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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 Verwaltungsgerichtsgesetz vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (VwWV G, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 des Bundesgesetzes Uiber den allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]; entsprechend: Art. 48 Abs. 1 VWV G). Er ist daher zur
Beschwerde legitimiert. Er hat mit Vollmacht vom 29. September 2009 die Rechtsanwaélte
Scherer Fessler Hofmann Basdler, Y. , mit der Vertretung seiner Interessen
beauftragt (Dossier C-4455/2007 act. 7.1). Die von Rechtsanwalt Ralf Hofmann
unterzeichnete Beschwerde vom 10. November 2008 ist demnach rechtsguiltig.

E.13

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht (Art. 60 ATSG und Art.
52 VwVG) und der Kostenvorschuss innert der gesetzten Frist gemass Art. 63 Abs. 4
VwV G geleistet wurde, ist darauf einzutreten.

E.21

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in Sozial versicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die
Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bis und 28 - 70) anwendbar, soweit das IV G nicht
ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.22



Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV ist bel Grenzgangern die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet
die Grenzgéangerin eine Erwerbstatigkeit ausibt, zur Entgegennahme und Priifung der
Anmeldungen zustandig. Die Verfligungen werden von der IVSTA erlassen. Dader
Beschwerdefiihrer bel Eintritt des geltend gemachten Gesundheitsschadens al's Grenzganger
im Tétigkeitsgebiet der SVA gearbeitet hat, war diese fur die Entgegennahme und Prifung
der Anmeldung zustéandig und wurde die angefochtene Verfiigung vom 15. Oktober 2008
zu Recht von der IV STA erlassen.

E.23

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehdriger mit Wohnsitz in Deutschland, so
dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (nachfolgend:
FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang Il betreffend die 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 zur Anwendung der Systeme
der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststéndige sowie deren
Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR
0.831.109.268.1), haben die in 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. Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abwel chenden Bestimmungen
vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Prifung der
Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich nach der
innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E. 2.4). Allerdings werden die von den
Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Berichte gemass Art. 40
der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom 21. Méarz 1972 tber die Durchfihrung
der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (SR 0.831.109.268.11; vgl. auch Art. 51 der
Verordnung 574/72) berticksichtigt. Geméass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist
die vom Tréger eines Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines
Antragstellers fur den Tréger eines anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn
diein den Rechtsvorschriften dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der
Invaliditdt in Anhang V dieser Verordnung als Ubereinstimmend anerkannt sind, was fir
das Verhdltnis zwischen Deutschland und der Schweiz (ebenso wie fir das Verhdtnis
zwischen den Ubrigen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz) nicht der Fall ist. Demnach
bestimmt sich vorliegend der Anspruch des Beschwerdeftihrers auf Leistungen der

schwei zerischen Invalidenversicherung ausschliesslich nach dem innerstaatlichen

schwei zerischen Recht, ins-besondere nach dem IV G sowie der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 831.210).

E.24

WEéll in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei
der Erflllung des zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben, und weil ferner
die Gerichte im Bereich der Sozialversicherung bei der Beurteilung eines Falles
grundsétzlich auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes, hier
der Verfiigung vom 15. Oktober 2008, eingetretenen Sachverhalt abstellen (BGE 130 V
329, BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweisen), werden im Folgenden die ab 1. Januar 2008



anwendbaren Bestimmungen des ATSG, des VG (5. IVG-Revision, in Kraft seit 1. Januar
2008, AS 2007 5129 und der IVV zitiert. Ein dlfélliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit
vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro ratatemporis, vgl. BGE 130 V 445 E. 1).

E.31

Die Beschwerdeftihrenden konnen 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
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.3.2

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V
193 E. 2, BGE 122V 157 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen).

E.321

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.3.22

Flihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai als tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI KIESER,
Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz 450; vgl.
auch BGE 122V 157 E. 1d, 122 11 464 E. 4a, 120 |b 224 E. 2b).

E.4

Im vorliegenden Verfahren ist in der Hauptsache streitig und vom
Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die IV-Stelle dem Beschwerdefiihrer zu Recht die
Zusprache einer Invalidenrente verweigert hat. Zunéchst sind jedoch die zur Beurteilung
der Streitsache massgebenden gesetzlichen Grundlagen und die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze darzulegen.

E.41

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinn des Gesetzesist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 29 alVG, Art. 4, 28, 28a, 29 IVG) und
beim Versicherungsfall mindestens wahrend eines vollen Jahres (Art. 36 Abs. 1 alVG) bzw.
wahrend drei Jahren (Art. 36 Abs. 1 1VG) Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwei Bedingungen mussen kumulativ erfallt sein.
Der Beschwerdefuhrer hat wéhrend vieler Jahre Beitrage an die schweizerische Alters-,



Hinterlassenen- und Invalidenversicherung entrichtet (act. 1V/4). Damit erfillt er die
gesetzliche Mindestbeitragsdauer. Zu prifen bleibt nachfolgend, ob und wenn ja, in
welchem Grad er im Sinne des Gesetzes in rentenbegrindendem Ausmass invalid geworden
ist.

E.4.2

Meldet sich eine versicherte Person mehr als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs
an, so werden allféllige Leistungen der Invalidenversicherung lediglich fur die zwdlf der
Anmeldung vorangegangenen Monate ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 alVG). Massgebend ist
die Einreichung des Gesuchs beim Versicherungstrager (hier: 17. August 2006, act. 1V/1),
weshalb alféllige Le stungen grundsétzlich frihestens ab dem 17. August 2005 ausgerichtet
werden konnten.

