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Sachverhalt:

A.

Der am 22. Marz 1940 geborene, verheiratete Beschwerdefihrer deut-
scher Staatsbirgerschaft arbeitete seit dem 2. August 1985 als gelernter
Gipser in der Schweiz. Vom 1. Januar 2000 bis zum 11. Februar 2000 war
er zu 100% krank geschrieben. Ab dem 22. April 2002 bescheinigte der
Hausarzt eine 100%-ige Arbeitsunféhigkeit auf unbestimmte Zeit. Am 13.
Juni 2002 meldete sich der Beschwerdefiihrer bei der 1V-Stelle Basel-Stadt
zum Bezug von IV-Leistungen an und beantragte eine Rente. Da der
Wohnsitz des Beschwerdefuhrers sich in Deutschland befand, wurde das
Gesuch an die IV-Stelle fur versicherte Personen im Ausland (nachfol-
gend: Vorinstanz) Uberwiesen. Diese fungierte in der Folge als verfahrens-
leitende Behorde, liess jedoch gemass Art. 40 Abs. 2 der Verordnung Uber
die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 831.201) samt-
liche Abklarungen durch die IV-Stelle Basel-Stadt vornehmen. Mit Verfu-
gung vom 17. November 2003 wies die Vorinstanz das Gesuch ab. Die
dagegen erhobene Einsprache vom 12. Dezember 2003 wurde mit Ein-
spracheentscheid vom 22. Méarz 2005 abgewiesen.

Gegen diesen Entscheid erhob der Beschwerdefiihrer, vertreten durch
u. , am 3. Mai 2005 Beschwerde bei der Eidgendssischen Re-
kurskommission der Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung fir
die im Ausland wohnenden Personen mit dem Begehren, der angefoch-
tene Entscheid sei aufzuheben und es sei dem Beschwerdeflihrer eine
Viertelsrente, eventuell eine halbe Rente ab Juli 2002 zuzusprechen. Zur
Begriindung legte er folgende Gutachten vor:

- Bericht von Dr. med. M. , Facharzt fur Orthopéadie, Sportmedizin
und Chirotherapie vom 12. April 2005 (Dokument 25)

- Bericht von Dr. med. B. vom 22. April 2005

- Bericht von Prof. Dr. med. O. vom 2. Mai 2005.

Der Beschwerdefihrer beantragte ausserdem, es sei ihm eine angemes-
sene Parteientschadigung zuzusprechen.

Mit Vernehmlassung vom 7. Juni 2005 schloss die Vorinstanz auf Abwei-
sung der Beschwerde. Die medizinische Aktenlage sei klar und das Gut-
achten des von der IV-Stelle Basel-Stadt beauftragten Arztes Dr. med.
Z. sei nachvollziehbar. Die Vorinstanz habe zwar im Rahmen die-
ser Vernehmlassung den Beschwerdefiihrer zu einer Nachuntersuchung
aufgeboten; dieser habe jedoch weder auf schriftliche noch auf telefoni-
sche Kontaktaufnahmen reagiert. Aus diesem Grund beantrage die Vor-
instanz eventualiter eine Nachuntersuchung bei Dr. med. Z. ,
subeventualiter die teilweise Gutheissung der Beschwerde, verbunden mit
dem Auftrag, die Nachuntersuchung durchfiihren zu lassen. Die vom Be-
schwerdefiihrer beantragte Viertelsrente kénne aufgrund der bestehenden
gesetzlichen Bestimmungen nicht zur Ausrichtung gelangen.

Mit Replik vom 16. August 2005 liess der Beschwerdeflhrer vollumfanglich
an der Beschwerde festhalten. Zur Begriindung reichte er folgende Doku-
mente ein:



- Bericht vom 14. April 2005 von Dr. med. K. , Facharzt fur Neuro-
logie und Psychiatrie;

- Bericht vom 22. April 2005 von Dr. med. B. , Facharzt fur Innere
Medizin;

- Bescheinigung vom 10. Juli 2005, ausgestellt von Dr. med. H.

