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Regeste
Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes 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 vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfigungen der 1V-Stelle fUr Versicherte im Ausland. Eine Ausnahmeim Sinne
von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

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 Soziaversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 ATSG; vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (Art. 60 ATSG sowie Art.
52 und 63 Abs. 4 VWV G).

E.21

Der in Frankreich |ebende Beschwerdeftihrer ist schwelzerisch-franzésischer Doppel birger
(vgl. IVBS/1S.1,1VBS/6 S. 1, IVBS/15 S. 24 und 31 sowie IVBS/Stammdaten und
Inhaltsverzeichnis und Protokoll per 27.12.2007 [je nicht paginiert], Beschwerdeantwort
und Duplik). Daher richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Prifung der
Anspruchsvoraussetzungen der schwei zerischen Invalidenrente nach der Schweizerischen
Rechtsordnung (vgl. Art. 6 Abs. 1 IVG).

E.22



Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV ist bei Grenzgangern die IV-Stelle, in deren Té&tigkeitsgebiet
die Grenzgangerin oder der Grenzganger eine Erwerbstétigkeit ausiibt, zur Entgegennahme
und Prifung der Anmeldungen zusténdig. Die Verfligungen werden von der IVSTA
erlassen. Da der Beschwerdefiihrer bei Eintritt des geltend gemachten Gesundheitsschadens
als Grenzganger im Tatigkeitsgebiet der IVBS gearbeitet hat, war die IVBSfir die
Entgegennahme und Prifung der Anmeldung zustandig und wurde die Verfiigung zu Recht
von der IVSTA erlassen.

E.23

Well in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diegjenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bel
der Erfullung des zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben, sind hier die ab
1. Januar 2003 geltenden Bestimmungen des ATSG anwendbar. Das VG ist demzufolgein
der Fassung vom 31. Mérz 2003 [4. IV G-Revision] anwendbar (in Kraft seit 1. Januar
2004). Nicht zu berticksichtigen sind hingegen die durch die 5. 1V G-Revision eingeftihrten
Anderungen, welche am 1. Januar 2008 in Kraft getreten sind (AS 2007 5129). Im
Folgenden werden daher die ab 1. Januar 2004 bis Ende 2007 giiltig gewesenen
Bestimmungen des ATSG, des VG und der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 831.210) zitiert.

E.31

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 insbesondere in den Mitwirkungspflichten der Parteien
(BGE 125V 195 E. 2, BGE 122V 158 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen).

E.3.2

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 sie von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.33

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu dussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Im Vordergrund stehen dabel vor allem jene
Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden
Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind (so etwa, ob diese sitzend
oder stehend, im Freien oder in geheizten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten
heben und tragen kann). Die Frage, welche konkreten beruflichen Tatigkeiten auf Grund der



medi zinischen Angaben und unter Berticksichtigung 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 20 E. 2b). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begrindet sind. Bestehen Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der arztlichen Feststellungen, sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen. Dabei hat das Sozialversicherungsgericht grundsétzlich die
Wahl, ob es die Sache zur weiteren Bewei serhebung an die verfligende Instanz
zurickweisen oder die erforderlichen Instruktionen - insbesondere durch Anordnung eines
Gerichtsgutachtens - selber vornehmen will (BGE 125V 352 E. 3a, BGE 122V 160 E. 1c
und 1d mit weiteren Hinweisen).

E.41

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die
IVSTA das Gesuch des Beschwerdeftihrers um Zusprechung einer ganzen 1V -Rente zu
Recht abgewiesen und nur eine halbe 1V-Rente zugesprochen hat.

E.42

Bei der Beurteilung eines Falles stellt das Sozial versicherungsgericht grundsétzlich auf den
bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung (hier der Verfigung vom 15.
Oktober 2007) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 131V 243 E. 2.1). Veranderungen des
Gesundheitszustands nach dem Erlass der angefochtenen Verfiigung sowie daraus folgende
Veranderungen der Erwerbsfahigkeit kénnen nur Gegenstand eines neuen Rentengesuchs
bilden. Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditét beurteilt sich nach Art. 29 Abs. 1 IVG.
Der Rentenanspruch entsteht frihestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig geworden ist (Bst. a: Dauerinvaliditét, Art. 7
ATSG) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40% arbeitsunfahig war (Bst. b: langdauernde Krankheit, Art. 6 ATSG, vgl.
BGE 121V 264 E. 5 und 6). Meldet sich ein Versicherter innerhalb von zwolf Monaten
nach dem Entstehen des Anspruchs auf eine Invalidenrente, so werden die Leistungen
rickwirkend ab Anspruchsentstehung ausgerichtet (vgl. Art. 48 Abs. 1 und 2 IVG). Da
unbestritten ist, dass der Beschwerdefhrer bis zum 2. Oktober 2005 zu 100% erwerbstétig
und somit auch zu 100% arbeits- und erwerbsfahig war, ist im Folgenden zu prifen,
inwiefern der Beschwerdefihrer im Zeitraum vom 3. Oktober 2005 (Arbeitsaufgabe aus
gesundheitlichen Griinden) bis zum Erlass der Verfigung vom 15. Oktober 2007 in
rentenbegriindendem Umfang erwerbsunfahig war.