E.43

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditat
beurteilt sich nach Art. 29 Abs. 1 alVG. Der Rentenanspruch entsteht frilhestensin dem
Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig geworden
ist (Bst. a Dauerinvaliditat, Art. 7 ATSG) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig war (Bst. b: langdauernde
Krankheit, Art. 6 ATSG, vgl. BGE 121V 264 E. 6).

E.44

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG).

E.45

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist,
vereinfacht ausgedriickt, gesundheitlich bedingte Unféhigkeit, durch zumutbare Arbeit ein
Erwerbseinkommen zu verdienen (vgl. ALFRED MAURER/GUSTAVO
SCARTAZZINI/MARC HURZELER, Bundessozialversicherungsrecht, 3. Auflage, Basel
2009, 8 6 Rz.16 und 8§ 12 Rz. 16). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG, eingefgt per 1. Januar 2008).

E. 451

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch psychische
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht al's
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht als relevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L e stungsfahigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv



bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen, 130V 352 E. 2.2.1; SVR 2007 IV Nr. 47 S.
154 E. 2.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres

L eidens sozial praktisch zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren
Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die
Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 127V 294 E. 4cinfine, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b).

E.45.2

Grundlage fur die Bemessung der Invaliditét bildet die trotz gesundheitlicher
Beeintréchtigung noch bestehende Arbeitsfahigkeit im versicherten Téatigkeitsbereich. Die
Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG sowie
Art. 3ADbs. 1 und Art. 6 ATSG im Besonderen setzt grundsétzlich eine lege artis auf die

V orgaben eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose
voraus (vgl. BGE 130 V 396). Eine solche Diagnose ist eine rechtlich notwendige, aber
nicht hinreichende Bedingung fr einen invalidisierenden Gesundheitsschaden (BGE 132 V
65 E. 3.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern, allenfalls bel geeigneter therapeutischer
Behandlung, von der versicherte Person willensmassig erwartet werden kann, trotz des
Leidens zu arbeiten (BGE 127 V 294 E. 54). Diese Frage beurteilt sich nach einem
weitgehend objektivierten Massstab (BGE 127 V 294 E. 4b/cc; vgl. auch Art. 7 Abs. 2
ATSG in der am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Fassung). Dies gilt insbesondere auch
bei anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen im Sinne von ICD-10 F45.4 (BGE 130 V
352 E. 2.2.3und 2.2.4).

E.46

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Die seit dem 1. Januar 2004
massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60
Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens
70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 alVG, Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.4.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabe,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Es sind demnach nicht nur die Erwerbsmadglichkeiten im angestammten
Beruf, sondern auch in zumutbaren V erwei sungstétigkeiten zu priifen. Die -
arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin, sich dazu zu &ussern,
inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen Funktionen



leidensbedingt eingeschrankt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen Tétigkeiten auf
Grund der medizinischen Angaben und unter Beriicksichtigung der Ubrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniiber nicht von der Arztin oder dem
Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006
IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

E.48

Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht ist ein in seinem bisherigen Tétigkeitsbereich dauernd
arbeitsunféhiger Versicherter gehalten, innert nitzlicher Frist Arbeit in einem anderen
Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und zumutbar
erscheint (BGE 113V 28 E. 4a, BGE 111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden
Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer IV-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass ein
Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bel zumutbarer Tatigkeit und zumutbarem
Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese sogenannte
Verweisungstétigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste
Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 1.).

E.49

Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktesist ein theoretischer und abstrakter Begriff,
welcher dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der
Arbeitsl osenversicherung abzugrenzen. Nach der Gerichtspraxisist fur die Annahme eines
ausgeglichenen Arbeitsmarktes zu prifen, ob die verbliebene Arbeitskraft nutzbar wére,
wurden die verflgbaren Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen
(unveroffentlichter Entscheid des Eidgendssi schen Versicherungsgerichts vom 10. Mai
1995, E. 5a). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt kennzeichnet sich durch ein Gleichgewicht
zwischen Angebot von Stellen und Nachfrage nach solchen; dabei muss zudem ein Facher
verschiedenartiger Stellen vorliegen, und zwar sowohl beziiglich der dafir verlangten
beruflichen und intellektuellen Fahigkeiten wie auch hinsichtlich des kdrperlichen
Einsatzes (vgl. BGE 110V 276 E. 4b; ZAK 1991 321 E. 3B, ZAK 1989 322 E. 4aam Ende;
Thomas Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 124,
und Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009, Rz. 26 zu Art. 7, je mit
weiteren Hinweisen). Massgebend ist, inwiefern sich das dem Versicherten verbliebene

L eistungsvermogen auf dem fr ihn in Frage kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
wirtschaftlich verwerten lasst (BGE 110 V 276 E. 4b, ZAK 1991 S. 321 E. 3b). Daraus
folgt, dass fur die Invaliditétsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide
Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern
einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte,
wenn die verfligbaren Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wiirden
(AHI 1998 S. 291 E. 3b).

E.4.10

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 Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der



Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Januar 2006 [I 268/2005] E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352
E. 33). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen. Was Partel gutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine
arztliche Stellungnahme von einer Partel eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird,
nicht Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK 1986 S. 189 E. 2ain fine). Den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich Beweiswert zu, sofern sie
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und
keine konkreten Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der
befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, |&asst nicht
schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv a's begriindet erscheinen lassen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 3b, 122 V 160 E.
1c, 123V 178 E. 3.4 sowie Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009, Art.
43 Rz. 35). Indessen folgt aus dem Grundsatz der Waffengleichheit das Recht der
versicherten Person, mittels eigener Beweismittel die Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der
arztlichen Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen.
Diesbeziiglich hat das Gericht geméss seiner Pflicht zur korrekten Beweiswirdigung auch
die von der versicherten Person aufgel egten Berichte insoweit mitzubericksichtigen und
daraufhin zu prifen, ob sie auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und
Schliissigkeit der Feststellungen versicherungsinterner Arztinnen und Arzte wecken. Um
solche Zweifel auszurdumen, wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen
oder die Sache an den Versicherungstréger zuriickzuwei sen haben, damit dieser im
Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (vgl. ausfuhrlich BGE 135V
465E. 4.5¢)).