Der Beschwerdefuhrer beantragte, die Beschwerde sei gutzuheissen;
eventualiter sei er zu einer umfassenderen Begutachtung aufzubieten.

Mit Duplik vom 25. August 2005 beantragte die Vorinstanz weiterhin, die
Beschwerde sei abzuweisen. Die vom Beschwerdefiihrer nachtraglich vor-
gelegten é&rztlichen Berichte seien allenfalls geeignet, ein Revisionsbe-
gehren einzureichen. Am Einspracheentscheid vom 22. Marz 2005 &ndere
sich dadurch nichts.

Der Schriftenwechsel wurde am 2. September 2005 abgeschlossen.

Am 27. Februar 2007 wurde die Ubernahme des Verfahrens durch das
Bundesverwaltungsgericht per 1. Januar 2007 bestatigt und der Spruch-
koérper mitgeteilt. Die Frist zur Einreichung eines Ausstandsbegehrens ist
am 12. Marz 2007 unbenutzt abgelaufen.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien wird, soweit erforderlich, in den
nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwéagung:

1.
11

1.2

1.3

Gemass Art. 31 des Bundesgesetzes Uber das Bundesverwaltungsgericht
vom 17. Juni 2005 (Verwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 172.32) beurteilt
das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfigungen nach Art.
5 des Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember
1968 (Verwaltungsverfahrensgesetz, VwVG, SR 172.021). Zulassig sind
Beschwerden gegen Verfligungen von Vorinstanzen geméass Art. 33 VVG.
Die IV-Stelle flr Versicherte im Ausland ist eine Vorinstanz im Sinn von
Art. 33 Bst. d VGG.

Gemaéss Art. 53 Abs. 2 VGG Ubernimmt das Bundesverwaltungsgericht,
sofern es zustandig ist, die Beurteilung der beim Inkrafttreten des Verwal-
tungsgerichtsgesetzes bei Eidgendssischen Rekurs- oder Schiedskommis-
sionen oder bei Beschwerdediensten der Departemente hangigen Rechts-
mittel. Die Beurteilung erfolgt nach neuem Verfahrensrecht.

Der angefochtene Entscheid ist eine Verfugung im Sinn von Art. 5 VwVG,
durch die der Beschwerdefihrer besonders berihrt ist und an deren Auf-
hebung oder Anderung er ein schutzwiirdiges Interesse hat (Art. 48 Abs. 1
VwVG). Die dagegen erhobene Beschwerde wurde frist- und formgerecht
eingereicht (Art. 50 Abs. 1 VwVG), weshalb auf sie einzutreten ist.



2.
2.1

2.2

2.3

Aufgrund der Beschwerdebegehren streitig und damit zu prifen ist im Fol-
genden, ob die Vorinstanz zu Recht das Gesuch des Beschwerdefuhrers
um Zusprechung einer Viertelsrente, evtl. einer halben Rente abgewiesen
hat.

Der Beschwerdefiihrer ist Staatsangehdriger eines Mitgliedstaates der Eu-
ropdischen Union, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getre-
tene Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einer-
seits und der Europaischen Gemeinschaft andererseits Uber die Freizlgig-
keit vom 21. Juni 1999 (Freizugigkeitsabkommen, nachfolgend FZA, SR
0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a des Bundesgesetzes Uber die In-
validenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20] in der Fassung
gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend
die Bestimmungen iber die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur An-
derung des Ubereinkommens zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni
2002 [AS 2002 685 700]). Das Freizugigkeitsabkommen setzt die verschie-
denen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schwei-
zerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Euro-
paischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich geregelt wird
(Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Mit-
glieder der Vertragsstaaten zu gewahrleisten.

Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG, SR 830.1) sowie
die entsprechende Verordnung vom 11. September 2002 (ATSV, SR
830.11) in Kraft getreten. Weil in zeitlicher Hinsicht grundsatzlich diejeni-
gen materiellrechtlichen Rechtssatze massgebend sind, die bei der Erfll-
lung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE
130 V 329 E. 2.3), sind hier die Bestimmungen des ATSG und der ATSV,
in Verbindung mit dem Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung vom
19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) in seiner Fassung vom 31. Marz 2003 (4.
IVG-Revision; in Kraft seit 1. Januar 2004) anwendbar. Bezuglich der vor-
liegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 IVG zu
bertcksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Er-
werbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditat (Art. 8) und zur Bestimmung des In-
validitatsgrades (Art. 16) sowie zur Revision der Invalidenrente und ande-
rer Dauerleistungen (Art.17) hat das Schweizerische Bundesgericht (vor-
mals Eidgendssisches Versicherungsgericht) erkannt, dass es sich bei den
in Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legaldefinitionen in aller Regel um eine
formellgesetzliche Fassung der hdchstrichterlichen 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 weitergefiihrt werden kann (vgl. BGE
130 V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Auch die Normierung des Art. 16 ATSG
fuhrt nicht zu einer Modifizierung der bisherigen Judikatur zur Invaliditats-
bemessung bei erwerbstatigen Versicherten, welche weiterhin nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs vorzunehmen ist (zu Art.
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28 Abs. 2 IVG in der bis zum 31. Dezember 2002 in Kraft gestandenen
Fassung vgl. BGE 128 V 29 E. 1, BGE 104 V 135 E. 2a und b).

In verfahrensrechtlicher Hinsicht sind diejenigen Rechtssitze massge-
bend, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE 130 V 1 E. 3.2).

In Anwendung der zitierten Erlasse bestiinde ein allfalliger Anspruch auf
eine Invalidenrente bis Ende 2002 gemass Art. 28 IVG in der bis zum 31.
Dezember 2002 in Kraft gestandenen Fassung, sofern der Anspruch be-
reits im Jahr 2002 entstanden ware. Da eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit
ab dem 22. April 2002 aktenkundig ist, ist fur den Anspruchsbeginn Art. 29
IVG in der bis zum 31. Dezember 2002 geltenden Fassung heranzuziehen,
wobei die seit 1. Januar 2003 geltende Fassung gemdass Anhang Ziff. 8
ATSG keine materielle Anderung bewirkt hat. Demnach entsteht der Ren-
tenanspruch frihestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindes-
tens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunféhig geworden ist (Bst. a) oder
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min-
destens zu 40 Prozent arbeitsunfahig gewesen war (Bst. b). Vorliegend
kann von der Annahme ausgegangen werden, dass es sich bei den Er-
krankungen des Beschwerdefiihrers um labiles Leiden handelt, welches
nach der Rechtsprechung erst nach Ablauf der Wartefrist gemass Art. 29
Abs. 1 Bst. b IVG (in der Fassung gemass Anhang Ziff. 8 ATSG, in Kraft
seit 1. Januar 2003) den Rentenanspruch auslost (vgl. Urteil des Bundes-
gerichts |1 163/05 vom 30. Mai 2005, BGE 119 V 98 E. 4a). Gemass Art. 30
IVG (in der Fassung gemass Anhang Ziff. 8 ATSG, in Kraft seit 1. Januar
2003) erlischt der Anspruch auf eine Invalidenrente mit der Entstehung des
Anspruchs auf eine Altersrente. Der Beschwerdefuhrer konnte demnach
langstens bis zum Eintritt der Altersrentenberechtigung am 1. April 2005
(vgl. Art. 21 AHVG) einen Anspruch auf eine Invalidenrente geltend ma-
chen. Dabei ist zu beachten, dass gemass Art. 10 der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 Uber die Anwendung der Sys-
teme der sozialen Sicherheit auf Arbeithehmer und Selbstandige sowie de-
ren Familienangehdérige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwan-
dern (ABI L 149 vom 5. Juli 1971 S. 2), Art. 28 Abs. 1 I[VG auf den Be-
schwerdeflhrer als Angehdrigen eines Mitgliedstaates der Européischen
Union nicht anwendbar ist. Viertelsrenten sind nach der Rechtsprechung
seit dem Inkrafttreten des FZA am 1. Juni 2002 in die Européische Union
exportierbar (BGE 130 V 253 E. 2.3; vgl. auch Thomas Locher, Grundriss
des Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, § 30 N 7).

