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Regeste
Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Bundesgesetzes liber das Bundesverwaltungsgericht vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) in Verbindung mit Art. 33 lit. d VGG und Art. 69 Abs. 1 lit. b des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (1VG, SR 831.20)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfigungen der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art.
32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Aufgrund von Art. 3 lit. dbis des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR 172.021) findet das VwV G keine Anwendung in
Soziaversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Gemass
Art. 1 Abs. 1 1V G sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art.
1a-26bis 1V G und 28 bis 70 1V G) anwendbar, soweit das I VG nicht ausdriicklich eine
Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.13

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass er im Sinne von At.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG) eingereicht wurde, ist darauf einzutreten.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger, so dass vorliegend das Abkommen
vom 21. Juni 1999 zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Gber die Freizlgigkeit
(FZA; SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang |1 betreffend Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG). Nach Art. 3 Abs. 1 der
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstéandige sowie
deren Familienangehdrige, dieinnerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern, haben diein



den personlichen Anwendungsbereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat
wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats grundsétzlich
die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehdrigen dieses Staates.

E.22

Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abwel chenden Bestimmungen vorsehen, richtet
sich die Ausgestaltung des Verfahrens - unter Vorbehalt der beiden Grundsatze der
Gleichwertigkeit sowie der Effektivitét - sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen
einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen
Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der
Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Rente der Invalidenversicherung ausschliesslich
nach dem innerstaatlichen schwelzerischen Recht, insbesondere nach dem 1V G sowie der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201).
Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines
Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines Antragstellers - entgegen
der Ansicht des Beschwerdeflhrers - flr den Tréger eines anderen betroffenen Staates nur
dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten festgelegten
Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser Verordnung al's Ubereinstimmend
anerkannt sind, was fur das Verhéltnis zwischen Deutschland und der Schweiz (ebenso wie
das Verhdltnis zwischen den tbrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall
ist. Gemass Art. 40 der Verordnung Nr. 574/72 hat der Tréger eines Mitgliedstaates aber -
wiediesdie IVSTA getan hat - bei der Bemessung des Invaliditatsgrades die von den
Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Berichte sowie
Auskinfte der Verwaltung zu berticksichtigen, soweit sie rechtsgentiglich ins Verfahren
eingebracht werden (vgl. Art. 32 VWVG).

E.3

Zunéchst sind die zur Beurteilung der Streitsache massgebenden gesetzlichen Grundlagen
und die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsétze darzulegen.

E.31

Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.3.2

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Entscheides
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bel der Erflllung des zu
Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V 329). Fur das
vorliegende Verfahren ist deshalb das per 1. Januar 2003 in Kraft getretene Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts anwendbar. Die im ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditat
und der Einkommensvergleichsmethode entsprechen den bisherigen von der



Rechtsprechung dazu entwickelten Begriffen in der Invalidenversicherung. Demzufolge
haben die von der Rechtsprechung dazu herausgebildeten Grundsétze unter der Herrschaft
des ATSG weiterhin Geltung (BGE 130V 343). In materiell-rechtlicher Hinsicht ist pro
rata temporis auf jene Bestimmungen des IV G und der 1VV respektive des ATSG und der
zugehorigen Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) abzustellen, die fir die Beurteilung eines
Rentenanspruchs jeweils relevant waren und in Kraft standen. Da das Rentengesuch im
Januar 2007 eingereicht wurde, sind im vorliegenden Fall bis zum 31. Dezember 2007 das
IVG und das ATSG in der Fassung vom 21. Mé&rz 2003 und die IVV in der Fassung vom
21. Mai 2003 (4. 1V-Revision, AS 2003 3837 beziehungsweise AS 2003 3859, in Kraft vom
1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007) anwendbar. Am 1. Januar 2008 sind die
Anderungen des VG und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der IVV vom 28.
September 2007 (5. IV-Revision, AS 2007 5129 beziehungsweise AS 2007 5155) in Kraft
getreten. Sowelit sich der Rentenanspruch auf die Zeit nach dem 1. Januar 2008 bezieht, sind
die Bestimmungen der erwahnten Erlasse in der seit diesem Datum geltenden Fassung
anwendbar.

