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Sachverhalt:

A.

A. (nachfolgend: Beschwerdeflhrer), geboren am (...) 1957, ist
deutscher Staatsangehoriger und arbeitete von Mai 1973 bis November
1977 sowie vom Oktober 1987 bis Januar 1990 als Grenzgéanger in der
Schweiz (act. 4). In dieser Zeit zahlte er die Beitrage an die obligatorische
schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung. Am
9. Mai 2006 reichte der Versicherte beim Blrgermeisteramt B.
Deutschland ein Gesuch um Leistungen der schweizerischen Invaliden-
versicherung ein. Die Anmeldung ging bei der IV-Stelle fir Versicherte im
Ausland IVSTA (nachfolgend: Vorinstanz) am 5. Juli 2006 ein. In der An-
meldung flhrte der Versicherte auf, dass er infolge Krankheit keiner Be-
schéaftigung nachgehe. Er leide an Hepatitis C, chronischer Pankreatitis
und vielem mehr. Zudem nehme er am Methadonprogramm teil (act. 1,
43).

B.

Mit Verfigung vom 15. Oktober 2007 wies die IVSTA das Leistungs-
begehren des Versicherten ab. Sie begriindete ihren Entscheid damit,
dass sich aus den Akten ergebe, dass weder eine bleibende Erwerbs-
unféahigkeit noch eine ausreichende durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit
wahrend eines Jahres vorliege. Trotz des Gesundheitsschadens sei eine
dem Gesundheitszustand angepasste gewinnbringende Tatigkeit noch
immer in rentenausschliessender Weise zumutbar. Es liege keine Invalidi-
tat vor, die einen Rentenanspruch zu begriinden vermoge (act. 56). Der
Beschwerdefiihrer erhob am 18. November 2007 (Poststempel; act. 1 im
Dossier BVGer C-7767/2007) Beschwerde beim Bundesverwaltungsge-
richt gegen die Verfugung vom 15. Oktober 2007. Er beantragte sinnge-
mass die Aufhebung der Verfiigung der Vorinstanz und die Anerkennung
einer Behinderung von uber 50 Prozent.

C.

Mit Urteil vom 11. Dezember 2009 (act. 59) hiess das Bundesverwal-
tungsgericht die Beschwerde wegen mangelhafter Sachverhaltsabklarung
durch die Vorinstanz teilweise gut und hob die angefochtene Verfligung
vom 15. Oktober 2007 auf. Die Sache wurde zur weiteren Abklarung, ins-
besondere zur Einholung eines Gutachtens in der Schweiz, und zum Er-
lass einer neuen Verfigung an die Vorinstanz zuriickgewiesen. Es sei
von einer Fachperson untersuchen zu lassen, ob die Auswirkungen des
Drogenkonsums oder der Drogenabhangigkeit beim Beschwerdefihrer
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einen geistigen Gesundheitsschaden mit Krankheitswirkung bewirkt hat-
ten.

D.
Der von der Vorinstanz in der Folge kontaktierte [V-Stellenarzt
Dr. C. empfahl, eine polydisziplindre Untersuchung zu veranlas-

sen und den Beschwerdeflihrer durch einen Internisten, einen Neurolo-
gen und einen Psychiater beurteilen zu lassen. Weiter sei eine neuropsy-
chologische Testung vorzunehmen, wobei zu Uberprifen sei, ob die Un-
tersuchung unter fortgesetztem Substanzabusus stattfinde, und auch die
Frage zu beantworten sei, inwiefern die Verlasslichkeit der Untersu-
chungsresultate dadurch allenfalls eingeschrankt sein konnte. Zuséatzliche
technische Untersuchungen (z.B. MRI Neurokranium) seien nach Ermes-
sen der untersuchenden Arzte vorzunehmen. Die Vorinstanz beauftragte
daraufhin die D. (nachfolgend: D. ), in diesem Sinne
beim Beschwerdefihrer eine medizinische Abklarung durchzufihren
(act. 61 und 62).

E.

Das interdisziplindre medizinische Gutachten legten die Dres. E. ,
Facharzt Padiatrie, F. , Facharzt Allgemeine Innere Medizin und
Facharzt Allergologie und klinische Immunologie, G. , Facharzt
Neurologie, und H. , Facharzt Psychiatrie, am 15. Februar 2011
(act. 96) vor. Sie kamen zum Schluss, dass der Beschwerdeflhrer in der
Lage sei, einer leichten bis mittelschweren korperlichen Téatigkeit ohne
hohen kognitiven Anspruch und ohne Kontakt mit Maschinen mit erh6hter
Verletzungsgefahr nachzugehen. Aufgrund der Konstitution und des All-
gemeinzustandes des Exploranden seien ihm kdrperlich schwere Arbei-
ten nicht zuzumuten. Es bestehe klinisch keine entsprechende Sympto-
matik, sodass ein organisches Psychosyndrom nicht diagnostiziert wer-
den koénne.

F.
Nach erfolgter Stellungnahme des IV-Stellenarztes Dr. C. vom
10. Marz 2011 (act. 101) zum Gutachten des D. stellte die Vorin-

stanz mit Vorbescheid vom 18. Marz 2011 (act. 102) in Aussicht, dass das
Leistungsbegehren des Beschwerdefiihrers abgewiesen werden musse.
Dagegen erhob der Beschwerdefiihrer am 7. April 2011 (act. 103) Ein-
wand und reichte am 14. Juni 2011 (act. 106) ein arztliches Attest zur Be-
grundung ein.
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G.

Mit Verflgung vom 22. Juli 2011 (act. 109) wies die Vorinstanz das Leis-
tungsbegehren des Beschwerdeflihrers ab. Zur Begrindung fiihrte sie im
Wesentlichen aus, das D. habe festgestellt, es bestehe keine ak-
tive Erkrankung und der Beschwerdefiihrer habe auch keine Beschwer-
den. Es bestehe Klinisch keine entsprechende Symptomatik, so dass kein
organisches Psychosyndrom diagnostiziert werden koénne. Die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit in einem Baugeschéft, bei welcher er Schutznetze
waschen, reparieren und versorgen habe missen, sei ihm voll zumutbar.
Aufgrund dieser Begutachtung sei der medizinische Dienst der IV-Stelle
zum Schluss gekommen, dass der Beschwerdefiihrer in der Lage sei,
seine letzte Tatigkeit voll auszulben. Allgemein seien ihm korperlich
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten, ohne Arbeit mit gefahrlichen Ma-
schinen oder auf Gerusten und ohne kognitive Beanspruchung, zumutbar.
Der mit Einsprache vorgelegte arztliche Bericht beinhalte betreffend die
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit keine relevanten Befunde und vermoége
die Schlussfolgerungen der Begutachtung des D. nicht zu an-
dern.