E. 411

Muss der Versicherungstréger zur Abkléarung des Sachverhaltes ein Gutachten einer oder
eines unabhangigen Sachverstandigen einholen, so gibt er der Partel deren oder dessen
Namen bekannt. Diese kann den Gutachter aus triftigen Grinden ablehnen und kann
Gegenvorschlage machen (Art. 44 ATSG). Auf den 1. Juli 2006 wurde das seit 1. Januar
2003 bestehende Einspracheverfahren wieder durch das V orbescheidverfahren ersetzt,
nunmehr kodifiziert in Art. 57alVG. Satz 2 dieser Bestimmung hdlt zudem fest, dass die
versicherte Person Anspruch auf rechtliches Gehor im Sinne von Artikel 42 ATSG hat. Dies
bedeutet indessen nicht, dassim Sinne der friiheren Regelung die Versicherten erst nach
Abschluss der Abklarungen ihre Mitwirkungsrechte ausiiben kdnnen. Vielmehr sollte nach
dem Willen des Gesetzgebers fur Zwischenentscheide im Zusammenhang mit der
Abklérung des rechtserheblichen Sachverhalts, insbesondere bei Anordnung eines
Gutachtens, die Ordnung geméass ATSG weiterhin gelten (Botschaft vom 4. Mai 2005
betreffend die Anderung des Bundesgesetzes (iber die Invalidenversicherung [Massnahmen



zur Verfahrensstraffung], BBI 2005 3088 Ziff. 2.1 zu Art. 57aAbs. 1 ATSG). Art. 44
ATSG ist somit im Verfahren vor den IV-Stellen anwendbar, was auch Sinn und Zweck
dieser Vorschrift, die Mitwirkungsrechte der Versicherten einheitlich auszugestalten,
entspricht (BGE 135V 254 E. 3.2 mit Verweisauf BGE 132V 376 E. 7.2.3; UELI
KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2008, N. 2 zu Art. 44 ATSG).

E. 4111

Der BeschwerdefUhrer rigt im Rahmen seiner Replik, das Gutachten von Dr. F.

konne nicht al's "neutrales Gutachten" bezeichnet werden, das hoher as die Berichte der
behandelnden Arzte zu gewichten sei. Der Gutachter residiere am selben Ort wie die
Vorinstanz. Es sei sicherlich davon auszugehen, dass der Gutachter regelméssig von dieser
mit der Erstellung von fachérztlichen Gutachten beauftragt werde, weshalb sicherlich nicht
von einer Neutralitét ausgegangen beziehungswei se dessen Objektivitéat genauso bezweifelt
werden konne wie digjenige der behandelnden Arzte (act. 10 S. 11.).

E.4.11.2

Vorab ist festzustellen, dass die vorliegend zur Abklarung der Angelegenheit zustandige
SVA ihren Sitzan der (...) in U. hat. Die verfligende Vorinstanz hat ihren Sitz in
X. (oben E. 2.2). Tatsachlich finden sich sowohl die MEDAS wie auch die Praxis
von Dr. F. ander (...)inU. . Indessen handelt es sich vorliegend -
entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers - sowohl bel der MEDAS wie auch bel Dr.
F. um von der Invalidenversicherung unabhangige Gutachter gemass Art. 44

ATSG (anders: RAD-Arzte geméass Art. 59 Abs. 2 und Abs. 2bis IV G oder Kreisirzte der
SUVA, vgl. BGE 132V 376 E. 6.2 mit Verweis auf BGE 123 V 311 sowie weiteren
Hinweisen). Diese Gutachten haben gemass sténdiger bundesgerichtlicher Praxis
grundsétzlich einen htheren Beweiswert als normale érztliche Berichte, insbesondere
digjenigen von behandelnden Arzten (oben E. 4.10). Gegeniiber den beiden Gutachten hat
im vorliegenden Fall versicherungsintern Dr. C. vom RAD jeweils die Akten
gesichtet und der Verwaltung aus medizinischer Sicht erlautert bzw. die Ausfihrungen der
Gutachter zu Handen der nicht medizinisch ausgebildeten Behorde "Ubersetzt”. Die
aktenkundigen summarischen Stellungnahmen des RAD (act. 1V/7, 11, 15, 26, 35, 40,
Beschwerdeakten 11.2, 20.2) entsprechen indessen nicht der Qualitét eines Gutachtens.
Ausserdem verfiigt Dr. C. als Allgemeinmediziner fir den vorliegenden Fall auch
nicht Uber eine genligende Qualifikation, weshalb die SVA externe Gutachten einholte und
sich in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zu Recht darauf abstiitzte. Aus den beiden
Gutachten ist nicht ersichtlich, weshalb aus der Tatsache, dass die MEDAS und Dr.

F. dieselbe Adresse haben, diese nicht gentigend unabhéngig sein sollten. Soweit
der Beschwerdefiihrer behauptet, es sei davon auszugehen, dass der Gutachter regel massig
von der SVA mit der Erstellung von facharztlichen Gutachten beauftragt werde, ist er auf
die Praxis des Bundesgerichts zu verweisen, wonach keinen Grund fir die Annahme einer
Befangenheit darstellt, wenn eine sachverstandige Person wiederholt von einer
Versicherungstragerin fir Begutachtungen herangezogen wird (vgl. SVR 2008 IV Nr. 22,
9C 67/2007 E. 2.4, sowie U. KIESER, a.a.O., N. 18 zu Art. 44). Esist somit vorliegend
nicht ersichtlich, weshalb dieser Auffassung nicht zu folgen wére.