E.33

Versicherte haben Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent
invalid sind, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf
eine halbe Rente, bei mindestens 60 Prozent auf eine Drelviertel srente und bel mindestens
70 Prozent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG [5. IV-Revision] respektive Art. 28
Abs. 11VG [4. IV-Revision]). Gemass Art. 28 Abs. 1ter VG werden Renten, die eéinem
Invaliditatsgrad von weniger als 50 Prozent entsprechen, jedoch nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche V ereinbarungen eine abweichende Regelung
vorsehen, was fur die Mitgliedstaaten der EU der Fall ist.

E.34

Der Rentenanspruch nach Artikel 28 entsteht nach den Vorschriften der 4. 1V-Revision
frihestensin dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend
erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Art. 29 Abs. 1 lit. alVG [4. IV-Revision])
oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu
40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG [4.
IV-Revision]). Nach den Bestimmungen der 5. IV-Revision haben Anspruch auf eine Rente
Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Art. 28 Abs. 11it. a
bisc IVG [5. IV-Revision]).

E.35

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung



verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen 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 berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.3.6

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesim schweizerischen Invalidenverfahren
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und gegebenenfalls bezliglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunféhig
ist. Die @rztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen
(BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc).

E.3.7

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Beziglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des
Bundesgerichts [BGer] vom 26. Januar 2006 [I 268/2005] E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125
V 352 E. 3.d). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu,
sofern sie al's schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit besteht. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager
steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee mit
Hinweisen). Auf Stellungnahmen der RAD oder der arztlichen Dienste kann fir den Fall,
dassihnen materiell Gutachtensqualitdt zukommen soll, nur abgestellt werden, wenn sie
den algemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen
(vgl. Urteil des BGer vom 15. Dezember 2006 [| 694/05] E. 2). Die RAD-Arzte miissen
sodann Uber die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen
verflgen (Urteile des BGer vom 20. November 2007 [I 142/07] E. 3.2.3 und vom 10. April
2007 [1 362/06] E. 3.2.1). Denn die fachliche Qualifikation des Experten spielt fur die
richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Bezliglich der medizinischen
Stichhaltigkeit eines Gutachtens miissen sich Verwaltung und Gerichte auf die
Fachkenntnisse des Experten verlassen kdnnen. Deshalb ist fir die Eignung eines Arztes als



Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender, dem Nachweis
der erforderlichen Fachkenntnisse dienender, spezialarztlicher Titel des berichtenden oder
zumindest des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt (Urteil des BGer vom 3.
August 2000 [I 178/00] E. 4a). Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person
untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 1VV fihrt der RAD - respektive analog der
Medizinische Dienst - fur die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des

L eistungsanspruchs nur "bei Bedarf" selber &rztliche Untersuchungen durch. In den tbrigen
Féllen stiitzt er seine Beurteilung auf die vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das
Absehen von eigenen Untersuchungen ist somit nicht an sich ein Grund, um einen
RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere, wenn es im Wesentlichen um die
Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl. Urteile des BGer vom
14. Juli 2009 [9C_323/2009] E. 4.3.1 sowie vom 14. November 2007 [I 1094/06] E. 3.1.1,
beide mit Hinweisen).

E.3.8

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sogenanntes | nvalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst
genau ermittelt und einander gegenlber gestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2, 128V 29 E. 1). Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhédltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum V erfligungserlass respektive bis zum Einspracheentscheid
zu bertcksichtigen sind (BGE 129V 222 E. 4).

E.4

Nachfolgend ist zu prifen, ob die IVSTA das L eistungsbegehren des Beschwerdeflhrers zu
Recht abgewiesen hat.

