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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.11

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

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat an
deren Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWVG; vgl.
auch Art. 59 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrechts
vom 6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1
VWVG,; vgl. auch Art. 60 ATSG). Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

E.14

Gemass Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach
dem VWV G, sowelt das VGG nichts anderes bestimmt. Das VwV G findet aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G jedoch keine Anwendung in Sozial versicherungssachen, soweit das
ATSG anwendbar ist. Nach Art. 2 des ATSG sind die Bestimmungen des ATSG
anwendbar, soweit die einzelnen Sozial versicherungsgesetze des Bundes dies vorsehen.
Nach Art. 1 Abs. 1 VG sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung
(Art. 1la-26bis und 28-70) anwendbar, soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung
vom ATSG vorsieht.

E.15



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

E.16

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

E.2

Anfechtungsobjekt bildet die Verfliigung der Vorinstanz vom 15. Oktober 2007. Streitig und
zu prufen ist vorliegend, ob die Vorinstanz zu Recht dem Beschwerdeftihrer keine

L eistungen der schweizerischen Invalidenversicherung zusprach. Der Beschwerdef Uhrer
rugt insbesondere, dass ihm eine Invalidenrente entsprechend seinem in Deutschland
attestierten GdB von 70% zustehe. Vorab ist zu prifen, welche materiellen Rechtsnormen
im vorliegenden Verfahren anwendbar sind.

E.21

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

E.22

Der BeschwerdefUhrer ist Staatsangehdriger eines Mitgliedstaates der Européi schen Union,
so dass vorliegend die folgenden Erlasse anwendbar sind: das am 1. Juni 2002 in Kraft
getretene Abkommen zwischen der Schwel zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits tUber die Freizigigkeit
vom 21. Juni 1999 (Freiztgigkeitsabkommen, nachfolgend FZA, SR 0.142.112.681), sein
Anhang |1, die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur
Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstandige sowie
deren Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern
(nachfolgend: Verordnung 1408/71; SR 0.831.109.268.1) sowie die Verordnung (EWG) Nr.
574/72 des Rates vom 21. Méarz 1972 Uber die Durchfthrung der Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 (nachfolgend: Verordnung [EWG] Nr. 574/72; SR 0.831.109.268.11) (vgl. Art. 80a
IVG). Das Freiziigigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Europaischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Soweit dieses Abkommen, insbesondere dessen Anhang 11, der
die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit regelt (Art. 8 FZA), und dessen
Ausfuhrungserlasse keine abwei chenden Bestimmungen vorsehen, ist mangels einer
einschlégigen gemeinschaftsrechtlichen bzw. abkommensrechtlichen Regelung die



Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Priifung der Anspruchsvoraussetzungen einer
schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich Sache der innerstaatlichen Rechtsordnung
(BGE 130V 253 E. 2.4). Darausfolgt, dass die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers geméss Art. 3 Abs. 1 der
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 grundsétzlich nach den fur schweizerische
Staatsangehorige geltenden Regeln zu beurteilen haben.

E.31

Fir die Beurteilung elnes Rentenanspruchs sind die Feststellungen des ausl andischen
Versicherungstragers, der Arzte etc. beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fiir
die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht verbindlich (vgl. BGE 130V 253 E.
2.4; AHI-Praxis 1996 S. 177 E. 1).

E.3.2

Die Anmeldung reichte der Beschwerdefthrer am 1. Juni 2006 bei der deutschen
Rentenversicherung Baden-W(rttemberg ein (act. 2 Seite 9; eingegangen bei der IVSTA
am 5. Juli 2006), weshalb vorliegend die am 1. Januar 2003 in Kraft getretenen
Bestimmungen des ATSG sowie die zugehdrige Verordnung vom 11. September 2002 Uber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) anwendbar sind.
Nicht anwendbar sind hingegen die Anderungen des ATSG vom 6. Oktober 2006 und der
ATSV vom 28. September 2007 (5. IVG-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in
Kraft seit 1. Januar 2008), da der angefochtene Entscheid vor Inkrafttreten der
entsprechenden Bestimmungen ergangen ist (vgl. auch Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2.
Auflage, Zurich Basel Genf 2009, Art. 82 Rz. 5). Bezlglich der vorliegend auf Grund von
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 IV G zu bertcksichtigenden ATSG-Normen
zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und zur
Bestimmung des Invaliditétsgrades (Art. 16) sowie zur Revision der Invalidenrente und
anderer Dauerleistungen (Art. 17) hat das Schweizerische Bundesgericht (vormals:
Eidgendssisches Versicherungsgericht) erkannt, dass es sich bei denin Art. 3-13 ATSG
enthaltenen Legaldefinitionen in aler Regel um eine formellgesetzliche Fassung der
hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den entsprechenden Begriffen vor Inkrafttreten des
ATSG handelt und sich inhaltlich damit keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu
entwickelte Rechtsprechung Ubernommen und weitergefiihrt werden kann (vgl. BGE 130 V
343 E. 3). Auch die Normierung des Art. 16 ATSG fuhrt nicht zu einer Modifizierung der
bisherigen Judikatur zur Invaliditatsbemessung bel erwerbstétigen Versicherten, welche
weiterhin nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs vorzunehmen ist (zu
Art. 28 Abs. 2 1VG in der bis zum 31. Dezember 2002 in Kraft gestandenen Fassung vgl.
BGE 128V 29E. 1, BGE 104 V 135 E. 2aund b).