E.4.113

Wie die SVA im Ubrigen zu Recht in ihrer Duplik ausfiihrt, hat der Beschwerdefiihrer im
Rahmen des Abkl&rungsverfahrens keine Ausstands- oder Ablehnungsgriinde gegen Dr.



F. vorgebracht. Er gibt sinngemass an, erst anlésslich des Begutachtungstermins
am 17. Juni 2008 gemerkt zu haben, dass auch die MEDAS dort seinen Sitz habe. Seine
Rige hat er indes erst im Rahmen seiner Replik vom 2. Mé&rz 2009 vorgebracht. Wie die
SVA zu Recht argumentiert, erfolgte diese Rlge gestitzt auf 44 Satz 2 ATSG verspétet, da
Ausstands- und Ablehnungsgriinde gemass der geltenden Rechtsprechung so friih wie
maoglich geltend zu machen sind (Verstoss gegen Treu und Glauben, vgl. BGE 132V 93 E.
7.4.2 mit weiteren Hinweisen). Der Beschwerdeflhrer hétte somit, spatestens als er von
dem geltend gemachten Ausstandsgrund - hier dem Aufgebot zur Begutachtung vom 17.
Juni 2008 - Kenntnis erhielt, seine Ausstandsgriinde geltend machen mussen. Demnach
kann der Beschwerdefihrer in dieser Hinsicht nichts zu seinen Gunsten ableiten.

E.5

Somit bleibt zu prifen, ob die Vorinstanz den Sachverhalt gentigend abgeklart hat und den
geltend gemachten Anspruch auf eine Invalidenrente zu Recht abgewiesen hat. Einleitend
Ist festzuhalten, dass die Angelegenheit nach Schweizer Recht und gemass den darin
definierten Begriffen (oben E. 4.3 - 4.9) beurteilt wird (oben E. 2.3.4). Soweit sich der
Beschwerdefiihrer bzw. seine Arzte in ihrer Argumentation auf die Anwendung und
Auslegung von Begriffen und Prinzipien des Deutschen Sozialrechts beziehen (z. B.
Dossier C-4455/2007 act. 1.1; Dossier C-7232/2008 act. 17.1 S. 3), sind diese
Ausfuhrungen wegen der ungleich definierten Begriffe im Schweizer Recht nicht
beachtlich. Ausserdem ist der Beschwerdefthrer, soweit er im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens eine Verschlechterung seiner gesundheitlichen Situation nach dem
15. Oktober 2008 geltend macht, auf ein allfalliges neues Verfahren zu verweisen (oben E.
2.4).

E.51

Entgegen der Auffassung des Beschwerdefthrers sind die Aussagen der beiden Gutachten
in den 25 Seiten (zuziglich zwei Teilgutachten) bzw. 33 Seiten umfassenden ausfthrlichen
Gutachten (allgemeinmedi zni sch-psychiatrisch-rheumatol ogisch und rheumatol ogisch) klar
und eingehend begriindet ausgefallen. Ebenso sind sie stimmig und nachvallziehbar,
insbesondere auch was die beiden rheumatol ogischen Beurteilungen von Dr. K.

vom 19. Mérz 2007 (act. 1\V/9.37 ff.) und Dr. F. vom 11. Juli 2008 (act. 1V/34)
angeht.

E.511

In psychiatrischer Hinsicht konnte geméss Dr. L. in seinem Teilgutachten vom 16.

Dezember 2006 (vgl. act. 1V/9.25 ff.) keine Depression objektiviert werden. Indessen liess
sich ein Schmerzsyndrom mit andauernden Schmerzen von unterschiedlicher Intensitat im
ganzen Rucken und Kopfbereich nachweisen. Der Psychiater und Psychotherapeut fihrte
aus, aufgrund der Akten liesse sich nicht klar entnehmen, inwieweit diese Schmerzen
hinreichend durch eine kdrperliche Storung erkléart werden kdnnten oder nicht. Aus
psychiatrischer Sicht konnten beim Exploranden mehrere Belastungen nachgewiesen
werden. Diese seien al's schwerwiegend genug zu betrachten, um in einem ursachlichen
Zusammenhang mit der Schmerzentwicklung und Aufrechterhaltung stehen zu kénnen,
alerdings unter der Voraussetzung, dass die Schmerzen nicht hinreichend durch korperliche
Storungen erkléart werden konnten. Die psychosoziale Funktionsfahigkeit sowie die
psychosozialen Ressourcen des Exploranden seien nicht als eingeschrénkt zu beurteilen.
Eine komorbide psychiatrische Erkrankung lasse sich nicht erkennen. Ausrein



psychiatrischer Sicht sei dem Exploranden die zuletzt von ihm ausgelibte schwere Tétigkeit
seit Ende 2004 nicht mehr zumutbar. Die Einschrankung der Arbeitsféhigkeit sel auf die
anhaltende somatoforme Schmerzstorung zurtckzufihren. Es sei dem Exploranden aber
durchaus zumutbar, die notwendige Willensanstrengung aufzubringen, um einer korperlich
leichten bis mittel schweren Tétigkeit ganztags nachzugehen, es sei aber zu berticksichtigen,
dass ihm keine Tétigkeiten an geféhrlichen Maschinen und auch nicht das Fuhren eines
Autos zugemutet werden sollte. Der Gutachter empfahl als medizinische Massnahmen die
Verordnung eines Antidepressivums zur Schmerzmodulation sowie eine Psychotherapie,
welche dem Exploranden einerseits bei der Verarbeitung der bestehenden Konflikte,
andererseits beim Erlernen neuer Copingstrategien behilflich sein kénnte (act. 1V/9.34 ff.).