H.

Am 25. August 2011 erhob der Beschwerdeflihrer gegen diese Verfligung
Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht und beantragte sinngemass
die Aufhebung der vorinstanzlichen Verfligung. Er begriindete am
2. September 2011 (Poststempel; BVGer act. 3) den Antrag damit, dass
die im Gutachten des D. aufgestellte Behauptung, es bestehe
keine aktive Erkrankung und er habe keine Beschwerden, mit dem beige-
legten arztlichen Bericht widerlegt werden kénne. Zudem sei er voll er-
werbsunfahig, was durch den Bezug einer Rente wegen voller Erwerbs-
minderung in Deutschland dokumentiert sei. Es sei bei ihm eine 70%ige
Behinderung festgestellt worden. Die Arzte des D. seien Uber die
eingereichten medizinischen Befunde hinweggegangen und hétten diese
nicht objektiv geprift.

l.

Gleichzeitig mit der Beschwerde stellte der Beschwerdefiihrer einen An-
trag auf unentgeltliche Rechtspflege. Mit Schreiben vom 22. September
2011 (act. 8) reichte der Beschwerdefiihrer das ausgefiillte Formular "Ge-
such um unentgeltliche Rechtspflege" sowie diverse Belege ein.

J.
Mit Vernehmlassung vom 11. Oktober 2011 beantragte die Vorinstanz die
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Abweisung der Beschwerde und hielt im Wesentlichen fest, das Gutach-
ten des D. entspreche den Kriterien der Rechtsprechung an ein
voll beweiskréftiges Gutachten, und der Beschwerdefiihrer bringe be-
schwerdeweise nichts vor, was die darin getroffenen Feststellungen ir-
gendwie in Zweifel zu ziehen vermdchte.

K.

Mit Zwischenverfliigung vom 18. Oktober 2011 (BVGer act. 10) hiess die
Instruktionsrichterin das Gesuch des Beschwerdefiihrers um Befreiung
von den Verfahrenskosten gut.

Am 3. November 2011 (BVGer act. 16) stellte der Beschwerdefihrer ein
Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistdandung, welches mit
Zwischenverfugung vom 1. Dezember 2011 ebenfalls gutgeheissen wur-
de (BVGer act. 17).

L.

Am 10. Februar 2012 (BVGer act. 24) liess der Beschwerdefiihrer replik-
weise beantragen, die Verfigung der Vorinstanz vom 22. Juli 2011 sei
aufzuheben und es sei ihm rickwirkend ab 1. Juni 2005 eine ganze IV-
Rente auszurichten. Die Antrage der Vorinstanz seien abzuweisen. Zur
Begriindung fihrte er im Wesentlichen aus, das Gutachten erscheine in
sich nicht stimmig, nicht schliissig und sei unvollstandig. Es seien keine
Rucksprachen mit behandelnden Arzten genommen, keine weiteren Ak-
ten eingefordert oder erganzende Untersuchungen veranlasst worden.
Die Auseinandersetzung mit abweichenden Arztberichten sei ungenu-
gend. Aufgrund der Komorbiditat der verschiedenen Erkrankungen werde
bestritten, dass eine Resterwerbsfahigkeit vorliege. Bei der zuletzt aus-
gelbten Téatigkeit handle es sich um eine schwere Tatigkeit, welche ihm
nicht zumutbar sei. Es sei nicht nachvollziehbar, dass er angeblich auch
mittelschwere Tatigkeiten ausfiihren kénne. Im Ubrigen habe die Vorin-
stanz die Mitwirkungsrechte des Beschwerdefiihrers im Zusammenhang
mit der Erstellung des Gutachtens nicht gewahrt.

M.

Mit Duplik vom 9. Marz 2012 (BVGer act. 26) teilte die Vorinstanz mit,
dass sie die Kritik des Beschwerdefiihrers am Gutachten ihrem arztlichen
Dienst zur Stellungnahme unterbreitet habe. Dieser habe in seinem Be-
richt vom 3. Marz 2012 (act. 111) einlasslich begriindet, dass die am Gut-
achten gelibte Kritik unbegrindet sei und dass keine Veranlassung be-
stehe, nicht auf dieses abzustellen. Im Ubrigen wies die Vorinstanz dar-
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aufhin, dass es sich bei der letzten vom Rekurrenten ausgelbten Er-
werbstétigkeit, entgegen der Darstellung der Rechtsvertreterin in der
Replik, nicht um eine schwere Tatigkeit gehandelt habe. Diese Téatigkeit
sei gemass den Ubereinstimmenden Angaben von Arbeitgeber (act. 25)
und Versichertem (act. 96 Seite 29) nicht von schwerer Natur. Dement-
sprechend kdnne sie auch heute noch ausgeliibt werden.

N.

Mit Triplik vom 31. Mai 2012 (BVGer act. 30) hielt der Beschwerdefihrer
an seinen Antragen fest und bestritt die Ausfihrungen des IV-
Stellenarztes Dr. C. vom 3. Marz 2012. Zudem habe es sich bei
seiner letzten Tatigkeit um eine schwere Arbeit gehandelt. Es sei nicht
nachvollziehbar, wie er in seinem koérperlichen Zustand diese Arbeit noch
ausfuihren koénnte.

0.

Nach Verzicht der Vorinstanz auf eine weitere Stellungnahme schloss die
Instruktionsrichterin mit Verfigung vom 5. Juni 2012 den Schriftenwech-
sel (BVGer act. 31).

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten
wird, soweit fiir die Entscheidfindung erforderlich, im Rahmen der nach-
folgenden Erwagungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwéagung:

1.

Das Bundesverwaltungsgericht prift von Amtes wegen und mit freier
Kognition, ob die Prozessvoraussetzungen vorliegen und auf die Be-
schwerde einzutreten ist (BVGE 2007/6 E. 1 mit Hinweisen).