E.33

Am 1. Januar 2004 sind die Anderungen des VG vom 21. M&rz 2003 und der Verordnung
uber die Invalidenversicherung vom 21. Mai 2003 (SR 831.201; 4. 1V-Revision, AS 2003
3837 bzw. AS 2003 3859) in Kraft getreten. Somit sind vorliegend fur die Prifung des
geltend gemachten Anspruchs diese Fassungen des IV G und der IVV anwendbar. Die
Anderungen des IVG vom 6. Oktober 2006 und der IVV vom 28. September 2007 (5.
IV-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in Kraft seit 1. Januar 2008) sind hingegen
nicht anwendbar, da der angefochtene Entscheid vor Inkrafttreten der entsprechenden
Bestimmungen ergangen ist.



E.34

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

E.35

Der Beschwerdefuhrer hat unbestrittenermassen wahrend mehr als eines Jahres Beitrage an
die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet, so dassdie
V oraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente erfillt ist (Art. 36 Abs. 1 1IVG).

E.36

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 IV G, Fassung vom 6.
Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2007). Massgebend ist die
Einreichung des Gesuchs beim Versicherungstrager, wobel fir Staatsangehorige eines
Mitgliedstaates der Européischen Union die Anmeldung beim Versicherungstrager des
Wohnlandes massgebend ist (Art. 86 Abs. 1 der Verordnung [EWG] Nr. 1408/71).
Vorliegend wurde das Gesuch am 1. Juni 2006 beilm deutschen V ersicherungstréger
eingereicht, weshalb allféllige L eistungen frihestens ab dem Juni 2005 ausgerichtet werden
konnen.

E.3.7

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts sind fir die Bestimmung des
rechtserheblichen Sachverhalts im Beschwerdeverfahren grundsétzlich die tatséchlichen
Verhdltnisse zur Zeit des Erlasses der angefochtenen Verfligung massgebend (hier: 15.
Oktober 2007; vgl. BGE 132 V 368 E. 6.1 mit Hinweisen; Thomas L ocher, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, § 74 N 20). Sachverhaltsdnderungen, die
nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheides eingetreten
sind, kénnen im vorliegenden Beschwerdeverfahren daher grundsétzlich nicht
berticksichtigt werden. Allerdings konnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert
haben, unter Umstanden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung bilden (BGE 121
V 362 E. 1b mit weiteren Hinweisen).

E.38

Vorliegend ist daher zu prifen, ob zwischen dem Mai 2005 und dem Oktober 2007 ein
Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Leistungen der Invalidenversicherung entstanden ist.

E.39

Nach Abs. 1 des Art. 28 IVG (in Kraft vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007) hat ein
Versicherter Anspruch auf eine Viertelsrente bei einem Invaliditétsgrad von 40%, auf eine
halbe Rente bel einem solchen von 50%, auf eine Drei-Viertel-Rente bei einem
Invaliditatsgrad von 60% und auf eine ganze Rente bei einem solchen von 70%. Gemass
Art. 28 Abs. 1ter IVG werden Renten, die eéinem Invaliditatsgrad von weniger als 50%
entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen



Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt
ab 1. Juni 2002 fur Schweizer Birgerinnen und Birger sowie Angehérige von
Mitgliedstaaten der Européischen Union, welche Anspruch auf Viertel srenten haben, wenn
siein einem Mitgliedstaat der Européi schen Union Wohnsitz haben. Nach der
Rechtsprechung des Schweizerischen Bundesgerichts stellt Art. 28 Abs. 1ter IV G nicht eine
blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE
121V 264 E. 6¢).