E.51.2

Die Rheumatologin und Internistin Dr. K. stutzte sich in ihrem Teilgutachten vom
19. Mérz 2007 (act. 1\V/9.37 ff.) gestiitzt auf die Aktenlage, die klinische Untersuchung
sowie auf ein mitgebrachtes Magnetresonanzbild HWS nativ und mit Kontrastmittel vom
18. Januar 2007. Sie stellte Diskopathien der Hals- und Brustwirbelsdule (bis Th3/4, act.
1V/9.44) fest, gab aber an, es lasse sich keine Diskusprotrusion oder eine Herniation
darstellen. Die neurologische Untersuchung der oberen und der unteren Extremitéten sei
unaufféllig. Die degenerativen Diskopathien sowie das Uber die letzten Jahre stationére
intraspinale Narbengewebe hétten klinisch keine wesentliche Bedeutung, klar erhebbare
Restdefizite infolge des Meningeoms oder dessen operativen Entfernung besttinden nicht.
Die seit der operativen Exstirpation des Meningeoms 1998 auftretenden
Sensibilitétsstérungen im Bereich des rechten Beins liessen sich aufgrund der Befunde nicht
erkléaren. Welter diagnostizierte sie einen Verdacht auf eine beginnende
Huftgelenksarthrose links. Zusammenfassend stellte die Gutachterin ein chronisches
zerviko-zephal es Schmerzsyndrom mit pseudoradikul&rer Schmerzausstrahlung in den
rechten Arm bei Status nach operativer Entfernung eines intraspinalen Meningeoms 1998
und residuellem Narbengewebe im Operationsbereich, zudem diskreten degenerativen
Veranderungen der zervikalen Bandscheiben fest. Sie fUhrte welter aus, das Ausmass der
Beschwerden und vor allem deren therapeutische Nichtbeeinflussbarkeit durch die
objektiven Befunde liesse sich nicht ausreichend erkléren, es fanden sich aber keine
Hinweise fir eine Symptomausweitung. Bezlglich der Arbeitsfahigkeit gab sie an, dem
Versicherten konnten nach wie vor leichte bis maximal mittel schwere, Riicken adaptierte
wechsel bel astende Tétigkeiten vollschichtig zugemutet werden, sofern repetitives oder
dauerndes Arbeiten Uber Kopf und Arbeiten, welche eine Zwangshaltung der

Halswirbel saule und/oder des Oberkdrpers bedingten, ausgeschlossen blieben. Ebenfalls
nicht zugemutet werden kdnne repetitives Steigen von Treppen oder Leitern sowie
ununterbrochenes Gehen langer als eine Stunde. Die Einschrankungen der Halswirbelsaule
wurden sicher seit dem 27. November 2003 bestehen. Die Einschrankungen beziglich
Belastung des Huiftgel enks wirden ab dem Datum der aktuellen Untersuchung gelten. Die
bisherige Tatigkeit sei als schwere Tétigkeit einzustufen und kénne dem Exploranden nicht
mehr zugemutet werden. Als weitere medizinische Massnahmen empfahl die Gutachterin
ein aktives Vorgehen (Verbesserung der muskuléren Nacken- und Schultergirtel- sowie
Beckenguirtel stabilisation), stellte aber aufgrund des bisherigen Verlaufs eine
zurtickhaltende Prognose und gab an, eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit kdnne durch
keine medizinischen Massnahmen erreicht werden (act. 1V/9.46 ff.).

E.5.13



Im Gesamtgutachten vom 18. April 2007 kamen die Gutachter der MEDAS zum Schluss,
die bisherige al's schwer eingeschétzte Tétigkeit sei dem Exploranden nicht mehr zumutbar.
Indessen seien ihm seit August 2004 leichte bis mittel schwere riickenadaptierte Tatigkeiten
sowie solche, welche die beginnende Hiftarthrose berticksichtigten - wie im

rheumatol ogischen Gutachten ausfUhrlich dargelegt -, auch aus psychiatrischer Sicht
vollschichtig zumutbar (act. 1V/9.231.).

E.514

Der Rheumatologe Dr. F. stutzte sich in seinem rheumatol ogischen Gutachten
vom 11. Juli 2008 (act. 1\V/34) auf die ihm zur Verflgung gestellten Dokumente
(medizinische Berichte der Vorakten, neu eingereichte Akten der behandelnden Arzte sowie
vom Exploranden mitgebrachte Akten) sowie auf die anlésslich der personlichen
Untersuchung festgestellten Befunde und Beobachtungen. Im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens nahm er ausserdem zweimal zu den neu eingereichten Akten und
Stellungnahmen der behandelnden Arzte Stellung (act. 11.3, 20.3). Dr. F. fuhrte
in seinem Gutachten ausfihrlich und nachvollziehbar aus, dass beim Exploranden zwar auf
den Rontgenbildern klare degenerative Veranderungen sichtbar seien, diese aber vorliegend
kaum Einfluss auf die Klinik hétten (act. 1V/34.23 ff.). Er &usserte sich weiter ausfuhrlich
zu den Beurteilungen der behandelnden Arzte sowie den subjektiven Angaben des
Exploranden (act. 1V/34.17, 27 ff.). Die behandelnden Arzte hitten klinisch Verspannungen
der Lendenwirbelsdule, aber keine bedeutenden Bewegungsei nschrankungen oder
neurologische Ausfélle festgestellt (act. 1V/34.15 ff.). Anl&sslich der Untersuchung bei Dr.
F. gab der Explorand an, er kdnne zirka eine Stunde gehen, dabel wirden die
Schmerzen |eicht abnehmen, somit seien die Schmerzen beim Gehen deutlich weniger als
beim Stehen oder Sitzen. Heben konne er 10 kg pro Arm, Uber Kopfhohe konnte er in der
Untersuchung ca. 8 kg problemlos heben (act. 1V/34.21). Alsfir die Arbeitsfahigkeit
einschréankend beurteilte Dr. F. einzig das reaktive tendomyotische
Zervikalsyndrom. Die beginnende Coxarthrose sowie die degenerativen Veranderungen an
der Brust- und Lendenwirbelsdule, ohne symptomatische Bewegungsel nschrankung bel
unauffalliger Neurologie und ohne sensomotorische Defizite, wiirden die
Arbeitsunfahigkeit nicht einschranken (act. 1V/34.26 f.). Dievon Dr. K.