E.43
Die folgenden gesetzlichen Grundlagen und von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsétze sind fur die Beurteilung der Streitsache massgebend:

E.43.1

Hinsichtlich der aufgrund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1IVG zu
berilicksichtigenden Normen des ATSG zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunféhigkeit



(Art. 7), Invaliditét (Art. 8), zur Bestimmung des Invaliditétsgrades (Art. 16) hat das
Eidgendssische V ersicherungsgericht erkannt, dass es sich bei den in den entsprechenden
Bestimmungen des ATSG enthaltenen L egaldefinitionen um eine formellgesetzliche
Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den entsprechenden Begriffen vor
In-Kraft-Treten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit keine Anderung ergibt,
weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung tUbernommen und weitergefihrt werden
kann (vgl. BGE 130 V 343).

E.43.2

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teillweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E. 433

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung 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).

E.434

Ein Anspruch auf eine ganze Rente besteht bei einem Invaliditétsgrad von 70%, auf eine
Dreiviertelsrente bei einem Invaliditatsgrad von 60%, bei einem Invaliditétsgrad von 50%
auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditatsgrad von 40% auf eine Viertelsrente (Art. 28
Abs. 11VG).

E.51

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 Sachverhalts sowie die
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.5.2

Der Beschwerdefuhrer macht zur Hauptsache geltend, dass er aus nachgewiesenen
gesundheitlichen Grunden (praktisch) vollstandig arbeitsunfahig sei und deshalb Anspruch
auf eine ganze 1V-Rente habe. Er wirft der IVSTA vor, den Sachverhalt falsch bzw.
unvollstandig festgestellt bzw. rechtlich falsch gewdirdigt zu haben. Esist im Folgenden
somit zu prufen, welches der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers im massgebenden
Zeitraum war und welche funktionalen L eistungseinschrénkungen sich aus medizinischer
Sicht ergaben.

E.53.1



Unter den zahlreichen aktenkundigen medizinischen Berichten sticht das kombinierte
Gutachten von Ende 2006 als bei weitem umfangreichster Bericht hervor (37 Seiten). Es
beruht auf allseitigen ausfiihrlichen Untersuchungen dreier Arzte verschiedener
Fachrichtungen und wurde von diesen unter Kenntnis der damals vorliegenden

medi zinischen Unterlagen und unter Befragung des Beschwerdefiihrers betreffend seinen
Gesundheitszustand, sein Vorleben und seine Lebensumsténde erstellt.

E.53.2

Das kombinierte Gutachten diagnostizierte leicht- bis mittelgradige, angstlich gefarbte
depressive Episoden vor dem Hintergrund einer konversionsneurotischen Stérung und
attestierte diesen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Dabei leitet Dr. F. seine
Diagnose unter anderem aus diversen physischen Symptomen des BeschwerdefUhrers ab,
wozu namentlich prakordiale Schmerzen und Brennen, Atemnot, Schwindel, Zittern der
Beine, Schwitzen, Herzklopfen und Hypothermie gehtren sollen (IVBS/15 S. 1, 13 und 27).
Keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sollen hingegen folgende Diagnosen haben:
extrakardiale Thoraxschmerzen unklarer Atiologie mit leicht bis mittelschwer reduzierter
Belastbarkeit (November 2006), wobei ein kardiologisch normaler Befund vorliege, der die
Leistungslimitierung nicht zu erklaren vermége, wobei trotz intensiver Suche keine
sonstigen Ursachen fir die Beschwerden gefunden worden seien (IVBS/15 S. 9), eine
Hamatochromatose (Eisenspeicherkrankheit), wobel unter der Behandlung mit Despheral
normal e Eisenwerte erreicht wirden, Schwindel symptome mit Synkopen, rezidivierende
Bronchitiden seit Mai 2006 mit Hyperreagibilitét, kardiovaskulére Risikofaktoren: arterielle
Hypertonie, Adipositas, Diabetes mellitus Typ |1, Status nach Diskushernienoperation
L4/L5 1987, und Status nach Inguinal hernienoperation 2004.