1.1 Das Bundesverwaltungsgericht ist zusténdig fir die Beurteilung von
Beschwerden gegen Verfiigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes Uber
das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (Verwaltungsverfah-
rensgesetz, VwWVG, SR 172.021), sofern kein Ausnahmetatbestand erfullt
ist (Art. 31, 32 des Bundesgesetzes Uber das Bundesverwaltungsgericht
vom 17. Juni 2005 [Verwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 172.32]). Zu-
lassig sind Beschwerden gegen Verfligungen von Vorinstanzen gemass
Art. 33 VGG. Die IV-Stelle fur Versicherte im Ausland ist eine Vorinstanz
im Sinn von Art. 33 Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bun-
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desgesetz vom 19.Juni 1959 uber die Invalidenversicherung [IVG;
SR 831.20]). Die angefochtene Verfligung ist als Verfligung im Sinn von
Art. 5 VWVG zu qualifizieren, und eine Ausnahme nach Art. 32 VGG liegt
nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zur Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde zustandig.

1.2 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem VWVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Das
VWVG findet aufgrund von Art. 3 Bst. d”® VwVG jedoch keine Anwendung
in Sozialversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz vom 6. Oktober
2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG,
SR 830.1) anwendbar ist. Nach Art. 2 des ATSG sind die Bestimmungen
des ATSG anwendbar, soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze
des Bundes dies vorsehen. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die Bestimmun-
gen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-26" und 28-70)
anwendbar, soweit das IVG nicht ausdriicklich eine Abweichung vom
ATSG vorsieht. Dabei sind nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen
Regeln in verfahrensrechtlicher Hinsicht diejenigen Rechtssétze massge-
bend, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE 130 V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der spezialgesetzlichen Uber-
gangsbestimmungen.

1.3 Der Beschwerdefiihrer ist durch die angefochtene Verfligung berihrt
und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Ande-
rung. Folglich ist er im Sinne von Art. 59 ATSG beschwerdelegitimiert.

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

1.5 Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht
einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49 VWVG).

2.

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung der Vorinstanz vom 22. Juli 2011,
mit welcher das Leistungsbegehren des Beschwerdefiihrers abgewiesen
wurde. Streitig und zu priifen ist der Rentenanspruch des Beschwerde-
fuhrers und in diesem Zusammenhang insbesondere die Frage, ob die
Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentglich abgeklart und gewirdigt hat.
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Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsatze darzustellen.

2.1 In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechts-
satze massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fliihrenden
Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V 329 E. 2.3).

2.2 Der Beschwerdeflihrer besitzt die deutsche Staatsbiirgerschaft und
wohnt in Deutschland, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft
getretene Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft
einerseits und der Europdischen Gemeinschaft andererseits tber die
Freiziigigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizugigkeitsabkommen, im Folgen-
den: FZA, SR 0.142.112.681), die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des
Rates vom 14. Juni 1971 (VO [EWG] Nr. 1408/71, AS 2004 121 [vgl. auch
AS 2008 4219, AS 2009 4831) sowie die Verordnung (EWG) Nr. 574/72
des Rates vom 21. Mérz 1972 uber die Durchfihrung der Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71 (VO [EWG] Nr. 574/72; SR 0.831.109.268.11) an-
wendbar sind (Art. 80a IVG in der Fassung gemass Ziff. | 4 des Bundes-
gesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen tber die
Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens
zur Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freiziigigkeitsab-
kommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkom-
men zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzel-
nen Mitgliedstaaten der Europ&ischen Union insoweit aus, als darin der-
selbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit kordiniert, um insbesondere
die Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewabhrleis-
ten. Nach Art. 3 Abs. 1 VO (EWG) Nr. 1408/71 haben die Personen, die
im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen, fir die diese Verordnung gilt, die
gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mit-
gliedstaates wie die Staatsangehdrigen dieses Staates selbst, soweit be-
sondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Da-
bei ist im Rahmen des FZA und der Verordnung auch die Schweiz als
.Mitgliedstaat” zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang Il des FZA).

Demnach richten sich die Bestimmung der Invaliditat und die Berechnung
der Rentenhdhe auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schweizeri-

schem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

Noch keine Anwendung finden vorliegend die am 1. April 2012 in Kraft
gesetzten Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parla-
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ments und Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr. 977/2009 des Europaischen Parla-
ments und Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalita-
ten fur die Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die Sys-
teme der sozialen Sicherheit.

2.3 Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. IV-Revision Anderungen
des IVG und anderer Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Weil in zeit-
licher Hinsicht — vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege-
lungen — grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich sind, die bei
der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen filhrenden
Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 220 E. 3.1.1, BGE 131 V 11
E. 1), sind die Leistungsanspriiche fur die Zeit bis zum 31. Dezember
2007 aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro rata temporis; BGE 130 V 445).

Die 5. IV-Revision brachte fir die Invalidititsbemessung keine sub-
stanziellen Anderungen gegeniiber der bis zum 31. Dezember 2007 giltig
gewesenen Rechtslage, sodass die zur altrechtlichen Regelung ergange-
ne Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil des BGer
8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde dagegen
der Beginn des Rentenanspruchs, der — sofern die entsprechenden An-
spruchsvoraussetzungen gegeben sind — gemass Art. 29 Abs. 1 IVG (in
der Fassung der 5. IV-Revision) frihestens sechs Monate nach Geltend-
machung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht.

Sinn und Zweck des im Rahmen der 5. IV-Revision geschaffenen Art. 29
Abs. 1 IVG sprechen fur dessen grundsatzlich sofortige Anwendung auch
in Fallen, wo die einjahrige Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG bzw.
aArt. 29 Abs. 1 Bst. b IVG beim Inkrafttreten am 1. Januar 2008 noch
nicht abgelaufen ist. Es kann offenbleiben, ob eine Ubergangsordnung,
die nach der Dauer der Ende 2007 bereits zurtiickgelegten Wartezeit diffe-
renziert, am besten den Anforderungen von Verfassung und Gesetz ge-
nigte. Bei einer einheitlichen Regelung kann jedenfalls die Anmeldefrist
anspruchswahrend maximal bis Ende Juni 2008 erstreckt werden. Das
Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fur Sozialversicherungen vom
12. Dezember 2007 (5. IV-Revision und Intertemporalrecht), soweit es ei-
ne Anmeldefrist bei Ende 2008 vorsieht, ist gesetzeswidrig (vgl. BGE 138
V 475 E. 3.3 ff.).
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Im vorliegenden Verfahren finden grundsatzlich jene Vorschriften Anwen-
dung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei Er-
lass der Verfigung vom 22. Juli 2011 in Kraft standen; weiter aber auch
solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten
waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener Leis-
tungsanspriiche von Belang sind (das IVG ab dem 1. Januar 2004 in der
Fassung vom 21. Marz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision] und ab dem
1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129;
5. IV-Revision]; die Verordnung vom 17. Januar 1961 (ber die Invaliden-
versicherung [IVV; SR 831.201]) in den entsprechenden Fassungen der
4. und 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Noch keine An-
wendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste
Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Marz
2011 [AS 2011 5659)).