festgestellte beginnende Coxarthrose sel zur Zeit asymptomatisch (act. 1V/34.25, 30). Zur
Zeit bestehe diesbeziiglich keine relevante Einschrankung der Leistungsféahigkeit. Dr.

F. bestétigte die Beurteilung von Dr. K. und stellte fest, dass sie die

L endenwirbel séule untersucht habe. Dajedoch weder klinisch noch anamnestisch von
Seiten des BeschwerdefUhrers Angaben gemacht worden seien, habe sie dies offensichtlich
nicht weiterverfolgt oder auf die Diagnoseliste aufgenommen. Auch bei der stationéren
Rehabilitationsbehandlung im Oktober 2004 sai die Lendenwirbelsdule im Rahmen der
Standarduntersuchung mitbertcksichtigt worden. Es habe keine lumbal-radikul &re
Symptomatik bestanden, weshalb die Lumbalgie nicht auf die Diagnoseliste aufgenommen
worden sei. Dr. E. habe am 20. April 2007 (act. 1V/14.2) fur die beschriebene
schwere Spondylodese der Lendenwirbel sdule kein entsprechendes klinisches Korrelat
gefunden. In der fachérztlichen neurol ogischen Untersuchung von Dr. H. vom7.
April 2008 (act. 1V/41.4 f.) habe die Untersuchung im Bereich der Lendenwirbel sdule und
unteren Extremitaten keine abnormen Befunde gezeigt. Auch die elektromyographische und
die elektrographische Untersuchung hétten keine Denervierungszei chen ergeben, die
Befunde seien als physiologisch beschrieben worden. Dr. F. hielt weiter fest,
diese festgestellten degenerativen Veranderungen wrden schon lénger bestehen,



schétzungswel se sieben bis acht Jahre. Wahrend dieser Zeit seien keine klinischen Angaben
von Seiten des Exploranden angegeben worden, die auf eine Einschrankung der

L endenwirbel sdule zurtickzuftihren wéren. Unter diesen Umsténden konnte Dr. F.

die als stark eingeschrankt beurteilte Arbeitsfahigkeit durch den Hausarzt und den
behandelnden Orthopaden nicht nachvollziehen. Das Problem sei, dass der Explorand
aufgrund der Beurteilungen seiner Arzte der Uberzeugung sei, dass seine Wirbelsiule total
verbraucht sei und er diese nicht mehr belasten kdnne (act. 1V/34.28 ff.). Der Gutachter
beurteilte die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit insoweit, dass der Explorand
grundsétzlich seinen angestammten Beruf weiter ausiiben kdnne, allerdings nur mit einer
Dispens vom Heben schwerer Lasten tiber 25 kg. Gemass der Untersuchung bei
unauffélliger Beweglichkeit der oberen und unteren Extremitéten (bei leichter
Einschrénkung des linken Huftgelenks), bel recht guter Beweglichkeit der Wirbelsaule, bei
gut erhaltener roher Kraft an den oberen und unteren Extremitaten - im Ubrigen seien diese
wie bei friheren Untersuchungen gleich ausgefallen - lasse sich nur schwer eine
Einschrankung oder Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit, sei es qualitativ oder
quantitativ begrinden. Ansonsten sei der Explorand fur leichte bis mittel schwere Té&tigkeit
vollschichtig bei einer allféligen Leistungsminderung von hdchstens 10% arbeitsfahig, dies
ab September 2004 (act. 1V/34.31 f.). Als medizinische Massnahme gab er an, die
Morphiumtherapie des Exploranden kénne er nicht nachvollziehen, und empfahl dem
Hauarzt, diese mdglichst rasch zu reduzieren und auszuschleichen.

E.5.15

Die behandelnden Arzte stellten in der Folge im August 2008 fest, aufgrund der
medizinischen Situation (Schmerzsituation wegen der Hals- sowie der Brust- und
Lendenwirbelsaule) sei der Patient auf M orphium-Préparate angewiesen, was eine starke
Einschrankung der Leistungsfahigkeit bewirke (act. 1V/39.2 ff.).