E.41

Der Beschwerdefuhrer macht im Wesentlichen geltend, aufgrund eines Unfalls mit einem
Stahltrager bei der Konstruktion einer Halle sei er gesundheitlich beeintrachtigt und nicht
mehr in der Lage, einer Arbeit nachzugehen. Auf die Gbrigen vom Beschwerdefihrer
gemachten Ausfihrungen betreffend Straftatbesténde ist mangels Relevanz fir das
Invalidenverfahren nicht weiter einzugehen.

E.4.2

Die IVSTA fuhrt demgegentber aus, der arztliche Dienst sei gestiitzt auf die medizinischen
Unterlagen zum Schluss gelangt, dass beim Beschwerdefiihrer zwar ein Rickenleiden
vorliege, welches fur schwere Arbeiten eine totale Arbeitsunfahigkeit zur Folge habe, dass



der Beschwerdefiihrer jedoch in der Lage sei, angepasste und leichte Téatigkeiten zu
verrichten. Ein krankheitswertiges psychisches Leiden mit einem Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit sei beim Beschwerdefuhrer nicht vorhanden. Ferner wiesdie IVSTA
darauf hin, dass der Beschwerdefuhrer aus einem aus andischen Rentenbescheid keine
Anspriiche in Bezug auf eine schweizerische Invalidenrente ableiten konne.

E.43.1

Das ausfuihrliche Gutachten von Dr. med. A. , Facharzt fur Innere Medizin und
Sozialmedizin, vom 2. Juni 2006, welches er zu Handen der Deutschen Rentenversicherung
erstellt hat, attestiert dem Beschwerdefiihrer elne kombinierte Personlichkeitsstérung
(ICD-10 F61) und wiederkehrende Riickenbeschwerden bel Fehlstatik (ICD-10 M54.5).
Die Ruckenbeschwerden selen (gemass Angaben des Beschwerdeftihrers) auf seine
jahrelange schwere Arbeit zurtickzuftihren. Wahrend seiner Arbeitstatigkeit habe der
Beschwerdefihrer zudem diverse Verletzungen (namentlich Mittelfussbruch links,
Speichenbruch links, Quetschung der Hande) erlitten, welche jedoch keine nennenswerten
Einschrankungen mehr zur Folge hétten. In Bezug auf die psychische Situation fihrt der
Gutachter aus, es seien keine Anhaltspunkte aus den Akten ersichtlich, dass diesbeziigliche
Beeintréchtigungen schon langer bestiinden. Dennoch zeige der Beschwerdefihrer ein
tiefgreifendes, unpassendes und unausgeglichenes Verhalten. Er sei offensichtlich
emotional instabil, dissoziativ und gebe auch andeutungswel se paranoide Schilderungen ab,
weshalb seines Erachtens eine kombinierte Personlichkeitsstérung vorliege. Der
Beschwerdefiihrer sei wohl eigenbr6tlerisch geworden. Tellweise scheine ihm das selbst
bewusst geworden zu sein. Er versuche, sich mit seinem Wesen zu arrangieren und habe
sich zurlickgezogen und so einigermassen stabilisiert. Unter normalen Arbeitsbedingungen
wurde er aber mit Sicherheit sehr rasch dekompensieren. Derartige
Personlichkeitsstorungen liessen sich nicht bessern; es seien Charakterztige und noch keine
eigentlichen Krankheiten. Die Arbeitsfahigkeit bezifferte der Gutachter fir leichte Arbeiten
mit "unter drel Stunden”.

E.43.2

Dr. med. B. , Facharzt fir Allgemeinmedizin FMH, hielt in seiner gestiitzt auf die
Aktenlage erfolgten medizinischen Stellungnahme vom 27. Mérz 2008 fest, der
Beschwerdefiihrer leide an wiederkehrenden Rickenschmerzen bei Fehlstatik (1CD-10
M54.4) weshalb er seit dem 1. Juni 2006 (Datum der Untersuchung durch Dr. med.