Die Vorinstanz stutzt sich in ihrem Einspracheentscheid vom 22. Méarz
2005 im Wesentlichen auf den Arztbericht vom 24. Oktober 2003, erstellt
von Dr. med. Z. im Auftrag der IV-Stelle Basel-Stadt. Der Gut-
achter bezog dabei folgende Aktenstlicke in seinen Bericht ein:

- Bericht vom 15. Dezember 1999 von Dr. med. N. , Arztin far
Radiologie (Dokument 11, Seite 6);

- Bericht vom 9. Mai 2002 von Dr. med. B. , Facharzt fur Innere
Medizin (Dokument 11, Seite 7);

- Bericht vom 2. Dezember 1986 von Dr. med. Y. , Facharzt fir
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Orthopéadie, Sportmedizin und Physikalische Therapie (Dokument 11, Seite

8-9);

- Bericht vom 19. Juli 2001 von Dr. med. Y. , Facharzt fur
Orthopédie, Sportmedizin und Chirotherapie (Dokument 11, Seite 10-11);

- Bericht vom 19. September 1991 von Dr. med. Y. , Facharzt fiur

Orthopéadie, Sportmedizin und Chirotherapie (Dokument 11, Seite 12-14).

Dr. med. Z. diagnostizierte ein belastungsabhangiges lumbover-
tebrales Syndrom bei massigen degenerativen Veranderungen der Len-
denwirbelsaule und qualifizierte diesen Befund als relevant fir die Arbeits-
fahigkeit, wahrend die Diagnosen einer peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit beidseits, einer Rezidivvarikose der Vena saphena parva rechts
ausgepragter als links sowie eine arterielle Hypertonie ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit seien. Infolge des Rickenleidens bestehe nach
seinem Dafurhalten keine verwertbare Arbeitsfahigkeit im schweren Beruf
als Gipser; hingegen sollte eine alternative adaptierte Téatigkeit vollschich-
tig moglich sein, wenn das Heben von Lasten, das Arbeiten auf Gerlsten
und das repetitive Blcken vermieden wirden. Dementsprechend beschei-
nigte der begutachtende Arzt dem Beschwerdefiihrer eine 100%-ige Ar-
beitsunfahigkeit i. S. v. Art. 6 ATSG seit April 2002 sowie eine 100%-ige
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten leichten Téatigkeit ab Oktober 2002.
Gestutzt auf dieses Gutachten fiihrte die Vorinstanz den Einkommensver-
gleich durch und errechnete unter Gewahrung eines Abzugs von 10% fur
die multiplen Beschwerden einen Invaliditatsgrad von 28%. In Anwendung
von Art. 28 Abs. 1 IVG kam sie daher zum Schluss, es liege keine renten-
begrindende Invaliditat vor.

Im Folgenden ist zu prifen, ob in der dem Einspracheentscheid zugrunde
liegenden arztlichen Begutachtung alle wesentlichen Elemente beruck-
sichtigt und in nachvollziehbarer Weise gewurdigt worden sind. Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts ist der rechtserhebliche Sachverhalt
im Beschwerdeverfahren vor dem Sozialversicherungsgericht nach den
tatsachlichen Verhaltnissen zur Zeit des Erlasses der angefochtenen Ver-
figung zu beurteilen (BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweisen, vgl. auch Tho-
mas Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern
2003, 8 74 N 20). Deswegen muss der Sachverhalt bis zum Datum des
Einspracheentscheids (vorliegend: 22. Méarz 2005) vollstandig abgeklart
sein.