E.5.2

Wie sich gestitzt auf die medizinischen Akten zeigt, besteht vorliegend eine
schwerwiegende andauernde Schmerzsymptomatik. Wahrend die behandelnden Arzte diese
Schmerzen aufgrund der Folgen des im Jahr 1998 operierten Meningeoms der

Hal swirbelsaule und organischer Veranderungen der Brust- und Lendenwirbelsaule
erkléaren, und diese unter anderem mit starken Schmerzmitteln mit erheblichen
Nebenwirkungen behandeln, sind die Schweizer Gutachter der Auffassung, dass der
Beschwerdefiihrer insbesondere gestiitzt auf die klinischen Befunde aus rheumatol ogischer
Sicht nur beschrankt in seiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt sei. Aufgrund der
medizinischen Akten ist auch festzustellen, dass bisim Dezember 2007 keine Hinweise fur
ein Rezidiv des Meningeoms oder ein progredienter Tumorrest ersichtlich waren (act.
IV/29.6). Im Gutachten der MEDA S wird ausgefihrt, dass die Schmerzen - falls diese
organisch nicht erkléarbar seien - sehr wohl in den bestehenden psychischen Belastungen
begriindet sein kdnnten. Indessen sei es dem Exploranden zumutbar, die notwendige
Willensanstrengung aufzubringen, um einer korperlich leichten bis mittel schweren
Tatigkeit nachzugehen. Somit ergibt sich eine starke Divergenz zwischen der Auffassung
der behandelnden Arzte, insbesondere der Facharzte Dr. E. und Dr. H. ,
und der Feststellungen der Schweizer Rheumatologen (Dr. K. und Dr.

F. ). Neben der eigenen ausfihrlichen Untersuchung des Exploranden wurden die
in Deutschland erhobenen Diagnosen und Beurteilungen von Dr. F. sorgféltig und
ausfhrlich besprochen und nachvollziehbar beurteilt. Er hat sich zudem im Laufe des



Verfahrens nochmals zu den neuen (divergierenden) Berichten der Deutschen Arzte
gedussert (act. act. 11.3, 20.3). Die Schlussfolgerungen leuchten ein und sind ausfihrlich
begrindet. Esist daher nicht ersichtlich, weshalb von den Erhebungen von Dr. F.
abgewichen werden sollte.

E.53

Abgesehen von der unbestrittenen Schmerzproblematik und den ebenfalls unbestrittenen
Einschrankungen der Hal swirbel saule konnten somit von den Schweizer Gutachtern keine
invaliditatsrelevanten Einschrankungen objektiviert werden. Wie oben ausgefihrt wurde,
gelten gemaéss standiger Praxis des Bundesgerichts Schmerzstérungen ohne objektiverbares
Substrat grundsétzlich als Uberwindbar (oben E. 4.5.1f.). Zudem hat Dr. L. aus
psychiatrischer Sicht festgehalten, dass der Explorand Uber die Ressourcen verfige, die
Schmerzen zu tGberwinden, weshalb das Schmerzsyndrom ihn nur leicht in seiner
Leistungsfahigkeit einschrénke (oben E. 5.1.1). Somit ist das vorliegende Schmerzsyndrom
nicht invaliditétsrelevant. Diesbezlglich ist zu ergénzen, dass offenbar auch der
behandelnde Orthopéde Dr. E. nicht von einer (vollen) Arbeitsunféhigkeit ausgeht.
Er fUhrte am 25. Juni 2007 aus, der Patient konne selbstverstéandlich vollschichtig eine
leichte Tatigkeit ausiiben (C-4455/2007 act. 1). Am 30. September 2009 - fast ein Jahr nach
dem zu beurteilenden Zeitpunkt (siehe oben E. 2.4) - stellte er in der Beilage zur Quintuplik
(act. 25.1) fest, er sei mit dem Patienten einig, dass keine Invaliditat von 100% bestehe.

E.54
Zusammenfassend ist demnach festzustellen, dass sowohl das Gutachten der MEDAS wie
auch das Gutachten von Dr. F. mit seinen beiden Erganzungen ausfihrlich und

nachvollziehbar begriindet sind und fir das Bundesverwaltungsgericht als de lege artis
erstellt erscheinen. Esist deshalb vollumfanglich auf die beiden Gutachten abzustellen.
Darauf gestiitzt ist erstellt, dass beim Beschwerdefiihrer keine Arbeitsunféhigkeit von
mindestens 40% besteht.

E.55

Nachfolgend bleibt zu prufen, ob die SVA aufgrund des von ihr vorgenommenen
Einkommensvergleichs zu Recht auf einen Invaliditatsgrad von 30% geschlossen hat, der
keinen Anspruch auf eine Invalidenrente ergibt.

E.55.1

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich well die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Rechtsprechung grundsétzlich
die gesamtschwei zerischen Tabellenl bhne geméss den vom Bundesamt fir Statistik
(nachfolgend: BFS) periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen heranzuziehen
(vgl. das Urtell des Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 75/03 vom 12. Oktober 2006
mit weiteren Hinweisen). Zu berticksichtigen ist dabel, dass sich die fur die
Invaliditdtsbemessung massgebenden V ergle chseinkommen eines im Ausland wohnenden
Versicherten auf den gleichen Arbeitsmarkt beziehen missen, well es die Unterschiedein
den Lohnniveaus und den L ebenshaltungskosten zwischen den Landern nicht gestatten,
einen objektiven Vergleich der in Frage stehenden Einkommen vorzunehmen (BGE 110 V
273 E. 4b, Urteil des Bundesgerichts | 817/05 vom 5. Februar 2007 E. 8.1, Urtell des



Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 262/02 vom 8. April 2003 E. 4.4).

E.55.2

Bei der Festsetzung des Valideneinkommens ist vom letzten, vollsténdig geleisteten
Jahreseinkommen 2004 von Fr. 69'557.-- bzw. Fr. 5796.42 pro Monat auszugehen (vgl. act.
IV/5.2), welches gemass dem jeweiligen Index der Nominalldhne der Manner von 1975 im
Jahr 2004 auf den Index von 2092 im Jahr 2008 (Basis: 1939 = 100, vgl. BFS, Entwicklung
der Nominallohne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne 1976 - 2009) zu indexieren
ist, was fur das Jahr 2008 ein monatliches Einkommen von Fr. 6'139.80 ergibt.