A. ) in seiner bisherigen Tétigkeit als Stahlbauer als arbeitsunfahig anzusehen sai.
Dievon Dr. med. A. diagnostizierte Personlichkeitsstorung konne er allerdings
nicht bestétigen. Zur Begriindung fuhrte er aus, dass gemass Definition (ICD-10 F60-F62)
Personlichkeitsstorungen tief verwurzelte, anhaltende V erhaltensmuster seien, die sich in
starren Reaktionen auf unterschiedliche personliche und soziale Lebenslagen und in
deutlichen Abweichungen im Wahrnehmen, Denken und Fuhlen sowie betreffend
Beziehungen zu anderen zeigten. Diese Verhaltensmuster seien zumeist stabil, gingen
haufig mit personlichem Leiden und gestorter sozialer Funktions- und L eistungsfahigkeit
einher. Der Beginn liege in der Kindheit und dauere bis ins Erwachsenenalter an. Die
Einschétzung miisse gestiitzt auf moglichst viele Informationen erfolgen. Vorliegend
bestiinden alerdings keine klaren, belegten, fremdanamnestischen Angaben Uber den
Verlauf einer allfalligen psychischen Krankheit seit der Jugend. Offenbar bestehe auch kein
personliches L eiden des Beschwerdefiihrers, da er keine entsprechende Behandlung in
Anspruch nehme. Ferner seien die Umstande des Arbeitsplatzverlustes unklar und kdnnten



somit nicht auf eine mogliche psychische Erkrankung zurtickgefihrt werden. Schliesslich
sei auch nicht bekannt, dass der Beschwerdefiihrer aus psychischen Griinden arbeitsunféhig
gewesen sei. Die Annahme des Gutachters, dass der Beschwerdefiihrer unter normalen
Arbeitsbedingungen rasch dekompensieren wiirde, sei rein spekulativ und im Ubrigen halte
auch Dr. med. A. diese Defizite lediglich fur Charakterziige und messe ihnen
keinen Krankheitswert zu. Das Hauptproblem des Beschwerdefiihrers liege wohl in der
Langzeitarbeitslosigkeit bel unausgeglichenem Arbeitsmarkt und in der schlechten
Okonomischen Situation. Erwiesenermassen sei auch das Rentengesuch aus diesen Grinden
und auf Empfehlung von Drittpersonen erfolgt. Es handle sich dabei aber um
invaliditétsfremde Aspekte. Dem Beschwerdefihrer sei daher seit 1. Juni 2006 zuzumuten,
ganztagig einer angepassten Tétigkeit nachzugehen.

E.433
Dr. med. C. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, bestétigte in seiner
Stellungnahme vom 21. Mérz 2009 die Ausfihrungen von Dr. med. B. . Essai nicht

nachvollziehbar, dass nach lebenslanger Unauffélligkeit nun eine Personlichkeitsstérung
vorliegen solle. Es sel zwar verstandlich, dass die Umstande des Beschwerdeftihrers
schwierig seien, und er besondere Charaktereigenschaften aufweise, was jedoch nicht als
Krankheit zu werten sal.

E. 44

Das Gutachten von Dr. med. A. beruht zwar auf eingehenden Untersuchungen und
Gesprachen mit dem Beschwerdefthrer und ist relativ umfangreich, dennoch ist esin Bezug
auf das Vorliegen eines allfalligen psychischen Leidens und der Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit nicht schllissig respektive in sich widerspriichlich. Esist insbesondere
nicht nachvollziehbar, dass der Gutachter zwar anerkennt, dass es sich beim Leiden des
Beschwerdefiihrers nur um Charakterztige und nicht um eigentliche Krankheiten handle, er
aber in diesem Zusammenhang den Begriff der Personlichkeitsstorung unter Angabe des
|CD-10-Codes verwendet. Ferner beziffert er den zeitlichen Umfang einer moglichen
beruflichen Tétigkeit des Beschwerdefuhrers unter Ziffer 5 (Sozialmedizinische
Beurteilung) auf "unter drei Stunden”, was einerseits im Widerspruch mit seinen
Ausfuhrungen unter Ziffer 4 (Epikrise) und andererseits mit den Angaben auf der ersten
Seite des Gutachtens (Deckblatt des Formulars der Deutschen Rentenversicherung, act. 51)
steht, wo er die Frage "Besteht Arbeitsunféhigkeit?' mit "nein" beantwortet. Dr. med.