Sowohl der Beschwerdefiihrer als auch die Vorinstanz haben den Eventu-
alantrag gestellt, der Beschwerdeflihrer mége einer gerichtlich angeordne-
ten Nachuntersuchung zugefihrt werden. Eine Nachuntersuchung im heu-
tigen Zeitpunkt konnte Uber die ab Oktober 2002 verwertbare Restarbeits-
fahigkeit des Beschwerdeflihrers allenfalls ergdnzenden Aufschluss geben,
namlich insoweit, als sich die Entwicklung bestehender Erkrankungen in
Bezug auf ihre Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zuriickverfolgen lasst.
Eine Nachuntersuchung im heutigen Zeitpunkt gabe flr sich allein jedoch
keinen verlasslichen Aufschluss Uber den gesundheitlichen Zustand des
Beschwerdefiihrers im massgeblichen Zeitpunkt des Einspracheentscheids
vom 22. Marz 2005.



4.2

Der begutachtende Arzt vermerkte in seinem Bericht, es hatten nur wenige
Unterlagen zur Verfligung gestanden; in dem vom Patienten mitgebrachten
Dossier des Hausarztes hatten sich Gberwiegend sehr alte Berichte befun-
den. Dr. med. Z. legte seinem Gutachten Kopien der seiner Mei-
nung nach relevanten Berichte bei und fasste deren Inhalt wie folgt zusam-
men:

4.2.1 Bereits am 2. Dezember 1986 habe der behandelnde Orthopade Dr. med.

Y. ein chronisches Lumbalsyndrom bei Wirbelsdulefehlhaltung
und beginnenden degenerativen Veranderungen festgestellt. Dies wider-
spreche jedoch der Anamnese des Patienten, welcher angegeben habe,
subjektiv erst seit 1999 an Ruckenproblemen zu leiden. Im gleichen Be-
richt werde auch ein geringgradiger Beckenschragstand nach rechts und
eine Streckfehlhaltung erwahnt; die Wirbelsdule, insbesondere die Len-
denwirbelsaule werde mit einer ausreichenden Gesamtfunktion umschrie-
ben.

4.2.2 Im Bericht des gleichen Orthopaden vom 19. Juli 2001 werde der Befund

des chronischen Wirbelsaulesyndroms bei degenerativen Verdnderungen
bestatigt. Der Versicherte habe zunehmende Rickenschmerzen, Schmer-
zen in beiden Leisten und sei immer steifer geworden. Gestiitzt auf die
radiologische Untersuchung sei die Diagnose einer Osteochondrosis spon-
dylosis deformans mit Spondylarthrose gestellt worden. Eine Dokumen-
tation der Huftgelenke habe eine beginnende Coxarthrose rechts mehr als
links gezeigt.

4.2.3 Aus dem Bericht von Dr. med. B. vom 9. Mai 2002 erwéahnte der

4.3

Gutachter eine durch Nikotinabusus verursachte 30%-ige Femoralis super-
ficialis-Stenose am linken Oberschenkel und vermerkte, der Patient rauche
nach wie vor. Nikotinabusus darf nicht als Selbstverschulden gewertet wer-
den; gemass Art. 21 ATSG durfen Versicherungsleistungen nur verweigert
werden, wenn die versicherte Person den Versicherungsfall vorsatzlich
oder bei vorsatzlicher Austibung eines Verbrechens oder Vergehens her-
beigefiihrt oder verschlimmert hat. Der Nikotinabusus des Beschwerde-
fuhrers ist daher im Hinblick auf die Rentenberechtigung unbeachtlich. Der
Gutachter ausserte sich nicht dartiber, ob sich die Gefassverengung am
linken Oberschenkel nachteilig auf die Arbeitsfahigkeit ausgewirkt hat. Dr.
med. B. berichtete nebenbefundlich von einer erheblichen Rezi-
divvarikose der Vena saphena parva rechts sowie beginnend auch links.

Dr. med. Z. hatte im Wesentlichen zwei medizinische Problem-
felder zu wardigen: einerseits die Erkrankungen im Bewegungsapparat,
andererseits die Gefasserkrankungen.