2.4 Fur Staatsangehorige eines Mitgliedstaates der Europaischen Union
ist die Anmeldung beim Versicherungstrager des Wohnlandes massge-
bend (Art. 86 Abs. 1 VO [EWG] Nr. 1408/71 in Kraft bis 31. Marz 2012).
Der Beschwerdefiihrer reichte das Gesuch am 9. Mai 2006 (act. 1) beim
Sozialversicherungstrager in Deutschland ein. Demzufolge gelangen pro
rata temporis die bis Ende 2007 giltigen Regelungen des IVG zur An-
wendung.

2.5 Gemass Art. 48 Abs. 2 IVG in der bis am 31. Dezember 2007 giltig
gewesenen Fassung werden die Leistungen in Abweichung von Art. 24
Abs. 1 ATSG lediglich fur die zwolf der Anmeldung (hier: 9. Mai 2006) vo-
rangehenden Monate ausgerichtet, wenn sich eine versicherte Person
mehr als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs anmeldet.

2.6 Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts sind flr die Bestim-
mungen des rechtserheblichen Sachverhalts im Beschwerdeverfahren
grundséatzlich die tatséchlichen Verhaltnisse zur Zeit des Erlasses des
angefochtenen Entscheids massgebend (hier: 22. Juli 2011); vgl. BGE
132 V 368 E. 6.1 mit Hinweisen; THOMAS LOCHER, Grundriss des Sozial-
versicherungsgerichts, 3. Auflage, Bern 2003, § 74 N 20).

Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Er-
lasses des angefochtenen Entscheides eingetreten sind, kdnnen im vor-
liegenden Beschwerdeverfahren daher grundsatzlich nicht bertcksichtigt
werden. Allerdings kénnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither veran-
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dert haben, unter Umstanden Gegenstand einer neuen Verwaltungsver-
fugung bilden (BGE 121 V 366 E. 1b mit weiteren Hinweisen).

Im vorliegenden Beschwerdeverfahren ist daher zu priufen, ob ein allfalli-
ger Leistungsanspruch am 9. Mai 2005 bestanden hat bzw. ob ein solcher
zwischen diesem Zeitpunkt und dem 22. Juli 2011 entstanden ist.

2.7 Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung
hat, wer invalid im Sinne des Gesetzes (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der
Invaliditat wéahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die
schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV) geleistet hat (vgl. Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis Ende 2007 guiltig
gewesenen Fassung). Diese Bedingungen missen kumulativ gegeben
sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch.

Der Beschwerdefiihrer hat wahrend 6 Jahren und 11 Monaten (Mai 1973
bis November 1977 und Oktober 1987 bis Januar 1990) in der Schweiz
als Grenzganger gearbeitet (act. 4 Seite 2). Er hat somit die flr einen
Rentenanspruch vorausgesetzte Mindestbeitragsdauer von einem Jahr
erfillt.

3.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 IVG).
Nach Abs. 2 dieser Norm gilt die Invaliditat als eingetreten, sobald sie die
fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat. Invaliditéat ist somit der durch einen Ge-
sundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder
Eingliederung verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden aus-
geglichenen Arbeitsmarkt resp. der Mdglichkeit, sich im bisherigen Aufga-
benbereich zu betétigen. Der Invaliditatsbegriff enthalt damit zwei Ele-
mente: ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte
oder langer dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der T&-
tigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum Ganzen UELI KIESER, ATSG-
Kommentar, 2. Aufl.,, Zirich 2009, Art. 8 Rz. 7). Arbeitsunfahigkeit ist die
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
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oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbe-
reich berlcksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbsunféahigkeit ist der durch Be-
eintrachtigung der koérperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze
oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten 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).

3.2 Nach dem ATSG in Verbindung mit dem IVG ist der Begriff "Invaliditat"
demnach nicht nach medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der
Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu erzielen (BGE 132 V 93 E. 4, BGE
110 V 273 E.4a, BGE 102 V 165) oder sich im bisherigen Auf-
gabenbereich zu betéatigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeits-
mdoglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der bisherigen
Tatigkeit, sondern auch in zumutbaren Verweisungstatigkeiten zu prifen.

3.3 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der von 1. Januar 2004 bis 31. De-
zember 2007 in Kraft gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40% ein solcher auf
eine Viertelsrente. Hieran hat die 5. IV-Revision nichts geandert (Art. 28
Abs. 2 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung). Laut Art. 28
Abs. 1" IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 giiltig gewesenen Fassung)
bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Ren-
ten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch
nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volker-
rechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine
solche Ausnahme, wie sie seit dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehoéri-
gen eines Mitgliedstaates der EU und der Schweiz gilt, sofern sie in ei-
nem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE 130 V 253 E. 2.3 und
3.1), liegt nicht vor. Nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen Ver-
sicherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2007: BGer) stellt diese Rege-
lung nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere
Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121 V 275 E. 6¢).

3.4 Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Unter-
suchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 ATSG). Danach hat die Ver-

Seite 12



C-4730/2011

waltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von Amtes wegen flr
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 125 V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 1a, je mit Hin-
weisen).

3.5 Um die Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und
im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be-
zluglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4, BGE 115 V 133
E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

3.6 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Un-
tersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurtei-
lung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der me-
dizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Ex-
perten begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grund-
satzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeich-
nung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Be-
richt oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a).

3.7 Die gesetzlichen Grundlagen der Invaliditidtsschatzung sind verschie-
den, je nachdem, ob die betreffende Person vor dem Eintritt der Invaliditat
erwerbstatig war oder nicht. Wird der Invaliditatsgrad einer erwerbstéatigen
Person nach dem in Art. 16 ATSG vorgesehenen Einkommensvergleich,
also wesentlich nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten (allgemeine Me-
thode) bestimmt, so ist fir die Bemessung der Invaliditdt von Nichter-
werbstétigen, insbesondere von Hausfrauen, darauf abzustellen, in wel-
chem Masse sie behindert sind, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betatigen (spezifische Methode; Art. 8 Abs. 3 ATSG, Art. 5 und 28 Abs. 3
IVG; Art. 27 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenver-
sicherung [IVV, SR 831.201]). Bei der gemischten Methode ist einerseits
die Invaliditat in der Haushaltsfihrung nach dem Betétigungsvergleich
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(Art. 27 1VV) und andererseits die Invaliditat in der Teilzeitbeschéaftigung
nach dem Einkommensvergleich (Art. 28 IVG) zu ermitteln und danach
die Gesamtinvaliditat nach Massgabe der zeitlichen Beanspruchung in
den genannten beiden Bereichen zu berechnen. Der Anteil der Erwerbs-
tatigkeit ergibt sich aus dem Vergleich der im betreffenden Beruf Ublichen
Arbeitszeit und der von der versicherten Person ohne Invaliditat geleiste-
ten Arbeitszeit, der Anteil am andern Aufgabenbereich aus deren Diffe-
renz.