A. war aufgrund mangelnder Ausbildung im entsprechenden Fachgebiet
demzufolge nicht in der Lage, das Verhalten des BeschwerdefUhrers korrekt zu deuten und
die Konseguenzen fur die Arbeitsfahigkeit abzuschétzen. Auf sein Gutachten ist daher in
psychiatrischer Hinsicht nicht abzustellen. Die Stellungnahmen der Dres. B. und
C. basieren zwar nicht auf eigenen Untersuchungen und Befunderhebungen durch
den Medizinischen Dienst und sind nicht - analog der Berichte des RAD - als
Untersuchungsberichte im Sinne von Art. 49 Abs. 2 IVV zu qualifizieren. Sie sind jedoch
nicht schon deswegen in Frage zu stellen. Problematisch ist allerdings, dass Dr. med.

C. als einziger der beurteilenden Arzte Facharzt in Psychiatrie ist und er seine
Stellungnahme gestiitzt auf das unschlissige und widerspriichliche Gutachten von Dr. med.
A. abgab. Esist daher zu bezweifeln, dass er gestltzt auf dieses Gutachtenin

psychiatrischer Hinsicht eine zuverlassige Diagnose stellen konnte, zumal er ausser dem
erwahnten Gutachten keine weiteren medizinischen Unterlagen zur Verfligung hatte und
der medizinische Sachverhalt keineswegs als klar bezeichnet werden kann. Unbestritten ist,



dass die von den Berufsunfallen herrtihrenden Einschrankungen kaum mehr bestehen (vgl.
aber Ziffer 2.7 des Gutachtens von Dr. med. A. [linker Mittelfinger etwas verdickt
und in der Beugung leicht behindert]), und dass eine Einschrankung aufgrund der
Ruckenprobleme besteht, weshalb der Beschwerdefthrer nur noch fur leichte Arbeiten
geeignet ist. In Bezug auf die Einschétzung der psychischen Situation des
Beschwerdefiihrers kann - wie bereits erwahnt - auf keines der Gutachten abgestel It werden.
DaDr. med. C. den Beschwerdefuhrer nicht personlich begutachtet hat, und seine
Einschétzung lediglich auf den widerspriichlichen Schilderungen des begutachtenden Dr.
med. A. beruht, kann seinem Gutachten somit keine Beweiskraft zukommen.
Dasselbe gilt fur die Einschdtzung von Dr. med. B. , welcher weder den
Beschwerdefiihrer selbst begutachtet hat, noch Uber die entsprechende fachéarztliche
Qualifikation verfugt. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass festgestellt wurde, dass der
Beschwerdefuhrer aufgrund der Rickenprobleme fir schwere oder mittel schwere Arbeit
nicht mehr geeignet ist. Leichte Arbeiten sind ihm aus orthopadischer Sicht vollschichtig
zumutbar. In psychiatrischer Hinsicht wurden hingegen keine rechtsgentiglichen
Abklarungen getroffen, weshalb die Sache zur Abkl&rung in psychiatrischer Hinsicht an die
IVSTA zuriickzuweisen und die Beschwerde somit in diesem Sinne gutzuheissen ist.

E.5
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.51

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Rickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), so dass
das vom Beschwerdefuhrer gestellte Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege als gegenstandsl os abzuschreiben ist. Der unterliegenden Vorinstanz sind
keine Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.5.2

Da dem obsiegenden Beschwerdefiihrer, welcher nicht anwaltlich vertreten war, keine
unverhaltnisméssig hohen Kosten entstanden sind und dieser zu Recht keinen
entsprechenden Antrag gestellt hat, ist ihm keine Parteientschadigung zuzusprechen (vgl.
Art. 64 Abs. 1 VwVG und Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
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