E.3.10

Der Rentenanspruch entsteht frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunféhig geworden ist (Art. 29 Abs. 1 Bst. alVG
[Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2007]) oder
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40
Prozent arbeitsunfahig war (Bst. b). Eine bleibende Erwerbsunfahigkeit besteht vorliegend
nicht. Es handelt sich nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts vielmehr um ein labiles
Krankheitsgeschehen, welches frihestens nach Ablauf der Wartefrist gemass Art. 29 Abs. 1
Bst. b einen alfalligen Rentenanspruch begriinden kann (Urteil des Bundesgerichts |
163/2005 vom 30. Mai 2005, BGE 119V 98 E. 4a).

E.4

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

E.41

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



E.42

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

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

E.51

Zu bemerken ist, dass aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ein in seinem bisherigen Tatigkeitsbereich
dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten ist, innert nitzlicher Frist Arbeit in einem
anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und
zumutbar erscheint (BGE 133V 504 E. 4, 113V 22 E. 43,111V 235 E. 24). Deshalbist es
am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer IV-Stelle zu entscheiden, in welchem
Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Tétigkeit und
zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese
sogenannte Verweisungstatigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen
(letdensangepasste V erwei sungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.), wobei es unerheblich ist, ob
er seine Restarbeitsfahigkeit tatsachlich verwertet oder nicht.

E.5.2

Das soziaversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 193 E. 2,
BGE 122 V 157 E. 1a, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst die behérdliche und
richterliche Abkl&rungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partel behauptet oder
verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des streitigen
Rechtsverhdtnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind
alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (FRITZ GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern
1983, S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und
Sozialversicherungsgericht zusatzliche Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten



ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4amit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts [vormals EV G| vom 20. Juli 2000, | 520/99).

E.53

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen. Es sind
demnach nicht nur die Erwerbsmdglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in
zumutbaren V erwei sungstétigkeiten zu prufen. Bei der Bemessung der Invaliditét ist auf die
objektiven wirtschaftlichen Folgen der funktionellen Behinderung abzustellen, welche nicht
zwingend mit dem vom Arzt festgelegten Grad der funktionellen Einschrénkung
Ubereinstimmen missen (BGE 125V 256 E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S.
62 E. 4b.cc).

E.54

Die Verwaltung und das Gericht haben die medizinischen Unterlagen - wie auch alle
anderen Beweismittel - nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung, d. h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Dies bedeutet, dass alle Beweismittel objektiv zu prifen sind - unabhangig davon, von wem
sie stammen - und danach zu entscheiden ist, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122 V 157 E. 1c mit Hinweisen; AHI-Praxis
2001 S. 113 E. 34). Der erhthte Beweiswert umfasst allerdings nur medizinische Fragen, zu
deren Beantwortung Arzte im Sozialversicherungsverfahren beigezogen werden, nicht aber
weitere Fragen wie z. B. die wirtschaftliche Beurteilung.

E.©6

Um den Grad der Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers zu bestimmen, sind die
folgenden Unterlagen relevant und bildeten Grundlage fir die angefochtene Verfligung
vom 15. Oktober 2007: Dres. med. C. , D. , E. ,dle
Kreiskrankenhaus X. , Innere Abteilung, verfassten am 11. August 1999 einen
Bericht, nachdem der Beschwerdefihrer sich stationar vom 5. Juli 1999 bis 22. Juli 1999 im
Kreiskrankenhaus X. aufhielt. Die Arzte diagnostizierten schwere Bulbitis, erosive
Antrumgastritis, schwere Corpusgastritis, CLO negativ, Hiatusinsuffizienz. Zustand nach
Eradikationstherapie (Juni 1999). Bezliglich der Polytoxikomanie: Methadon-Substitution
15mg/Tag seit 1992, Beitkonsum von Tetrahydrocannabiol, Benzodiazepinen und Alkohol,




Zustand nach Hepatitis A, B und C, Portalfibrose der Leber. Initial Myolyse nach
Liegetrauma (1VSTA act. 34). Nach einem stationéren Aufenthalt des Beschwerdefihrers
vom 16. Dezember 1999 bis 17. Dezember 1999 im St. Elisabethen Krankenhaus in