4.3.1 In Bezug auf das Ruckenleiden des Beschwerdefiihrers hielt er fest, dieser

kénne nicht mehr in seinem angestammten Beruf arbeiten; auch leichte
Gipserarbeiten seien ausgeschlossen. Seit der Beschwerdeflihrer seinen
Beruf nicht mehr ausiibe, hatten sich die Symptome gebessert, so dass
dieser alle Tatigkeiten ausfihren kdnne, die nicht mit dem Heben von Las-
ten und repetitivem Biicken verbunden seien. Die im Bericht von Dr. med.
Y. vom 19. Juli 2001 erwéhnte Kklinische Funktionseinschrankung



der Hiftgelenke wird vom begutachtenden Arzt nicht thematisiert. Auch
wenn im Bericht des Orthopaden erst von einer beginnenden Coxarthrose
beidseits die Rede ist, stellt sich die Frage, ob dieses Leiden die Beweg-
lichkeit, insbesondere die Gehfahigkeit des Beschwerdeflihreres, beein-
trachtigt und sich somit auf seine Erwerbsfahigkeit ausgewirkt hat.

4.3.2 Die Diagnosen der arteriellen Verschlusskrankheit, der Rezidivvarikose der

4.4

4.5

4.6

Vena saphena parva rechts ausgepragter als links und der arteriellen Hy-
pertonie wurden vom Gutachter als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahig-
keit eingestuft.

Die von Dr. med. Z. im Arztbericht vom 24. Oktober 2003 gezo-
gene Schlussfolgerung und die damit begriindete, mit Verfigung vom 17.
November 2002 erfolgte Ablehnung des Rentengesuchs wird im Einspra-
cheentscheid vom 22. Marz 2005 vorbehaltlos bestatigt. Den im Einspra-
cheverfahren vorgebrachten Einwand des Beschwerdefuhrers, sein Haus-
arzt Dr. med. H. sowie Dr. med. X. , Facharzt far Innere
Medizin, Chirotherapie und Notfallmedizin, hatten am 15. Januar 2004
bzw. am 1. Dezember 2003 erneut bescheinigt, er sei nicht nur durch ein
Wirbelsaulensyndrom, sondern auch durch eine periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit, eine Varikosis, eine arterielle Hypertonie und eine Gon-
arthrose stark beeintrachtigt, entkraftete die Vorinstanz mit dem Hinweis,
Berichte von Hausarzten hatten nach der Rechtsprechung eine geringere
Beweiskraft als das von der Invalidenversicherung eingeholte neutrale
Gutachten. Die IV-Stelle fur Versicherte im Ausland, auf die Beurteilung
der 1V-Stelle Basel-Stadt verweisend, verzichtete im Rahmen ihrer Ver-
nehmlassung vom 7. Juni 2005 darauf, die vom Beschwerdeflihrer neu
eingereichten Arztberichte von Dr. med. M. vom 12. April 2005,
Dr. med. B. vom 22. April 2005 und Prof. Dr. med. O.

vom 2. Mai 2005 einem von der IV-Stelle beauftragten, neutralen Arzt zur
Beurteilung zu unterbreiten. Die Frage, ob der Beschwerdefiihrer in den
vorgeschlagenen Verweisungstétigkeiten zu 100% einsatzfahig gewesen
ist, kann bei dieser Sachlage nicht mit dem im Sozialversicherungsrecht
Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit beantwortet
werden.

Im Beschwerdeverfahren machte der Beschwerdeflihrer geltend, er sei nur
in einem eingeschrankten Pensum arbeitsfahig, und legte mit seiner Replik
einen Bericht von Dr. med. K. vom 14. April 2005 und eine Be-
scheinigung seines Hausarztes Dr. med. H. vom 10. Juli 2005 vor,
welche den Beginn eines Morbus Parkinson dokumentieren. Tatsachen,
die beim Erlass der angefochtenen Verfligung nicht bestanden haben, ver-
mogen jedoch den Rentenanspruch fir die fragliche Zeit nicht zu begrin-
den und dirfen folglich von der Beschwerdeinstanz nicht bericksichtigt
werden. Die Vorbringen des Beschwerdefiihrers sind daher im vorliegen-
den Verfahren insoweit unbeachtlich, als sie sich auf neue Erkrankungen
beziehen.

