52 S. 3, 4) - zu
100% arbeitsunfahig. Ausserhalb der erwahnten Perioden vollschichtiger
Erwerbsunféhigkeit sei der Beschwerdefuhrer vom 21. Mé&rz 2004 bis 20. Juli 2004 in
korperlich leichten, ausschliesslich sitzenden V erweisungstétigkeiten zu 100% arbeitsféahig
gewesen, und ihm seien seit dem 21. Juli 2004 leichte, vorwiegend sitzende
Erwerbstatigkeiten mit maximal zwel Stunden aufrechter Korperhaltung vollschichtig
zumutbar. Allerdings kdnne aufgrund der Akten nicht zuverlassig beurteilt werden, in
welchem Ausmass ihm eine Erwerbstétigkeit als Bar- bzw. Restaurantmanager noch
zumutbar sei (vgl. act. 58; vgl. auch act. 41, 56, 70 und 74).

E.4.2

Die Stellungnahmen von Dr. med. E. vermogen nicht zu Gberzeugen. Vorab ist
festzuhalten, dass die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens eine von einem
Facharzt der Psychiatrie nach einem anerkannten wissenschaftlichen Klassifikationssystem
gestellte Diagnose voraussetzt und ein - in diesem Sinne fachgerecht diagnostiziertes -
psychisches Leiden nur bei Vorliegen bestimmter Kriterien, namentlich einer
psychiatrischen Kommorbiditat, eine zur Invaliditét fuhrende Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit zur Folge haben kann (vgl. BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen). Nebst
den Berichten vom 25. Marz und 30. April 2009 der Dres. med. A. und C.

sind keine von einem Psychiater erstellten Dokumente aktenkundig. Auch kann aleine dem
Bericht von Dr. med. C. eine nach einem anerkannten wissenschaftlichen System
klassifizierte Diagnose entnommen werden. Allerdings ist dieser in keiner Weise mehr
relevant, beinhaltet er doch einzig Feststellungen zum vorliegend nicht zu
beriicksichtigenden Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrersim Jahre 1991. Ferner



kdnnen den psychiatrischen Berichten der Dres. med. A. und C. weder ein
Leistungskalkil noch Angaben dazu entnommen werden, gestiitzt auf welche konkreten
medizinischen Vorakten (Anamnese) sie erstellt wurden. Auch aus diesem Grunde erlauben
sie keine zuverléssige Beurteilung der Auswirkungen der psychischen Leiden auf die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers im vorliegend relevanten Zeitraum - ebenso wenig
wie die Ubrigen aktenkundigen Arztberichte und insbesondere die Ausfihrungen von Dr.
med. F. , Stammen doch diese Dokumente nicht von Psychiatern und belegen sie
ebenfalls kein nach einem anerkannten Klassifikationssystem diagnostiziertes psychisches
Leiden. Angesichts des Ungentigens der Aktenlage in psychisch-psychiatrischer Hinsicht
besteht ein weitergehenderer medizinischer Abklarungsbedarf. Der BeschwerdefUhrer leidet
offenbar seit langerer Zeit an medizinisch objektivierbaren Halluzinationen - wozu sich Dr.
med. E. nicht bzw. nicht medizinisch nachvollziehbar gedussert hat. Dieses Leiden
wurde nicht nur mit dem Antidepressivum Sertralin, sondern auch mit dem bei
Schizophrenie indizierten Zyprexa behandelt (vgl. act. 50 S. 4 und 5; hierzu
http://mww.kompendium.ch/Mono graphieT xt.aspx?ang=de& MonType=fi, zuletzt besucht
am 24. September 2010), so dass eine derartige Erkrankung keineswegs auszuschliessen ist.
Dr. med. E. ist Facharzt fur Allgemeinmedizin und damit fir die Beurteilung der
heute im Wesentlichen geltend gemachten schwerwiegenden psychischen Leiden nicht
geeignet. Nach hochstrichterlicher Rechtsprechung ware es unter den gegebenen
Umstanden unabdingbar gewesen, den Beschwerdefihrer fachérztlich psychiatrisch
beurteilen zu lassen. Im Weiteren ist festzuhalten, dass die Berichte der Dres. med.