E.553

Der Berechnung des Invalideneinkommens sind fur den Beschwerdeflhrer aufgrund seiner
Behinderung noch leichte bis maximal mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeiten, ohne
Zwangshaltung der Halswirbelsaule oder des Oberkérpers im Umfang von 100% zumutbar.
Die SVA legte dem Invalidenlohn den Durchschnittswert aller Wirtschaftszweige per 2004,
Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tétigkeiten; Monatlicher Bruttolohn
[Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, des Arbeitsplatzes und Geschlecht, Privater Sektor;
vgl. BGE 126 V 75 E. 3b/bb) von Fr. 4'588.-- zu Grunde. Da der Beschwerdefiihrer als
gelernter Maschinenschlosser mit reichlich Berufserfahrung grundsétzlich bel
Anforderungsniveau 3 (Berufs- und Fachkenntnisse vorausgesetzt) einzustufen ware, und
ihm aufgrund der medizinischen Beurteilung ein breites Spektrum von
Einsatzmoglichkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (oben E. 4.9) verbleibt, ist die
Annahme des Grundwerts des L istenl ohnes abgesttitzt auf Lohnniveau 4 nicht zu
beanstanden. Indessen ist auf den aktuellen Listenlohn des Jahres 2008 von Fr. 4'806.--
abzustellen.

E.554

Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab
(leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthal tskategorie und
Beschaftigungsgrad), welche nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind.
Dabei erlaubt ein Abzug vom statistischen Lohn von insgesamt hochstens 25%, den
verschiedenen Merkmalen, die das Erwerbseinkommen zu beeinflussen vermdgen,
Rechnung zu tragen. Bei der Uberpriifung des gesamthaft vorzunehmenden Abzuges, der
eine Schétzung darstellt und von der Verwaltung kurz zu begriinden ist, darf das
Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
degienigen der Verwaltung setzen (BGE 126 V 75). Die Vorinstanz hat unter
Berlicksichtigung einer invaliditéatsrelevanten Beeintréchtigung des Beschwerdefuhrers
einen Leidensabzug von 15% vorgenommen. Auch unter zusétzlicher Berticksichtigung des
Alters und der Dauer der Abwesenheit des Beschwerdefiihrers vom Arbeitsmarkt - wie
unten ausgefuhrt - besteht kein Anlass, in das Ermessen der Vorinstanz einzugreifen.

E.55.5

Indexiert auf das Jahr 2008 (Verfiigung vom 15. Oktober 2008) und unter Festlegung des
dem BeschwerdefUhrer zumutbaren Lohns wird das Invalideneinkommen wie folgt
berechnet: Tabellenléhne 2008, Manner, Kategorie 4 (einfache und repetitive Téatigkeiten),
Totalwert: Fr. 4'806.--. Dieser Tabellenlohn bezieht sich auf eine 40-Stundenwoche. Die
ubliche mittlere Wochenarbeitszeit bel einer 100%-Beschéftigung im Jahr 2008 betrug
durchschnittlich 41.6 Stunden, was vorliegend Fr. 4'998.24 ergibt (vgl. BFS,



Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, in Stunden pro Woche, 2006 -
2009). Abziglich des L eidensabzugs von 15% betrégt das Invalideneinkommen fir ein
ganzes Pensum im Jahr 2008 Fr. 4'248.50 (4'998.24 - 15%). In Anwendung dieser Werte
ergibt sich ein Invaliditétsgrad von gerundet 31% ([{6'139.80 - 4'248.50} x 100] / 6'139.80
= 30.80%). Dr. F. zog in seinem Gutachten in Betracht, dass bei einer
Verweistétigkeit unter Umstanden von einer Leistungsminderung von allerhéchstens 10%
ausgegangen werden konnte (act. 1V/34.32); eine solche wurde von der Vorinstanz nicht
berticksichtigt. Die Berlicksichtigung der genannten L eistungsminderung ergébe folgende
Berechnung: 90% des Tabellenlohns (90%-Pensum, 41.6 Wochenstunden bei 100%)
ergeben Fr. 4'498.42 (4'998.24 x 90%) und abzlglich eines L eidensabzugs von 15% einen
Invalidenlohn von Fr. 3'823.66 (Fr. 4'498.42 - 15%). Somit resultierte ein 1VV-Grad von
gerundet 38% ([6'139.80 - 3'823.66] x 100/ 6'139.80 = 37.72%).

E.5.6

Dademnach kein Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht, hat der Beschwerdefuhrer
keinen Anspruch auf eine Invalidenrente und dringt somit mit seinem Hauptantrag, ihm sei
eine |V-Rente zuzusprechen, nicht durch. In antizipierter Beweiswirdigung besteht
aufgrund der Aktenlage auch kein Anlass, vorliegend weitere Abklarungen vorzunehmen.
Die Beschwerde ist deshalb - auch beziiglich des Subsidiarantrags - vollumfanglich
abzuweisen.

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

E.6.1

Die Verfahrenskosten werden unter Berticksichtigung des Umfanges und der Schwierigkeit
der Streitsache im vorliegenden Verfahren auf Fr. 400.-- festgesetzt (Art. 63 Abs. 4bis
VwVG sowie Art. 1, 2 und 4 des Reglements vom 11. Mai 2009 tiber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Siesind von
der unterliegenden Partei zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VwVG) und mit dem am 16. Dezember
2008 geleisteten Kostenvorschuss zu verrechnen.

E.6.2

Weder der unterliegende Beschwerdefuhrer noch die obsiegende Vorinstanz haben
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario und Art. 7 Abs. 3
VGKE).
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