Anders liegt es mit Befunden, die schon zur Zeit des erstinstanzlichen Ver-
fahrens vorgelegen haben und die nun erneut thematisiert werden. Wie in
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E. 4.1 dargelegt kdnnen nachtraglich erhobene Befunde Riickschliisse
Uber den Verlauf von Erkrankungen ermdglichen.

Vorliegend wurde mit der Beschwerde der Arztbericht von Dr. med.
M. vom 12. April 2004 vorgelegt, in dem eine fortgeschrittene
Coxarthrose diagnostiziert wird. Nachdem der Beginn dieser Erkrankung
bereits am 19. Juli 2001 dokumentiert war (vgl. E. 4.3.1), ist anzunehmen,
dass bei der Untersuchung des Beschwerdeflhrers durch Dr. med.
Z. am 24. Oktober 2003 eine Verschlechterung der Huftgelenke
eingetreten war, zumal der Beschwerdeflihrer nach Ubereinstimmender
Aussage der Arzte adipos war. Angesichts dieser Tatsachen ist fraglich, ob
die Vorinstanz das Huftleiden des Beschwerdefiihrers bei der Beurteilung
des Gesundheitszustands angemessen bertcksichtigt hat.

Ahnlich liegt es hinsichtlich der im Einspracheverfahren geltend gemach-
ten, im Bericht von Dr. med. X. vom 1. Dezember 2003 dia-
gnostizierten Gonarthrose. Der Arzt weist darauf hin, dass der Patient in-
folge der Kniegelenkerkrankung Probleme beim Treppensteigen habe.
Nach Einschatzung von Dr. med. X. stehen die muskulo-ske-
lettalen Beschwerden im Vordergrund. Zu diesen gehdren aber auch die
Coxarthrose und die Gonarthrose, die beim Erlass der Einspracheverfi-
gung vom 22. Marz 2005 aktenkundig waren. Die Vorinstanz hétte sich
daher zu diesen Vorbringen des Beschwerdeflihrers im Einsprachever-
fahren aussern missen.

Die in E. 4.4 erwahnte Unterlassung der Vorinstanz stellt insofern eine un-
genlugende Sachverhaltsabklarung dar, als aktenkundige Arztberichte kei-
ner medizinischen Uberpriifung durch einen von der IV-Stelle beauftragten
Arzt unterzogen worden sind. Die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit des
Beschwerdefuihrers muss unter Berlcksichtigung aller vorliegenden medi-
zinischen Tatsachen vorgenommen werden. Anhand der vom Beschwer-
defuhrer eingereichten Arztberichte von Dr. med. X. vom 1. De-
zember 2003, Dr. med. H. vom 15. Januar 2004, Dr. med.
M. vom 12. April 2005, Dr. med. B. vom 22. April 2005
und Prof. Dr. med. O. vom 2. Mai 2005 ist zu priifen, ob neben
dem Lumbalsyndrom auch die Coxarthrose und Gonarthrose sowie allen-
falls weitere Diagnosen einen Einfluss auf den Invaliditdtsgrad des Be-
schwerdefihrers gehabt haben kdnnten. Unter Berucksichtigung der er-
wahnten Arztberichte und allenfalls einer ergdnzenden Nachuntersuchung
ist der Invaliditdtsgrad neu zu bestimmen und der Einkommensvergleich
neu durchzufihren. Dabei ist auch die Frage des zumutbaren Beschéaf-
tigungsgrads sowie die Art der zumutbaren Verweisungstatigkeiten zu er-
ortern.

Bei der Festsetzung des Invalideneinkommens ist zu beachten, dass die
Verwaltung kurz zu begrinden hat, warum sie einen Abzug vom Tabellen-
lohn gewahrt, insbesondere welche Merkmale sie bei ihrer gesamthaften
Schatzung bericksichtigt (BGE 126 V 75 E. 5b am Ende). Im vorliegenden
Fall steht neben den gesundheitlichen Beschwerden das fortgeschrittene
Alter des Beschwerdeflhrers im Vordergrund, welches sich negativ auf die
Lohnh6he auswirken dirfte.
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerde teilweise gutzu-
heissen und zur weiteren Sachverhaltsabklarung an die Vorinstanz zurtick-
zuweisen ist entsprechend ihrem Subeventualantrag. Bei der Sachver-
haltsabklarung ist das Hauptgewicht auf diejenigen Beweismittel zu legen,
die sich auf die Zeit zwischen dem 13. Juni 2002 (Einreichung des Leis-
tungsgesuchs) und dem 22. Marz 2005 (Erlass des Einspracheentscheids)
beziehen.