Es ist vorliegend unbestritten, dass der Beschwerdeflihrer im Gesund-
heitsfall vollzeitig erwerbstatig ware und daher die allgemeine Bemes-
sungsmethode nach Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG
zur Anwendung kommt.

3.8 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Ein-
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei aus-
geglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen),
in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte,
wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen, Art. 16
ATSG). Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarkts ist ein theoreti-
scher und abstrakter Begriff, welcher dazu dient, den Leistungsbereich
der Invalidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung abzu-
grenzen. 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 Fa-
cher verschiedenartiger Stellen offen halt. Nach diesen Gesichtspunkten
bestimmt sich im Einzelfall, ob die invalide Person die Mdglichkeit hat, ih-
re restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten und ob sie ein rentenaus-
schliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110 V 273
E. 4b; ZAK 1991 S. 320 E. 3b). Daraus folgt, dass fur die Invaliditatsbe-
messung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern
einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich
nutzen konnte, wenn die verfligbaren Arbeitsplatze dem Angebot an Ar-
beitskraften entsprechen wirden (AHI-Praxis 1998 S. 291 E. 3b). Von ei-
ner Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 16 ATSG kann aber dort nicht
mehr gesprochen werden, wo die zumutbare Téatigkeit nur in so einge-
schrankter Form mdoglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt prak-
tisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegen-
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kommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wéare (SVR 2009
IV Nr. 8, S. 17, E. 3c; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3c, ZAK 1989 S. 322
E. 4).

4.

4.1 Umstritten und daher nachfolgend zu Uberprifen sind die gesundheit-
lichen Einschrankungen des Beschwerdefuhrers im zu uberprifenden
Zeitraum von 9. Mai 2005 bis 22. Juli 2011 (vgl. E. 2.6) und deren Auswir-
kungen auf die Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit.

Insbesondere ist im Folgenden auch zu kléren, ob die von der Vorinstanz
vorgenommenen Abklarungen ausreichen, um die mit Urteil vom
11. Dezember 2009 (act. 59) gestellte Frage, ob die Auswirkungen des
Drogenkonsums und der Drogenabhangigkeit beim Beschwerdefihrer ei-
nen geistigen Gesundheitsschaden mit Krankheitswert bewirkt habe, be-
antwortet werden kann und wie diese zu beantworten ist.

4.2 Der Beschwerdefuhrer berief sich in seiner Replik auf folgende Be-
richte:

— Dr. . , J. , diagnostizierte in seinem Bericht vom
14. Februar 2000 (act. 36) einen Suizidversuch mit Methadon, chroni-
sches Schmerzsyndrom mit ungeklarten Abdominalbeschwerden, He-
roinabhangigkeit, Methadon-Programm, Grand mal-Anfall unter Hypo-
xie und bei bekanntem Krampfleiden, Benzodiazepin-Uberhang bei
Leberfunktionsstérung, Zustand nach Hepatitis A, B und C, IlIV-
anamnestisch negativ;

— Bericht der K. vom 8. Mai 2006 (act. 40), worin eine Schéa-
delprellung am Hinterkopf mit Verdacht auf Commotio cerebri, Alkoho-
lintoxikation und Hepatitis C diagnostiziert wurden;

— Bestatigung von Herrn K. , M. , vom 17. Juli 2006
(act. 43), wonach der Beschwerdefiihrer mit Methadon substituiert
und seit dem 26. August 2004 von ihm psychosozial begleitet werde;

— Dr.N. , Vertrauensarztin O. , diagnostizierte im Be-
richt E213 vom 27. September 2006 (act. 46) Polytoxikomanie, Me-
thadonsubstitution seit 1992 mit Beikonsum von Benzodiazepinen und
THC, hirnorganisches Psychosyndrom nach mehrfacher Kalottenfrak-
tur, epiduralem Hamatom und nach mehreren epileptischen Anféllen,
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Anamie, reduzierter Kraftezustand bei deutlichem Untergewicht, chro-
nische Hepatitis C mit leichter Leberfibrose, derzeit kein Hinweis auf
entziindliche Aktivitat, rezidivierende Gastroduodenitis, Zustand nach
mehrfacher Schulterverletzung rechts mit operativer Therapie. Das
Leistungsvermdgen sei insbesondere aufgrund einer erheblichen psy-
chomentalen Minderbelastbarkeit bei ausgepragtem hirnorganischem
Psychosyndrom herabgesetzt. Erneute Entwdhnungsmassnahmen
seien aus diesem Grund nicht mehr sinnvoll bzw. erfolgversprechend.
Es bestehe weiterhin eine verminderte korperliche Belastbarkeit bei
erheblichem Untergewicht mit herabgesetztem Kraftezustand. Der
Beschwerdeflihrer kdnne dauerhaft keine regelmassigen Lohnarbei-
ten von wirtschaftichem Wert mehr verrichten. Das aufgehobene
Leistungsvermdgen bestehe zumindest seit dem Zeitpunkt der Ren-
tenantragstellung am 9. Mai 2006. Mit einer Besserung sei nicht zu
rechnen;

- Dr. P diagnostizierte mit arztlichem Attest vom 23. August
2007 (act. 51) eine chronische Hepatitis C (zur Zeit Interferonbehand-
lung), chronische Pankreatitis und Polytoxikomanie;

- Dr.Q. , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, hielt in sei-
nem Bericht vom 8. Juni 2011 (act. 105) fest, problematisch sei wei-
terhin der noch bestehende Beikonsum. Das Elektroencephalogramm
(EEG) habe ein uberwiegendes Beta-EEG ergeben, wahrscheinlich
medikamentdés durch Diazepam bedingt ohne Herdbefund oder
Krampfpotentiale, bis auf die medikamentdse Beeinflussung des Kur-
venbildes kein pathologischer Befund. Aufgrund des schweren Krank-
heitsbildes kdnne er sich nicht vorstellen, dass der Beschwerdefihrer
in der Lage sei, irgendeiner Erwerbstatigkeit von wirtschaftlichem
Wert nachzugehen.

Die Berichte vom R. vom 8. Oktober 1997 (act. 32) und von
Dr. S. , Dr. T. sowie Dr. U. , K. , vom
11. August 1999 (act. 32) sind zu alt, um verwertet werden zu kdnnen.

Der mit Triplik eingereichte Bericht von Dr. V. , R. , vom
4. April 2012 entstand nach der angefochtenen Verfigung vom 22. Juli
2011.

Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefilhrers wird einzig von
Dr. N. und Dr. Q. beurteilt.
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4.3 Im Rahmen der angefochtenen Verfligung vom 22. Juli 2011 und im
Beschwerdeverfahren stlitzte sich die Vorinstanz in medizinischer Hin-

sicht auf das Gutachten des D. vom 15. Februar 2011 sowie auf
die Berichte des medizinischen Dienstes der Vorinstanz von
Dr. C. vom 10. Marz 2011 (act. 101), 16. Juli 2011 (act. 108) und

3. Marz 2012 (act. 111).

Diese Beurteilungen sind nachfolgend zusammengefasst wiederzugeben
und einer Wirdigung zu unterziehen.

4.3.1Dr. F , Facharzt Allgemeine Innere Medizin, hielt in seinem
Teilgutachten zum interdisziplindren Gutachten des D. im We-
sentlichen fest, der Beschwerdefiihrer sei in seinem aktuellen Zustand
nicht in der Lage, einer korperlich mittelschweren oder schweren Téatigkeit
nachzugehen, intellektuell anspruchsvolle Tatigkeiten seien ihm nicht zu-
zumuten. Trotz der anamnestisch massiven Polytoxikomanie seien im
somatischen Bereich aktuell keine schwerwiegenden Folgen zu verzeich-
nen. Es bestehe aber ein allgemeiner somatischer Abbau mit mangelnder
Muskulatur, dariber hinaus eine Adynamie und eine erhéhte Ermudbar-
keit, welche z.T. medikamentts bedingt und z.T. neuropsychiatrischen
Ursprungs sein kdnnten. Aufgrund der aktuell durchgefiihrten Substituti-
onstherapie sei das Rendement des Beschwerdefiihrers in einer dem
Leiden adaptierten Tatigkeit reduziert (Ziff. 4.1.3).

Dr. G. , Facharzt Neurologie, erganzte in seinem neurologischen
Bericht, der Beschwerdefuhrer klage tber Schlafprobleme und depressi-
ve Verstimmung mit Antriebsstorung und Einsamkeit (Ziff. 4.2.2). Als neu-
rologische Diagnosen seien Polytoxikomanie, anamnestische Epilepsie
mit Grand mal-Anfallen (nach antikonvulsiver Behandlung seit 1999 an-
fallsfrei), postraumatische Epilepsie nach Schadelhirntrauma, Entzugsan-
falle im Rahmen der Polytoxikomanie, Status nach Schadelhirntrauma mit
Kalottenfraktur und Galeahamatom zu nennen (Ziff. 4.2.4). Es bestiinden
keine motorischen Paresen, aber Missempfindungen an Hand- und Vor-
derarm beidseits, insbesondere nach koérperlichen Belastungen. Im Ubri-
gen seien keine somatischen Beschwerden vorhanden. Die somatisch-
neurologische Untersuchung ergebe keine hirnfokalen Symptome. Wah-
rend Hinweise auf eine Polyneuropathie fehlten, seien Druckdolenz und
Reizsymptome des Nervus medianus beidseits suggestiv fir ein Carpal-
tunnelsyndrom vorhanden, zumal belastungsabhangige Missempfindun-
gen an den oberen Extremitaten beschrieben wirden. Aufgrund der spar-
lichen objektiv fassbaren neurologischen Befunde kénne dem Beschwer-
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defuhrer aus somatischer Sicht Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Umfang
nicht attestiert werden (Ziff. 4.2.5). Aus somatischer Sicht ergaben sich
lediglich Einschrankungen von Seiten der Epilepsie (Ziff. 4.2.7).

Dr. H. , Facharzt Psychiatrie, stellte in seiner psychiatrischen Ab-
klarung fest, die affektive Modulationsfahigkeit sei nicht eingeschrankt
und die Vitalitat sei leicht eingeschréankt. Der Gedankengang sei in forma-
ler Hinsicht eher etwas langsam, jedoch nicht an Ideen verarmt oder ge-
hemmt und in inhaltlicher Hinsicht sei er unauffallig. Klinisch seien keine
Konzentrations-, Aufmerksamkeits- oder Auffassungsstérungen und auch
keine Ermidungszeichen zu finden. In psychomotorischer Hinsicht fan-
den sich keine pathologischen Befunde. Hinweise fiir einen psychoti-
schen Prozess lagen nicht vor (Ziff. 4.3.3). Als psychiatrische Diagnosen
nannte der Arzt Polytoxikomanie mit gegenwartiger Teilnahme an einem
arztlich Uberwachten Ersatzdrogenprogramm (ICD-10 F19.22) und eine
kombinierte Personlichkeitsstérung mit narzisstischen und histrionischen
Anteilen (ICD-10 F61.0; ziff. 4.3.4). Die kombinierte Personlichkeitssto-
rung habe keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Trotz dieser Stérung
sei der Beschwerdeflihrer in der Lage gewesen, dann und wann einer
100%igen Tatigkeit nachzugehen Aufgrund der aktuellen Untersuchungs-
befunde kénne klinisch ein hirnorganisches Psychosyndrom nicht diag-
nostiziert werden. Die Diagnose eines hirnorganischen Psychosyndroms
lasse sich unter andauerndem Drogenkonsum ohnehin nicht mit Sicher-
heit stellen (Ziff. 4.3.5).

Laut W. , Psychologe lic.phil. und Neuropsychologe, habe die
neuropsychologische Testung im Testprofil einen allgemeinen Intelligenz-
und Leistungsabbau beim Exploranden gezeigt, der lokalisatorisch nicht
zu fassen sei, da er fast samtliche geprifte Leistungen umfasse (Seite
27).