F. und G. durchaus zu berticksichtigen sind, selbst wenn ihnen - wie
ubrigens auch dem Bericht vom 20. Mai 2006 von Dr. med. H. (vgl. act. 29) -
mangels detaillierter anamnestischer Angaben und/oder eines medizinisch nachvollziehbar
begrindeten L eistungskalkils kein erheblicher Beweiswert zukommen kann. Die
Stellungnahmen von Dr. med. E. beinhalten indessen keine Ausfihrungen zu den
von den Dres. med. F. und G. zusétzlich diagnostizierten Leiden
(Tuberkulose, Polyposis Coli, Gicht, Gastritis, Osophagitis und Zustand nach Hypothyreose
[vgl. act. 50, 52, 64 und 69] sowie alenfalls Wirbelsdulensyndrom [vgl.
Beschwerdeschrift]). Dabei einem Zusammentreffen verschiedener
Gesundheitsbeeintrachtigungen der Grad der Arbeitsunfahigkeit in der Regel jedoch
aufgrund einer sdmtliche Behinderungen umfassenden &rztlichen Gesamtbeurteilung zu
bestimmen ist (vgl. hierzu das Urteil des EVG | 850/02 vom 3. Mérz 2003, E. 6.4.1 mit
Hinweisen), sind auch diesbeziiglich weitere medizinische Abkl&rungen erforderlich. Auch

aus diesem Grunde kann auf die Stellungnahmen von Dr. med. E. nicht abgestellt
werden.

E.43

Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass die Dr. med. E. vorgelegten

medizinischen Dokumente - und somit auch seine Stellungnahmen - keine ausreichend
begriindete, nachvollziehbare und alle streitigen Belange umfassende A useinandersetzung
mit den Auswirkungen des Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrers auf dessen
Arbeitsfahigkeit im vorliegend massgebenden Zeitraum vom 21. Oktober 2003 bis zum 10.
Oktober 2008 beinhalten. Ohne eine ergénzende fachéarztliche Abklarung und Beurteilung
Ist es daher dem Bundesverwaltungsgericht nicht moglich, mit demim
Soziaversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit
festzustellen, ob, in welchem Umfang und fir welchen Zeitraum der BeschwerdefUhrer
Anspruch auf Ausrichtung einer Invalidenrente hat.



E.5

Die Vorinstanz hat demnach den rechtserheblichen Sachverhalt nicht vollstandig
festgestellt und gewdrdigt (Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VwVG). Die angefochtene
Verfugung ist daher in teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache
ist an die Vorinstanz zurtickzuweisen (vgl. Art. 61 Abs. 1 VWV G). Dieseist anzuweisen,
unter Beriicksichtigung der aktenkundigen medizinischen Berichte eine umfassende
facharztliche, insbesondere psychiatrische, orthopédische und onkol ogische Abklérung und
Beurteilung der Leiden des Beschwerdefiihrers und ihrer Auswirkungen auf seine
Arbeitsfahigkeit vornehmen zu lassen, um anschliessend neu zu verfiigen (Art. 61 Abs. 1
VwVG).

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

E.6.1

Angesichts des teilweisen Obsiegens des Beschwerdefiihrers sind keine V erfahrenskosten
zu erheben (Art. 63 Abs. 1 und 2 VWVG; vgl. BGE 132V 215 E. 6.1). Der bereits geleistete
V erfahrenskostenvorschuss von Fr. 300.- ist dem BeschwerdefUhrer nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurtickzuerstatten.

E.6.2

Daaufgrund der Akten feststeht, dass dem nicht durch einen Anwalt oder berufsmassig
vertretenen BeschwerdefUhrer nur verhaltnisméssig geringe K osten entstanden sind, ist von
der Zusprechung einer Parteientschédigung abzusehen (Art. 64 Abs. 1 VWV Gi.V.m. Art. 7
Abs. 1 und 4, Art. 8 Abs. 1 sowie Art. 9 Abs. 1 Bst. ades Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]).
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