Y. stellten die Dres. med. F. und G. in ihrem Bericht vom 14.
Februar 2000 folgende Diagnosen: Suizidversuch mit Methadon, chronisches
Schmerzsyndrom mit ungeklérten Abdominal beschwerden, Heroinabhéngigkeit,

M ethadon-Programm, Grand mal-Anfall unter Hypoxie und bei bekanntem Krampfleiden,
Benzodiazepin-Uberhang bei Leberfunktionsstérung sowie Zustand nach Hepatitis A, B
und C, HIV-anamnestisch negativ (IVSTA act. 36). Im Kreiskrankenhaus Y . , Prof.
Dr. med. H. und Dres. med. 1. und J. , wurde am 25. Mai 2005
beim BeschwerdefUhrer die geplante |aparoskopische Cholezystektomie
(Gallenblasenentfernung) durchgefiihrt. Postoperativ hétten sich keine Komplikationen
ergeben. Der Patient habe am 30. Mai 2005 wieder nach Hause entlassen werden kénnen
(IVSTA act. 37). Dr. med. K. , Arztliche Untersuchungsstelle der Deutschen
Rentenversicherung Z. , Stellte am 27. September 2006 folgende Diagnosen
(Formular E 213, IVSTA act. 46): Polytoxikomanie, Methadonsubstitution seit 1992 von
Benzodiazepinen und THC, Hirnorganisches Psychosyndrom nach mehrfacher
Kalottenfraktur, epiduralem Hamatom und nach mehreren epileptischen Anfélen, Anamie,
reduzierter Kraftezustand bei deutlichem Untergewicht, chronische Hepatitis C mit leichter
Leberfibrose (derzeit kein Hinweis auf entziindliche Aktivitét), rezidivierende
Gastroduodenitis, Zustand nach mehrfacher Schulterverletzung rechts mit operativer
Therapie. Das L eistungsvermogen sei insbesondere aufgrund einer erheblichen
psychomentalen Minderbelastbarkeit bei ausgepragtem hirnorganischem Psychosyndrom
herabgesetzt. Erneute Entwohnungsmassnahmen seien aus diesem Grund auch nicht mehr
sinnvoll, bzw. erfolgsversprechend. Bei dem Patienten bestehe weiterhin eine verminderte
korperliche Belastbarkeit bel erheblichem Untergewicht mit herabgesetztem Kréftezustand.
Der Patient konne dauerhaft keine regel massige L ohnarbeiten von wirtschaftlichem Wert
mehr verrichten. Das aufgehobene L eistungsvermogen bestehe zumindest seit dem
Zeitpunkt der Rentenantragstellung am 9. Mai 2006. Mit einer Besserung sei nicht zu
rechnen. Der Beschwerdefiihrer sai in folgenden Bereichen eingeschrankt: die Epikrise,
keine Bildschirmarbeit, benttige am Arbeitsplatz die Hilfe einer anderen Person und zu
Hause kdnne er nur leichte Alltagsarbeiten ohne die Hilfe einer anderen Person verrichten.
Fir seine letzte Tatigkeit als Hausmeister bestehe nach den Rechtsvorschriften des
Wohnlandes vollstandige Invaliditét. Auch angepasste Tétigkeiten kdnne er nicht
verrichten. Die Einsatzbeschrankungen bestiinden seit dem 9. Mai 2006. Es konne weder
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes noch der L eistungsfahigkeit bewirkt werden.
Dr. med. B. , RAD, beurteilte in seinem Bericht vom 3. Juli 2007 den
Gesundheitszustand des Beschwerdefhrers. Die Hauptdiagnosen seien Polytoxicomanie
bei langjahrigem Heroin-, Methadon-, Benzodiazepin- und THC-K onsum sowie chronisch
persistierende Hepatitis B und C. Von Seiten der Diagnostik handle es sich um einen reinen
Suchtmittel missbrauch. In mehreren &arztlichen Berichten werde jewells explizit eine
psychiatrische oder psychische Erkrankung ausgeschlossen. Das im Untersuchungsbericht
der deutschen Rentenversicherung Y. erwédhnte POS basiere nur auf vermuteten
Grundlagen und entbehre jeglicher objektiver Beschreibung, insbesondere da der
Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht abstinent gewesen sei und
demnach die kognitiven Fahigkeiten nicht beurteilt werden konnten. Die Bemerkung
"erneute Entwohnungsmassnahmen seien nicht mehr sinnvoll” kénne er nicht




unterschreiben. Die Belastungen durch die Hepatitis B oder C seien nicht invalidisierend, da
es sich nicht um aktive, sondern nur um persistierende chronische Hepatitiden handle, und
die Leberwerte seien durchwegs normal. Es handle sich daher um eine reine
Suchterkrankung die per seim Sinne der Invalidenversicherung nicht invalidisierend sel
(act. 48). L. , Diplom-Sozialarbeiter und Sozial- und Suchttherapeut, hielt in seinem
Bericht vom 28. August 2007 fest, die Polytoxikomanie des Beschwerdefiihrers bestehe seit
tber 30 Jahren und misse a's chronisch angesehen werden. Der BeschwerdefUhrer 1ebe seit
mehr a's 20 Jahren sozial weitgehend isoliert. Seit 1999 |ebe er aufgrund seiner chronischen
Pankreatitis und Hepatitis C (aktuell in Interferon-Behandlung) akoholabstinent. Eine
Entgiftungsbehandlung mit anschliessender stationarer Entwdhnungsbehandlung habe nicht
zum erwiinschten Erfolg gefuihrt. Neben der Suchterkrankung bestehe der Verdacht, dass
weitere psychische Stérungen mit Krankheitswert (Depression, Angststérung etc.)
vorlégen, die eine Erwerbstatigkeit ausschléssen. Zwel Suizidversuche (ca 1984 und 1999)
wurden ebenfalls in diese Richtung weisen. Er sei Gbereinstimmend mit der deutschen
Rentenversicherung der Auffassung, dass der BeschwerdefUhrer erwerbsunfahig und mit
der Wiederherstellung der Erwerbsunféhigkeit nicht zu rechnen sai (act. 52). Dr. med.

B. , RAD, bestétigte in seinem Bericht vom 9. Oktober 2007 seine am 3. Juli 2007
gestellten Diagnosen. Die zusdtzlich eingereichten Unterlagen wirden keine neuen Aspekte
aufzeigen, die die Beurteilung vom 3. Juli 2007 beeinflussen wiirden. Es handle sich um
eine reine Polytoxikomanie mit zur Zeit noch keinen vorhandenen somatischen oder
psychiatrischen invalidisierenden Stérungen. Die Hepatitis B und C seien bel normalen
Transaminasen als persistierend, aber nicht als chronisch aktiv anzusehen (diesbeziglich
musse die installierte Interferon-Therapie als fragwurdig indiziert angesehen werden). Eine
chronisch aktive Pankreatitis kbnne er mit normalen Amylasen und Lipasen sowie
normalem Zuckerhaushalt nicht nachvollziehen. Die psychischen Veréanderungen seien nur
vage dargestellt und falls tberhaupt vorhanden, rein Suchtmittel bedingt. Auch die beiden
Suizide seien in der Suchtphase anzusiedeln (IVSTA act. 55). Das Landratsamt Y. ,
Fachbereich Sozial es-Schwerbehinderung, stufte den Beschwerdefiihrer am 20. Dezember
2007 al's Schwerbehinderten bel einem Grad der Behinderung von 70 ein. Die Prifung der
arztlichen Unterlagen habe ergeben, dass Funktionsstorungen in der Art von
Suchtkrankheit, Alkoholkrankheit, Hirnorganisches Psychosyndrom, chronische

L eberentztindung (Hepatitis) und chronische Entziindung der Bauchspeicheldriise vorliege
(Beilage zu Beschwerdeerganzung BV Ger act. 3). Dr. med. M. , RAD, erstellte am
23. April 2008 einen Arztbericht zu Handen der IV-Stelle. Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit erachtete er als nicht gegeben. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit hielt er fest: Polytoxikomanie, chronische Hepatitis B und C, Status nach
Hepatitis A, Epilepsie seit ca. 1990, Status nach Gastrititiden, Status nach |aparaskopischer
Cholezystektomie wegen chronischer Cholezystitis mit -lithiasis und rezidivierender
Pankreatitis 25. Mai 2005, Status nach mehrfachen Frakturen rechte Clavikula mit Status
nach Operation, Status nach Operation wegen Harnleiterstein links Anfangs 80er-Jahre,
Nikotin, Status nach Appendektomie ca. 1967. Die Stellungnahmen von Dr. B.

konne er bestétigen. Es liege eine Suchterkrankung vor ohne Nachweis von fir die
Arbeitsfahigkeit relevanten korperlichen oder geistigen Folgeschaden. Fir die Annahme
eines hirnorganischen Psychosyndromes, welches Dr. K. erwahnte, gebe es ausser
dem Eindruck, den der Patient anl&sslich der Untersuchung vermittelt habe, keine
medizinischen Belege. Dieser Eindruck sei zudem bei einem Versicherten unter
fortgesetztem Substanzabusus entstanden. Es sei damit fir den Rickschluss auf



Folgesch&den nicht verwertbar (1VSTA act. 58).

E.6.1

Die Arzte sind sich grundsatzlich einig, dass beim Beschwerdefiihrer eine Suchterkrankung
vorliegt. Dr. B. hielt die Belastungen durch die Hepatitis B oder C nicht fur
invalidisierend, da es sich nicht um aktive, sondern nur um persistierende chronische
Hepatitiden handle. Die Leberwerte seien durchwegs normal. Dr. K. fUhrteinihrer
Zusammenstellung der Diagnosen die Hepatitis B nicht auf, sondern lediglich eine
chronische Hepatitis C mit leichter Leberfibrose, mit derzeit fehlendem Hinweis auf
entziindliche Aktivitét. In den Gbrigen Arztberichten findet sich kein Hinweis auf eine
aktive chronische Hepatitis A, B, oder C. Dr. K. hielt aber auch fest, das

L eistungsvermdgen sei insbesondere aufgrund einer erheblichen psychomentalen
Minderbelastbarkeit bel ausgepragtem hirnorganischen Psychosyndrom herabgesetzt. Die
Arzte Dres. F. und G. erwahnten in ihrem Bericht vom 14. Februar 2000,
dass der hinzugezogene neurologische Konsiliarius, Dr. N. , keine akute
Suizidalitét, keine Depression oder Psychose gefunden habe. Der Drogenberater hielt fest,
dass der Verdacht auf psychische Stérungen mit Krankheitswert wie Depression und
Angststérung bestehe. Dres. B. und M. erachten ein hirnorganisches
Psychosyndrom nicht al's gegeben, da diesbeziiglich kein medizinischer Beleg vorhanden
sal.

E.6.2

Fir die Rauschgiftsucht gilt dasselbe wie fur Alkoholismus, wonach die Sucht fir sich
alein keine Invaliditét im Sinne des Gestzes begriindet. Vielmehr wird sie
invalidenversicherungsrechtlich erst relevant, wenn sie eine Krankheit oder einen Unfall
bewirkt hat, in deren Folge ein korperlicher, geistiger oder psychischer (...), die
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn sie
selber Folge eines korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheitsschadensist, dem
Krankheitswert zukommt (vgl. Urteil EVG vom 8. August 2006 [ 169/06] E. 2.2 mit
weiteren Hinweisen zur "Drogensucht”; BGE 124 V 265 E. 3C; vgl. BGE 99V 28 E. 2).

E.6.3

Auf einen Aktenbericht abzustellen, wie ihn der RAD am 9. Oktober 2007 und 23. April
2008 erstellt hat, ist nur zul&ssig, wenn die Akten ein vollstandiges Bild Uber Anamnese,
Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind; der
Untersuchungsbefund muss ltickenlos vorliegen, damit der Experte imstandeist, sich
aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstéandiges Bild zu verschaffen (RKUV 1993
Nr. U 167 S. 95 E. 5d; Urteil 8C_736/2008 vom 4. Juni 2009 E. 9.1 mit Hinweis). Diese

V oraussetzungen sind vorliegend nicht erfillt. Denn die Arzte widersprechen sich
beztiglich der Diagnose eines hirnorganischen Psychosyndroms. Im Gegensatz zu Dr.

K. hat Dr. N. das Vorliegen einer Psychose verneint. Die RAD-Arzte
Dres. B. und M. bezeichneten die Angaben von Dr. K. as
Vermutung, da diese keine medizinische Belege beigefiigt habe, um ihre Diagnose zu
untermauern. Hier gilt esfestzustellen, dass einzig Dr. K. und Dr. N. den
Beschwerdefuhrer personlich untersucht haben, diese sich jedoch widersprechen. Aufgrund
der vorhandenen Unterlagen ist es nicht méglich, sich ein vollstéandiges Bild zu verschaffen.
Es kann daher nicht auf die Aktenberichte der RAD-Arzte abgestel It werden. Ebenso wenig
kann jedoch auf den Bericht von Dr. K. (E 213) vom 27. September 2006



abgestitzt werden, denn auch dieser Bericht erfillt nicht die Anforderungen an eine
bewei skréftige medizinische Beurteilungsgrundlage. Die in den Akten vorliegenden
Arztberichte geben u.a. lediglich Auskunft Gber die bekannte Polytoxikomanie und
HepatitisA, B und C. Einzig Dr. K. hielt fest, dass das L eistungsvermdgen des
Beschwerdefiihrers insbesondere aufgrund einer erheblichen psychomentalen