Die Kommission fur medizinische Begutachtung, bestehend aus den Gut-
achtern, hielt zusammenfassend fest, aktuell bestiinden keine Erkran-
kungen und der Beschwerdefuhrer habe keine Beschwerden mehr. Der
Beschwerdefiihrer sei nicht in der Lage, mit gefahrlichen Maschinen oder
auf Gerusten oder eine korperlich schwere Tatigkeit auszutben. Arbeiten
mit erhdhten kognitiven Beanspruchungen seien ihm ebenfalls nicht zu-
zumuten (Ziff. 6.2). Der Beschwerdeflhrer habe angegeben, dass er ger-
ne noch arbeiten wirde und dies am liebsten mit Tieren oder mit behin-
derten Menschen (Ziff. 4.3.1). Er habe berichtet, dass er die zuletzt aus-
gelbte Tatigkeit gerne verrichtet habe und diese kdrperlich nicht beson-
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ders schwer gewesen sei. Die zuletzt ausgelbte Téatigkeit sei ihm heute
voll zuzumuten (Ziff. 6.3). Der Beschwerdeflhrer sei in der Lage, einer
leichten bis mittelschweren kérperlichen Tatigkeit ohne hohen kognitiven
Anspruch und ohne Kontakt mit Maschinen mit erhéhter Verletzungsge-
fahr nachzugehen. Schwere Arbeiten seien ihm aufgrund der Konstitution
und des Allgemeinzustandes nicht zuzumuten (Ziff. 6.4).

4.3.2 Gestitzt auf das hiervor genannte interdisziplinare Gutachten kam
Dr. C. am 10. Marz 2011 (act. 101) zum Schluss, dass die Diag-
nosen Polytoxikomanie und anamnestische Epilepsie mit Grand mal-
Anfallen seit ca. 1990 eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit haben.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien hingegen die Diagnosen
kombinierte Personlichkeitsstérung mit narzisstischen und histrionischen
Anteilen, chronische Hepatitis B und C, Status nach Hepatitis A, Status
nach Gastritiden, Status nach laparaskopischer Cholezystektomie wegen
chronischer Cholezystitis mit Lithiasis und rezidivierender Pankreatitis
(25. Mai 2005), Status nach mehrfachen Frakturen rechte Clavicula mit
Status nach Operation, Status nach Operation wegen Harnleiterstein links
anfangs 80er Jahre, Nikotin sowie Status nach Appendektomie ca. 1967.
Die Beurteilung der Gutachter sei zu tibernehmen. Demnach sei der Be-
schwerdefiihrer in seiner letzten Tatigkeit als voll arbeitsfahig bzw. allge-
mein als vollzeitig arbeitsfahig fir koérperlich leichte bis mittelschwere Ta-
tigkeiten ohne Arbeit mit gefahrlichen Maschinen oder auf Gerlisten und
ohne erhdhte kognitive Beanspruchungen zu beurteilen.

4.3.3 Dr. C. erganzte in seinem Bericht vom 16.Juli 2011
(act. 108), dass der einspracheweise eingereichte Bericht von
Dr. Q. vom 8. Juni 2011 (act. 105) keine betreffend Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit relevanten neuen Befunde enthalte und die Schluss-
folgerung der Begutachtung durch das D. nicht zu andern ver-
maoge. Er halte deshalb an seiner Position vom 10. Marz 2011 fest.

4.4 Mit Bericht vom 3. Méarz 2012 (act. 111) kommt Dr. C. zum
Schluss, dass die vom Beschwerdeflihrer mit Replik am Gutachten getib-
te Kritik unbegrindet sei. In der neuropsychologischen Untersuchung
vom 8. November 2010 werde zwar zusammenfassend ein allgemeiner
Intelligenz- und Leistungsabbau festgestellt, doch werde dies in der Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit ausdrucklich bertcksichtigt, indem kognitiv
und intellektuell anspruchsvolle Arbeiten ausgeschlossen wirden. Der
Beschwerdefuhrer sei zum Zeitpunkt der neuropsychologischen Testung
intoxikiert gewesen, was zwar eine objektive Testung beeintrachtige, wi-
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derspiegle aber die Alltagsrealitat des Beschwerdefihrers und schranke
deren Aussage insofern nicht ein, als die Gutachter auch unter diesen
Umstanden den Versicherten als arbeitsfahig in angepassten Tatigkeiten
beurteilt hatten. Zudem gehore der fortgesetzte Gebrauch psychotroper
Substanzen zum nicht rentenbegriindenden Problemkreis Polytoxikoma-
nie. Dass Komorbiditaten vorlagen, stehe ausser Zweifel, doch im Gut-
achten werde klar und nachvollziehbar begrindet, dass diese kein ren-
tenbegrindendes Ausmass hatten. Die beschriebene allgemeine Schwa-
che mit Muskelabbau und Ermudbarkeit wirden im Rahmen der Be-
schreibung der zumutbaren Arbeiten ausreichend berlicksichtigt. Zur Fra-
ge, ob ein in den Vorakten ohne objektive Befunde erwéhntes hirnorgani-
sches Psychosyndrom vorliege, sei zu bemerken, dass fir dessen Objek-
tivierung der Nachweis neuropsychologischer Defizite wesentlich relevan-
ter sei als Veranderungen in einer Bildgebung des Gehirns. In der neuro-
psychologischen Testung seien Defizite festgestellt worden, aber aus-
driicklich ohne spezifische Lokalisation im Gehirn, was klar fir den be-
reits erwahnten und andauernden Einfluss psychotroper Substanzen
spreche, nicht aber fur die Folgen eines allfallig stattgefundenen Schéadel-
Hirn-Traumas. Die Untersuchung durch die Gutachter sei auch diesbe-
zlglich als ausreichend zu beurteilen. Im Weiteren begriinde eine Per-
sonlichkeitsstorung per se keine Arbeitsunfahigkeit, die Art der Stdrung
und deren Ausmass wirden dies allenfalls ausmachen. Aufgrund des
Gutachtens bestehe kein Zweifel, dass die diesbeziigliche psychiatrische
Beurteilung kompetent und koharent erfolgt sei.

5.

Der Beschwerdeflihrer macht geltend, er sei invalid, denn die medizini-
schen Unterlagen wirden den Behauptungen der Vorinstanz widerspre-
chen, er beziehe in Deutschland bereits eine volle Erwerbsminderungs-
rente und es sei eine 70%ige Behinderung festgestellt worden. Das Gut-
achten sei widersprichlich, nicht schlissig und unvollstandig sowie die
Auseinandersetzung mit abweichenden Arztberichten ungeniigend.