E.533

Gestitzt auf diese Feststellungen kommen die Gutachter zum Schluss, dass der
Beschwerdefiihrer seit Oktober 2005 aus rein kardiologischer Sicht in seinem bisherigen
Beruf zu hundert Prozent arbeitsfahig sei. Ausrein psychiatrischer Sicht und insgesamt sei
der Explorand seit Oktober 2005 fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Betriebseiter zu
100% und fur eine adaptierte Tétigkeit, wie der von ihm vor dem Jahre 1999 ausgelibten
Téatigkeit als Vorarbeiter, zu 50% arbeitsunfahig. Bei einer Anpassung der medizinischen
Massnahmen (intensivere Psychotherapie, allenfalls angepasste Medikation) konne eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes und eine Stabilisierung der Arbeitsfahigkeit,
bestenfalls auch eine Verbesserung derselben, erwartet werden (IVBS/15 S. 1, 2, 9, 10, 14,
15, 32).

E.534

Das kombinierte Gutachten wirdigt und stellt das Gesundheitsbild des Beschwerdefihrers
umfassend dar. Seine Darlegung der Zusammenhange und die Beurteilung der

medi zinischen Situation leuchten weitgehend ein. Aus dem Gutachten selbst ergeben sich
somit keine wesentlichen Zweifel an seiner Zuverlassigkeit und Schlissigkeit betreffend die
medi zinischen Aspekte und die Schlussfolgerung auf eine hundertprozentige
Arbeitsunfahigkeit fur die bisherige Tatigkeit. Vorbehalten - und separat zu priifen - bleibt
die Frage, inwiefern Schwindel, unsicherer Gang und Horprobleme vorliegen und in
welchem Ausmass sie den Beschwerdefiihrer beeintrachtigen (vgl. unten E. 5.4).
Dementsprechend bleibt auch die Uberpriifung der von den Gutachtern vorgenommenen
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit vorbehalten.



E.535

Abgesehen von diesem Vorbehalt ist den Ubrigen medizinischen Unterlagen nichts zu
entnehmen, was an den medizinischen Ausfiihrungen und Schlussfolgerungen des
kombinierten Gutachtens ernsthafte Zweifel hervorzurufen vermag. Die in den Berichten
angesprochenen Gesundheitsbeschwerden und Eingriffe beeinflussen den aktuellen
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers nicht: Entweder werden ihnen keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zugeschrieben oder sie werden im kombinierten
Gutachten bestatigt oder ausreichend relativiert und/oder sie haben diesem nichts
Wesentliches beizufligen bzw. zeigen keine wesentliche Abweichung davon auf. Dies gilt
namentlich fur die in den Berichten von Dr. C. (Hausarzt) vom 11. Juli 2006 und
28. Januar 2008 sowie fir die in seinem undatierten Bericht aufgelisteten gesundheitlichen
Probleme (vgl. IVBS/11 S. 1-6, IVBS/30 S. 2, Replikbeilage act. 9; zur psychischen
Gesundheit vgl. unten die Ausfihrungen zu den Berichten von Dr. G. ). Dies gilt
umso mehr, als das kombinierte Gutachten fir die bisherige Téatigkeit ebenfalls auf eine
hundertprozentige Arbeitsunfahigkeit schloss. Die Frage nach einer moglichen
Verweistétigkeit liess Dr. C. in seinem Bericht vom 11. Juli 2006 ausdrticklich
offen und machte sie von weiteren medizinischen Abklarungen abhéngig. Davon wich er in
seinen spéteren Berichten nicht ausdriicklich ab. Weiter haben die zahlreichen
vorangehenden kardiol ogischen Untersuchungen keinen positiven Befund betreffend eine
Herzpathol ogie ergeben. Die geltend gemachte M udigkeit und Antriebslosigkeit konnten
hingegen - wie im kombinierten Gutachten angedeutet und in den Berichten der Dr.