Aufgrund der Tatsachen, dass vorliegend die Beschwerde teilweise gut-
geheissen wird (Art. 63 Abs. 1-3 VWVG) und im Ubrigen Uber die Bewilli-
gung bzw. Verweigerung von Versicherungsleistungen zu entscheiden ist,
sind keine Verfahrenskosten zu erheben (Art. 69 Abs. 2 IVG [in der bis
zum 30. Juni 2006 giiltigen Fassung, vgl. Ubergangsbestimmungen zur
Anderung des IVG vom 16. Dezember 2005, Bst. ¢, AS 2006 2004] in Ver-
bindung mit Art. 85 Abs. 2 des Bundesgesetzes uber die Alters- und Hin-
terlassenenversicherung vom 20. Dezember 1946 [AHVG, SR 831.10]).

Der obsiegenden Partei kann nach Massgabe ihres Erfolges von Amtes
wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir ihr erwachsene notwen-
dige und verhéaltnisméssig hohe Kosten zugesprochen werden (vgl. Art. 64
Abs. 1 VwWVG und Art. 7 VGKE).

Im vorliegenden Verfahren ist dem Beschwerdefiihrer auf Grund seines
teilweisen Obsiegens eine angemessene Parteientschadigung zuzuspre-
chen, die von der Vorinstanz zu bezahlen ist (Art. 64 Abs. 2 VwWVG). Die
Parteientschadigung umfasst die Kosten der Vertretung sowie allféllige
weitere notwendige Auslagen der Partei (Art. 8 VGKE). Die H6he der Ent-
schadigung ist nach pflichtgemdssem Ermessen zu bestimmen, hat doch
der Beschwerdefuhrer keine Kostennote eingereicht (Art. 8 Abs. 1 der Ver-
ordnung vom 10. September 1969 Uber Kosten und Entschadigungen im
Verwaltungsverfahren [Kostenverordnung], SR 172.041.0). Da sich der Be-
schwerdeflihrer im Verfahren vor der Rekurskommission und dem Bundes-
verwaltungsgericht durch U. hat vertreten lassen, erachtet das
Bundesverwaltungsgericht eine pauschale Parteientschadigung von ins-
gesamt Fr. 1'000.-- (inkl. Mehrwertsteuer) als angemessen.
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen und der angefochtene Ent-
scheid wird aufgehoben.

Die Akten gehen zuriick an die Vorinstanz zwecks Durchfiihrung der Sach-
verhaltsabklarung im Sinne der Erwagung 5.

Dem Beschwerdeflhrer ist gestutzt auf Art. 7 des Reglements Uber die
Kosten und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht vom 11.
Dezember 2006 (VGKE, SR 173.320.2) eine Parteientschadigung von CHF
1000.- zuzusprechen.

Dieses Urteil wird er6ffnet:
- dem Vertreter des Beschwerdefiihrers (mit Gerichtsurkunde)
- der Vorinstanz (Ref-Nr. 562.40.184.252) (mit Gerichtsurkunde)

- dem Bundesamt fur Sozialversicherungen (mit Gerichtsurkunde)

Die vorsitzende Richterin: Die Gerichtsschreiberin:

Franziska Schneider Susanne Genner

Rechtsmittelbelehrung

Dieses Urteil kann innert 30 Tagen ab Zustellung beim Schweizerischen Bundesgericht,
Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, angefochten werden (vgl. Art. 42, 48, 100 des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht [Bundesgerichtsgesetz, BGG],
SR 173.110).

Versand am:



