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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

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 tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) beurteilt das
Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfligungen der
IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sind
die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70
IVG), soweit das I VG nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei
finden nach den algemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangel's andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

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

E.14

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

E.21

Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zunéchst die
Bestimmungen des Abkommens zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der



Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung vom 8. Juni 1962 (SR
0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehorigen des ehemaligen Jugoslawiens anwendbar (vgl.
BGE 126 V 198 E. 2b, BGE 122V 381 E. 1 mit Hinweisen). Zwischenzeitlich hat die
Schweiz mit Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien,
Mazedonien), nicht aber mit Serbien und Kosovo neue Abkommen Uber soziale Sicherheit
abgeschlossen. Mit dem Kosovo wird das Sozial versicherungsabkommen mit Jugoslawien
seit dem 1. April 2010 nicht mehr weitergefuhrt. Fir den BeschwerdefUhrer als Birger des
Kosovo findet demnach das schwei zeri sch-jugoslawi sche Sozialversicherungsabkommen
vom 8. Juni 1962 insoweit Anwendung, als Sachverhalte zu beurteilen sind, die sich vor
dem 1. April 2010 ereignet haben (vgl. E. 2.2 hiernach). Nach Art. 2 dieses Abkommens
stehen die Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten ausdenin
Art. 1 genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die schwei zerische Bundesgesetzgebung
Uber die IV gehdrt, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist. Bestimmungen, die
hinsichtlich der Voraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische Invalidenrente
und der anwendbaren V erfahrensbestimmungen von dem in Art. 2 des Abkommens
aufgestellten Grundsatz der Gleichstellung abweichen, finden sich weder im Abkommen
selbst noch in den seitherigen schweizerisch-jugosl awischen Vereinbarungen. Die Frage, ob
und gegebenenfalls ab wann ein Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen der IV
besteht, bestimmt sich demnach allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften
resp. des VG, der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV,
SR 832.201), des ATSG sowie der Verordnung vom 11. September 2002 tber den
Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11; vgl. BGE 130V 253
E. 2.4).

E.22

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V
329 E. 2.3). Ein dlfdlliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prufen (pro
rata temporis, BGE 130 V 445). Nach der Rechtsprechung stellt das
Soziaversicherungsgericht bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis
zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 26. November 2008)
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweisen). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Nachfolgend zu wirdigen sind im
vorliegenden Verfahren jedoch nebst den &rztlichen Berichten, welche bis zum Erlass der
angefochtenen Verfligung vom 26. November 2008 verfasst wurden, auch die vom
Beschwerdefiihrer mit Beschwerde vom 22. Dezember 2008 sowie mit Eingabe vom 12.
November 2009 eingereichten Arztberichte, da diese medizinischen Dokumente mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Verfligungszeitpunkt zu beeinflussen (vgl. BGE 116 V 80 E. 6b; ZAK 1989 S. 111 E. 3b
mit Hinweisen).

E.23

Bei den materiellen Bestimmungen des 1V G und der 1VV ist auf die Fassung gemass den
am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Anderungen (4. 1V-Revision; AS 2003 3837)
abzustellen. Soweit ein Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2008 zu prifenist, sind weiter die
mit der 5. IV-Revision zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretenen Gesetzes- und



V erordnungsanderungen zu beachten (AS 2007 5129 und AS 2007 5155).

E.31

Gemass Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall. Art. 7 ATSG
definiert die Erwerbsunfahigkeit als durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit ist die durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.3.2

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben geméss Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31.
Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung die rentenberechtigten Versicherten, die bel
Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens eines vollen Jahres Beitrége an die

schwei zerische Sozialversicherung geleistet haben. Meldet sich ein Versicherter mehr as
zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs an, so werden die Leistungen in Abweichung
von Art. 24 Abs. 1 ATSG lediglich fir die zwolf der Anmeldung vorangehenden Monate
ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 IVG in der bis 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung).
Der Beschwerdefuhrer hat unbestrittenermassen wahrend mehr als einem Jahr Beitrége an
die schwei zerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet, so dassdie
V oraussetzung der Mindestbeitragsdauer fir den Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente erflllt ist.

E.33

Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht bei einem I'V-Grad von mindestens 70%,
auf eine Dreiviertel srente bei mindestens 60%, auf eine halbe Rente bei mindestens 50%
sowie auf eine Viertelsrente bei mindestens 40% (Art. 28 Abs. 1 1VG [4. 1V-Revision] und
Art. 28 Abs. 2 1IVG [5. IV-Revision]). Gemass Art. 28 Abs. 1ter IV G (respektive Art. 29
Abs. 4 IVGinder seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die eéinem
Invaliditétsgrad von weniger a's 50% entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet,
die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben,
soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen, was
fur den Kosovo nicht der Fall ist. Der Rentenanspruch nach Art. 28 IV G entsteht nach den
Vorschriften der 4. IV-Revision frihestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Art. 29 Abs. 1
lit. alVG [4. IV-Revision]) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29
Abs. 11it. bIVG [4. IV-Revision]). Nach den Bestimmungen der 5. 1V-Revision haben
Anspruch auf eine Rente Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Art. 28 Abs.



1lit. a- cIVG[5. IV-Revision]).

E.34

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sogenanntes Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Um den Invaliditatsgrad
bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdeverfahren das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem
Versicherten konkret noch zugemutet werden konnen. Es sind demnach nicht nur die
Erwerbsmoglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in zumutbaren
Verweisungstétigkeiten zu prifen (BGE 115V 134 E. 2, 114V 314 E. 3¢ mit Hinwelisen;
ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Nicht a's Folgen eines Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte (BGE 131V 49 E. 1.2 mit
Hinweisen). 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 méglich und zumutbar
erscheint (BGE 113V 28 E. 4a, 111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden Arzt
bzw. am Vertrauensarzt einer 1V-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.35

Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die medizinischen Unterlagen
nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung - wie alle anderen Beweismittel - frei,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde 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. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122V
157 E. 1c). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu,
sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit besteht. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager
steht, 18sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv a's begrindet erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit
Hinweisen). Auf Stellungnahmen eines RAD oder der &rztlichen Dienste kann indessen nur
abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht gentigen (Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit
1. Januar 2007: Bundesgericht] 1 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte
mussen sodann tber die im Einzelfall erforderlichen personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen (Urteile des Bundesgerichts 9C_736/2009 vom 26. Januar 2009 E.
2.1, 1 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1).

E.4

Vorliegend ist zu prifen, ob und gegebenenfalls seit wann (frihestens ab Juni 2005 [12
Monate vor Eingang des L eistungsbegehrens; vgl. E. 3.2 hiervor und Art. 29 Abs. 3
ATSG]) und in welchem Umfang der Beschwerdeftihrer Anspruch auf eine Invalidenrente
hat.

E. 41

Gemass den vom Beschwerdefiihrer eingereichten medizinischen Unterlagen leide dieser
im Wesentlichen an einem lumbosakralen Syndrom, einer zervikalen Spondylose, einem
vertigindsen Syndrom, einer arteriellen Hypertonie, einem Bandscheibenvorfall, einem
Status nach mehreren cerebrovaskuléren Schlaganfallen, einer Hemiparese lat. sin., einer
Ischamie, einer hypertensiven Retinopathie, einer rezidivierenden Depression
beziehungswei se einem depressiven Syndrom beziehungsweise Angst und einer
depressiven Stérung, einer lumbalen Radikul opathie, einer Hemihypésthesie sowie an einer
Atherosklerose und sei reduziert arbeitsfahig beziehungswei se zu 80% beziehungsweise
100% arbeitsunfahig.

E.4.2
Die angefochtene Verfiigung der 1V STA vom 26. November 2008 stiitzt sich auf die
Stellungnahme von Dr. med. C. des RAD Rhone vom 5. August 2008 (act. 26),

wonach der Beschwerdefiihrer in seiner bisherigen Tétigkeit als Gartner seit dem 1.
September 2005 zu 100% arbeitsunfahig sei, wahrend er Verwei sungstétigkeiten noch zu
100% austiben kénne. Diese Beurteilung bestétigte Dr. med. C. mit
Stellungnahmen vom 7. Juli 2009 (act. 31) und 22. Mé&rz 2010.

E.43

In Bezug auf die beim Beschwerdefiihrer von verschiedenen Arzten diagnostizierten
psychiatrischen Leiden kam Dr. med. C. in seinen Stellungnahmen vom 7. Juli
2009 und 22. Méarz 2010 zum Schluss, dass diese "normalerweise” keine langer andauernde
Arbeitsunfahigkeit herbeifihrten. Zudem gehe aus den vorliegenden medizinischen
Unterlagen eine gunstige Entwicklung aus psychiatrischer Sicht hervor. Die beschriebenen



Symptome vermdchten keine schlimmen psychischen Leiden zu begriinden. Hinsichtlich
der attestierten somatischen Leiden des Beschwerdefihrers fihrte Dr. med. C.

ohne néhere Begrindung aus, dass diese in einer angepassten Téatigkeit keine
Arbeitsunfahigkeit von langer Dauer zu begriinden vermdochten.

E.44

Wie erwéhnt kann auf Stellungnahmen eines RAD nur abgestellt werden, wenn sie den
allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen und
dariiber hinaus die beigezogenen RAD-Arzte tiber die im Einzelfall gefragten personlichen
und fachlichen Qualifikationen verfiigen (vgl. E. 3.5 hiervor). Dagegen ist nach
hochstrichterlicher Rechtsprechung grundsatzlich nicht erforderlich, dass die RAD-Arzte
die Versicherten personlich untersuchen. Dr. med. C. verfugt Uber den Facharzttitel
in Allgemeinmedizin. Mit Blick auf die beim BeschwerdefUhrer attestierten psychischen,
neurol ogischen, rheumatol ogischen und internistischen Leiden wére das Einholen eines
Gutachtens und/oder der Stellungnahmen bei entsprechend ausgebildeten Fachérzten
notwendig gewesen, um den allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an
medizinische Unterlagen zu gentigen. Dadie Vorinstanz ein derartiges Vorgehen
unterlassen hat und keine den von der Rechtsprechung gestellten Anforderungen
entsprechende Beurteilung betreffend die erwdhnten Gesundhei tsbeeintréchtigungen
vorliegen, kann bereits aus diesem Grund nicht auf die Beurteilung von Dr. med.

C. abgestellt werden. Die Beantwortung der Frage, ob aufgrund der erwéhnten
Gesundheitsbeeintrachtigungen eine langer andauernde Arbeitsunfahigkeit vorliegt, faltin
die Kompetenz der entsprechenden Spezial arzte.

E.45

Hinzu kommt, dass Dr. med. C. in seiner Stellungnahme vom 22. Mérz 2010
hinsichtlich der von Dres. med. D. und E. diagnostizierten
Tachyarrythmie (vgl. Austrittsbericht des Regional spitals X. betreffend

Spitalaufenthalt vom 14. bis 26. Oktober 2009 [nachfolgend: Austrittsbericht]) ausfihrte,
diese sei nicht ndher beschrieben und auch nicht durch objektive Tests, wie ein EKG,
nachgewiesen. Dabel verkennt Dr. med. C. , dass die diagnostizierte
Tachyarrythmie gemass Austrittsbericht mittels EK G eruiert worden ist. Im Ubrigen
attestierten die Dres. med. D. und F. dem Beschwerdeflhrer bereitsim
Jahre 2007 eine mittels EK G festgestellte Tachykardie (act. 22). Die Beurteilung von Dr.
med. C. erweist sich demnach in diesem Punkt als nicht schitissig.

E.4.6

Hinsichtlich der vom Beschwerdefiihrer eingereichten medizinischen Unterlagen ist
schliesslich festzustellen, dass auch diese die von der Rechtsprechung gestellten
Anforderungen an medizinische Unterlagen nicht erfillen, zumal es sich dabei entweder um
Kurzatteste oder um eher kurz gehaltene Einschétzungen von Arzten handelt, welche bei
ihrer Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit keinen Unterschied zwischen der
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten und in einer leidensadaptierten T&tigkeit machten.

E.47

Aufgrund der dem Gericht vorliegenden medizinischen Unterlagen l&sst sich somit nicht
beurteilen, ob, seit wann und in welchem Umfang Anspruch auf eine Invalidenrente besteht.
Die angefochtene Verfligung ist daher aufzuheben und die Sache an die IVSTA
zurtickzuwei sen, damit sie erganzende medizinische Abkléarungen (Durchfihrung einer



interdisziplindren Begutachtung des Beschwerdefihrers; medizinisch nachvollziehbar
begrindete Beurteilung betreffend [Rest-] Arbeitsfahigkeit und massgeblichen Zeitraum)
vornehme und anschliessend tber den Rentenanspruch neu verfiige. Dabei hat sie auch die
vom Beschwerdefiihrer im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingerei chten medizinischen
Unterlagen neueren Datums einzubeziehen (vgl. E. 2.2. hiervor). In diesem Sinneist die
Beschwerde teilwei se gutzuheissen.

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

E.51

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Rickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), so dass
der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 300.- dem Beschwerdefthrer auf ein von ihm
anzugebendes Konto zurlickzuerstatten ist. Der V orinstanz werden keine V erfahrenskosten
auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.5.2

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