Minderbel astbarkeit bel ausgeprégtem hirnorganischem Psychosyndrom herabgesetzt sei.
Die Frage jedoch, ob das Suchtverhalten des Beschwerdefiihrers zu einer physischen
Schédigung, insbesondere zur Schadigung des Gehirns gefuhrt hat, und wenn ja, ob diese
Schadigung zu einer Arbeitsunfahigkeit fihrte, kann bel der vorliegenden Aktenlage nicht
beantwortet werden. Die Sachverhaltsabkl&rung ist in diesem Punkt unvollstandig. Bei
dieser Ausgangslage kann keine rechtsgentigliche Beurteilung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefiihrers erfolgen (vgl. auch Urteil 8C_653/2009 des
Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009 E. 5.2 mit Hinweisen).

E.64

Die Beurteilung der Akten ergibt, dass vorliegend eine Begutachtung durch eine
spezialisierte Abklarungsstelle unabdingbar ist. Eine Fachperson hat zu beurteilen, ob der
Drogenkonsum bzw. die Drogenabhangigkeit des Beschwerdefiihrers einen geistigen
Gesundheitsschaden mit Krankheitswert bewirkt hat.

E.65

Insgesamt kommt das Gericht deshalb zum Schluss, dass die Vorinstanz den
Untersuchungsgrundsatz missachtet hat, indem sie den Sachverhalt ungeniigend abgekléart
hat.

E.6.6

Wiedie Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung richtig festgehalten hat, kann der
Beschwerdefiihrer aus dem Umstand, dass das Versorgungsamt einen Grad der
Behinderung (GdB) von 70% anerkannt hat, nichts zu seinen Gunsten ableiten. Die
Bezeichnungen "Grad der Behinderung” in Deutschland und " Arbeitsunféhigkeit bzw.
Erwerbsunfahigkeit” in der Schweiz sind nicht vergleichbar. Der GdB gemass den
Bestimmungen des 1 X. SGB ist - im Gegensatz zum Invaliditatsgrad in der schweizerischen
Invalidenversicherung, der sich, wie erwahnt, aus der medizinisch zumutbaren
Arbeitsfahigkeit und der damit einhergehenden finanziellen Erwerbseinbusse herleitet -
nicht oder nur sehr bedingt ein wirtschaftlicher Begriff (vgl. Urteil des

Bundesverwal tungsgerichts C-2545/2006).

E.7

Die Sacheist daher an die Vorinstanz zurtickzuwei sen, damit diese eine Begutachtung in
der Schweiz anordne und von einer Fachperson untersuchen lésst, ob die Auswirkungen des
Drogenkonsums und der Drogenabhangigkeit beim Beschwerdeflihrer einen geistigen
Gesundheitsschadens mit Krankheitswert bewirkt habe. Der BeschwerdefUhrer beantragte
sinngemass die Aufhebung der Verfligung der Vorinstanz und die Anerkennung einer
Behinderung von tber 50 Prozent. Die Beschwerde ist daher teilweise gutzuheissen.

E.S8
Es bleibt noch Uber die Verfahrens- und Parteikosten zu entscheiden.

E.81



Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 1VG (in der seit dem 1. Juli
2006 gultigen Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von |V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Parte
auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Die Verfahrenskosten sind geméss dem Reglement vom
21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
(VGKE, SR 173.320.2) zu bestimmen. Das Gesuch des Beschwerdefiihrers um
unentgeltliche Rechtspflege wurde mit Zwischenverfiigung vom 21. Oktober 2008
gutgeheissen. Esist daher von der Erhebung von Verfahrenskosten abzusehen.

E.82

Dem obsiegenden nicht anwaltliche vertretenen BeschwerdefUhrer ist keine
Partel entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwWVGi. V. m. Art. 7 Abs. 1 VGKE e
contrario).
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