H. vom 13. und Dr. I. vom 20. Dezember 2005 ausdrticklich in Erwagung
gezogen - durch die psychische Erkrankung des BeschwerdefUhrers erklart werden (vgl.
IVBS/15 S. 75-76 und 81-82). In Bezug auf die psychische Gesundheit hielt Dr. C.

in seiner Auflistung der gesundheitlichen Probleme des Beschwerdefihrers vom 28. Januar
2008 fest, dass dieser an einem "chronischen reaktiven depressiven Zustand" leide, welcher
eine andauernde intensive Behandlung notwendig mache und mit Angstgefihlen und
Schlafproblemen verbunden sei (act. 9/1). Dabel berief er sich auf die behandelnde
Psychiaterin, Dr. G. . Diese stellte allerdings nie eine solche Diagnose. Vielmehr
diagnostizierte siein ihren Berichten vom 5. August 2006, 14. Mai und 8. Oktober 2007
sowie 16. Januar 2008 ein "depressives Syndrom” bzw. ein "Angst- und
Depressionssyndrom”, welches 2004 seinen Anfang genommen und sich 2006
verschlimmert habe, seit Januar 2006 von ihr behandelt werde und eine Reaktion
("réactionnel™) auf berufliche Sorgen und gesundheitliche Probleme des Beschwerdefiihrers
darstelle (IVBS/12 und 22 sowie act. 1/5 und 9/6). Die Diagnose im kombinierten
Gutachten, wonach eine leicht- bis mittelgradige, éngstlich geférbte depressive Episode vor
dem Hintergrund einer konversionsneurotischen Stérung vorliege, welche jedenfalls seit
Herbst 2005 Krankheitswert habe, steht in keinem wesentlichen Widerspruch zu dieser
Diagnose. Das kombinierte Gutachten berlicksi chtigte auch sémtliche in den Berichten von
Dr. G. erwahnten Symptome. Ausserdem regte es nicht nur eine weitgehende
Fortsetzung der ausdriicklich als massiv bezeichneten Polymedikation an, sondern empfahl
dringend auch eine deutliche Intensivierung der psychotherapeutischen Betreuung mit
mindestens einer Sitzung pro Woche (statt der damalsvon Dr. G. monatlich
abgehaltenen Sitzung). Schliesslich postulierte Dr. G. keine alleine durch die
psychischen Probleme verursachte Arbeitsunfahigkeit. Vielmehr machte siein ihren ersten
drei Berichten die von ihr angesprochene hundertprozentige Arbeitsunfahigkeit von der
entsprechenden Beurteilung der kdrperlichen Einschrankungen durch den



Allgemeinmediziner bzw. von der physischen Gesundheit des BeschwerdefUihrers abhangig.
Im letzten Bericht erwéhnte sie die physische Gesundheit des Beschwerdeflhrers nicht.
Unter diesen Umstanden sind die - im Ubrigen sehr kurzen und nicht in die Tiefe gehenden
- Berichtevon Dr. G. nicht dazu geeignet, ernsthafte Zweifel am kombinierten
Gutachten hervorzurufen. Auch die angefiihrten Einschrankungen der Lungenfunktion
wurden im Rahmen des kombinierten Gutachtens berticksichtigt. Dass sie gewissen
Schwankungen unterliegen und in aller Regel behandelbar sind, wurde vom RAD am 13.
August 2007 (1IVBS/28) festgehalten und ist auch aus den diversen Berichten des
behandelnden Spezialisten Dr. J. (Pneumologe) ersichtlich. Dieser diagnostizierte
in seinem Bericht vom 17. Oktober 2007 erstmals eine Anstrengungsdispnoe, schloss aber
weder in diesem noch in den friiheren Berichten auf Grund seiner Befunde auf eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (vgl. IVBS/11/S. 23, IVBS/15 S. 67-71, IVBS/27 S. 3,
Beschwerde- und Replikbeilagen act. 1/4 und 9/2).

E.54

Zur Frage, inwiefern Schwindel, unsicherer Gang und Horprobleme vorliegen und in
welchem Ausmass sie den BeschwerdefUhrer beeintréchtigen (vgl. oben E. 5.3.4), ist
folgendes festzuhalten:

E.54.1
In den &rztlichen Berichten der Dres. K. (Hals-, Nasen- und Ohrenspezialistin) und
L. (Rehabilitationsarztin) vom 30. Oktober und 7. November 2006 wurde

festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer einen instabilen Gang und
Gleichgewichtsstorungen sowie eine linke Areflexie (Reizlosigkeit) aufweise, welche durch
eine vestibulére Schulung verbessert worden seien (vgl. IVBS/15 S. 38-39).

E.54.2

Das kombinierte Gutachten diagnostiziert Schwindel symptome mit Synkopen.
Ausdricklich erwadhnt wird, dass der Beschwerdefiihrer gemass eigenen Angaben wegen
seiner Schwindelgefiihle und seines Doppelt- und Dreifachsehens nicht bzw. nur noch
eingeschrankt Auto fahren kdnne. Ausserdem beobachtete Dr. F. anlasslich der
Begutachtung, dass der Beschwerdefuhrer die Praxis "an den Wanden sich tastend"” verliess.
Die Gutachter gingen davon aus, dass die Schwindel symptome keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers hétten (vgl. IVBS/15 S. 2, 5, 6, 8§, 10, 13, 25).

E.543

Zur Problematik des Schwindels und der Gangunsicherheit sowie neu zur Verschlechterung
des Horvermdgens wurden nach dem kombinierten Gutachten diverse weitere medizinische
Berichte erstellt. So attestierte Dr. K. in ihren Berichten vom 15. Juni und 1.
Oktober 2007 sowie vom 21. Januar 2008, dass der BeschwerdefUhrer seit mehreren Jahren
unter Schwindel problemen leide, wobei sich Ende 2006 eine deutliche Verschlechterung
seiner Ganginstabilitét und seines Tinnitus (Pfeifen und Ohrendruck) gezeigt hétte. Eine
erste Reihe von Rehabilitationssitzungen hétten eine gewisse Verbesserung bewirkt, eine
neue Reihe habe aber keine positive Entwicklung des Schwindels bewirkt. Die Probleme
des instabilen Ganges wirkten sich sehr stérend auf die Arbeit des BeschwerdefUhrers aus
und kdnnten Ursache fir einen Arbeitsunfall sein. Audiogramme vom 11. Juli und 1.
Oktober 2007 hétten ausserdem eine Verschlechterung des Gehérsim Wesentlichen
betreffend die tiefen Tone aufgezeigt. Anlasslich der letzten Konsultation vor dem 21.
Januar 2008 seien immer noch ein gewichtiger Schwindel und eine zunehmende Abnahme



des Horvermdgens festgestellt worden. Momentan sei es fir den Beschwerdefthrer
unmoglich, irgend eine berufliche Tatigkeit auszutiben. Es sei auch sehr unwahrscheinlich,
dass eine Wiederaufnahme einer beruflichen T&tigkeit moglich sein werde (IVBS/27 S. 4,
act. /3 und 9/5). In ihrem Bericht vom 28. Januar 2008 bestétigte Dr. L. , dasssie
den Beschwerdefihrer seit Mai 2006 fur sich mehrfach wiederholende Schwindelanfélle im
Zusammenhang mit Episoden von Ohrdruck und Tinnitus behandle. Die
ORL-Untersuchung habe eine linke Areflexie ergeben. Diese Schwindelanfélle seien
invalidisierend und kdnnten Schwierigkeiten bei der Berufsausiibung mit sich bringen (vgl.
act. 9/4). Obwohl die beiden Berichte vom 21. und 28. Januar 2008 erst nach Erlass der
angefochtenen Verfligung erstellt wurden, beziehen sie sich auch auf den davor liegenden
Zeitraum und sind daher vorliegend zu berticksichtigen.

E.54.4

Angesichts dieser klaren Hinweise auf eine ernsthafte Problematik betreffend Schwindel
und Gangunsicherheit kann dem kombinierten Gutachten nicht dahingehend gefolgt und
zugestimmt werden, dass der Schwindel und die Gangunsicherheit keine Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers haben sollen. Auch der RAD &dusserte sich in
seiner Stellungnahme vom 13. August 2007 dahingehend, dass Arbeiten mit Fremd-
und/oder Selbstgefahrdung zu vermeiden seien (1VBS/28). Das Argument des RAD in
seiner Stellungnahme vom 29. November 2007 (IVBS/33), dass der Schwindel im
kombinierten Gutachten berticksichtigt und ihm keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zugesprochen worden seien, wird durch die spéter erstellten arztlichen
Berichte entkréaftet (vgl. oben E. 5.4.3). Die vom RAD angesprochene zwischenzeitliche
Verbesserung der Schwindel problematik war im Ubrigen bereits vor Ende 2006 erfolgt. Die
IVSTA hat in der angefochtenen Verfligung selbst festgehalten, dass Arbeiten mit Fremd-
und/oder Selbstgefahrdung zu vermeiden seien. Bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuhrers berticksichtigte sie diese Einschrankung allerdings nicht. Daeine
gewisse Fremd- und/oder Selbstgefahrdung bei der Tétigkeit als Vorarbeiter nicht
ausgeschlossen werden kann, darf diese Tétigkeit alerdings - entgegen dem Vorschlag der
Gutachter und der Ansicht der IVSTA - nicht als Verweistétigkeit fur die Berechnung des
Invalideneinkommens beigezogen werden.

E.55

Die neu offen gelegten Gehoérprobleme waren zum Zeitpunkt der Erstellung des
kombinierten Gutachtens nicht bekannt. Die IVSTA nahm dazu in der Folge keine Stellung.
Dass genauere Angaben betreffend die Einschrankung des Horvermégens und zu alfalligen
therapeuti schen Massnahmen fehlen, kann - entgegen der Stellungnahme des RAD vom 29.
November 2007 und unter Beachtung des der V orinstanz obliegenden
Untersuchungsgrundsatzes - nicht als Begriindung dafir dienen, eine mégliche
Einschrankung nicht weiter zu prifen.

E.55.1

Im kombinierten Gutachten wurde keine arbeitsmedizinische Abkl&rung vorgenommen, aus
welcher ersichtlich ist, in welchen fir seine Arbeitsmoglichkeiten im Vordergrund stehende
Funktionen der Beschwerdefihrer leidensbedingt eingeschrankt ist. Stattdessen begniigten
sich die Gutachter damit zu erkléren, dass der BeschwerdefUhrer "in adaptierter Tétigkeit”
"as beispielsweise Vorarbeiter" zu 50% arbeitsfahig sei. Auch die tbrigen medizinischen
Berichte enthalten keine entsprechenden arbeitsmedizinische Angaben.



E.6

Bei dieser Sachlage sind weitere Abklarungen notwendig. So ist eine erganzende

medi zinische Abklarung der Auswirkungen von Schwindel, Gangunsicherheit und
reduziertem Horvermdgen vorzunehmen. Dabei ist auch zu prifen, inwiefern diese
Probleme behandelt oder mit Hilfsmitteln reduziert werden kénnen (z.B. durch Anpassung
der massiven Polymedikation des BeschwerdefUhrers bzw. mittels Verwendung eines
Horgeréts, vgl. IVBS/15 S. 6, 28 und 33). Unter Berticksichtigung der entsprechenden
Resultate ist abzuklaren, in welcher zumutbaren Verweistétigkeit und mit welchem
Beschéftigungsgrad der Beschwerdefiihrer erwerbstétig sein kann. Schliesslich ist ein neuer
Einkommensvergleich vorzunehmen und gestiitzt hierauf Uber den Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers neu zu verfigen. Dabel ist auch ein alfélliger Leidensabzug zu prifen.
Unter diesen Umsténden kann offen bleiben, ob die IVSTA bei der Berechnung des
Invalideneinkommens vom Anforderungsniveau 4 statt 3 hétte ausgehen missen. Nicht zu
prifen ist ferner, ob die Parteien zu Recht davon ausgegangen sind, dass der
Rentenanspruch (erst) am 1. Oktober 2006 entstanden ist, nachdem der Beschwerdef Uihrer
(im Sinne von Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG) wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig gewesen war.

E.7

Die Beschwerde ist daher in dem Sinne gutzuheissen, dass die Verfiigung vom 15. Oktober
2007 aufzuheben und die Sache an die IVSTA zuriickzuweisen ist, damit diese nach
erfolgter Abklarung im Sinne der Erwégungen Uber den L eistungsanspruch neu verfiige.

E.8
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten und eine allfalige Partei entschadigung.

E.81

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 und Abs. 3VwVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Rickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei (BGE 132 V 215 E. 6). Den
Vorinstanzen werden keine V erfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG). Essind
deshalb keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der vom Beschwerdefihrer am 30. Januar
2008 geleistete K ostenvorschuss von Fr. 400.- ist ihm daher zurlick zu erstatten.

E.82

Der gewerkschaftlich vertretene Beschwerdefihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVG in
Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Diese wird unter Beriicksichtigung des
aktenkundigen Aufwands auf Fr. 1'000.- (inkl. MWST) festgelegt.
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