5.1 Vorab ist festzuhalten, dass die Einschatzung der deutschen Renten-
versicherung fur die Vorinstanz und das Gericht nicht verbindlich ist, da
der Anspruch des Beschwerdeflihrers auf eine schweizerische Invaliden-
rente nach den fir schweizerische Staatsangehérige geltenden Regeln
zu beurteilen ist (vgl. E. 2.2). Die arztlichen Stellungnahmen und Gutach-
ten sind jedoch zu bertcksichtigen, soweit sie sich zu Diagnosen und ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen aussern.
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5.2 Laut Beschwerdefuhrer habe der untersuchende Internist festgestellt,
dass er nicht in der Lage sei, einer korperlich mittelschweren oder schwe-
ren Tatigkeit nachzugehen, was in der Schlussfolgerung des Gutachtens
jedoch nicht bestatigt werde (Ziff. 18). Weiter sei nicht schliissig und
nachvollziehbar, wieso die diagnostizierte kombinierte Personlichkeitssto-
rung mit narzisstischen und histrionischen Anteilen von einer sekundaren
Sucht ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bleibe, obwohl es fir ihn
sehr einschrankend sei. Auch sein Betreuer L. erwahne den Ver-
dacht auf weitere psychische Stérungen mit Krankheitswert, wie Depres-
sionen und Angststdrungen, die eine Erwerbstétigkeit ausschliessen wr-
den (Ziff. 19).

Die Kritik kann nur insoweit nachvollzogen werden, als die Schlussfolge-
rung des Gutachtens trotz der Einwande des Internisten beim Beschwer-
deflhrer eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in mittelschweren Téatigkeiten vor-
sieht. Die Vorinstanz hat in ihrer Verfligungsbegrindung jedoch korrek-
terweise einschrankend ausgefuhrt, dass dem Beschwerdefiihrer lediglich
Tatigkeiten ohne Arbeit mit geféhrlichen Maschinen oder auf Gerlsten
und ohne kognitive Beanspruchung zumutbar seien. Bei der vom Internis-
ten festgestellten allgemeinen Schwache handelt es sich vorliegend ledig-
lich um eine Dekonditionierung und Abbau der Muskulatur beim Be-
schwerdefiihrer, was nicht rentenrelevant ist. Dasselbe gilt ebenfalls fir
die Schwache infolge der zum Untersuchungszeitpunkt durchlaufenen
Substitutionstherapie.

5.3 Der Beschwerdefiihrer rigt im Weiteren, die Untersuchungen seien
ungenugend, und es habe keine Riicksprache mit der Arztin, welche das
hirnorganische Psychosyndrom diagnostiziert habe, gegeben. Es seien
trotz aktenkundiger Indikation einer Schadelkalottenfraktur bei den invol-
vierten Krankenhausern oder Arzten keine weiteren Akten eingefordert
oder ergdnzende Untersuchungen veranlasst worden. In der medizini-
schen Literatur wirden als Symptome des hirnorganischen Psychosyn-
droms Ged&chtnisstorungen, Orientierungsstérungen, Verlangsamung,
Auffassungsstorungen, Konzentrationsschwache genannt, welche beim
Beschwerdefuihrer durchaus vorhanden seien und von den Gutachtern
genannt wurden. Gerade dies hétte untersucht werden mussen. Die Gut-
achter hatten sich bei den behandelnden oder bisher begutachtenden
Arzten erkundigen und allenfalls weitere medizinische Akten beiziehen
oder bildgebende Untersuchungen vornehmen mussen. Dies sei zu be-
mangeln. Die Untersuchungen seien hier usserst dinn und ungenugend
(Ziff. 17).
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Die Gutachter haben sich sehr wohl mit den vorhandenen Arztberichten
auseinandergesetzt. Sie erstellten eine ausfiihrliche Anamnese und be-
ricksichtigten die vorhandenen Arztberichte. Sie kamen Uberzeugend
zum Schluss, dass aufgrund der aktuellen Untersuchungsbefunde kli-
nisch ein hirnorganisches Psychosyndrom nicht diagnostiziert werden
kénne und die Kriterien hierfir als nicht erfullt zu betrachten seien
(ziff. 8). Die Diagnose eines hirnorganischen Psychosyndroms lasse sich
unter andauerndem Drogenkonsum nicht mit Sicherheit stellen
(Ziff. 4.3.5). Mit Verweis auf die neuropsychologischen Untersuchungsbe-
funde konnten aktuell keine Hinweise auf ein ausgepragtes hirnorgani-
sches Psychosyndrom festgestellt werden (Ziff. 4.2.5). Diese Sichtweise
Uberzeugt. In E213 vom 27. September 2006 (act. 46) wurde zwar ein or-
ganisches Psychosyndrom nach mehrfachen Kalottenfrakturen diagnosti-
ziert, im aktuellen Gutachten wird aber die Diagnose Status nach Scha-
delkalottenfraktur als ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt, und
ein organisches Psychosyndrom wird nicht diagnostiziert. Es bleibt zu
bedenken, dass der Beschwerdeflihrer bereits im Zeitpunkt der Diaghose
eines hirnorganischen Psychosyndroms im Jahr 2006 unter andauern-
dem Drogenkonsum stand und demnach auch damals nicht mit Sicher-
heit festgestellt werden konnte, ob ein solches Syndrom tatsachlich vor-
lag.

Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das Gericht bei um-
fassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung
zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als iiberwiegend wahr-
scheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Beweismassnahmen an
diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr @andern, so darf auf die Ab-
nahme weiterer Beweise verzichtet werden (antizipierte Beweiswirdi-
gung; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_392/2011 vom 19. September
2011 E. 2.2 mit Hinweisen). Vorliegend liegen geniigend aussagekraftige
Arztberichte vor, und der Entscheid ist auch ohne weitere Untersuchun-
gen moglich, weshalb eine Riicksprache mit den behandelnden Arzten
nicht notwendig ist.

5.4 Im Weiteren rugt der Beschwerdefiihrer, Dr. H. habe fest-
gehalten, dass eine sekundare Sucht bestehe und diese Folge einer psy-
chiatrischen Erkrankung sei (Ziff. 21). Das Gutachten sei hinsichtlich der
Polytoxikomanie unvollstandig. Es wirden sich im Gutachten keine Be-
merkungen zur Polytoxikomanie und deren Auswirkungen auf den Korper
des Beschwerdefuhrers finden lassen. Es sei bekannt, dass bei Polytoxi-
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komanie ein erhéhtes Risiko fir Suizid und psychiatrische Erkrankungen
bestehe. Die inneren Organe und das Immunsystem des Beschwerdefiih-
rers hatten schon betrachtlich Schaden genommen. Die geistigen und
korperlichen Gesundheitsschaden als Folge der Suchterkrankung seien
Zu berlcksichtigen (Ziff. 17).

Die Gutachter stellten fest, dass es beziiglich des Drogenkonsums zu ei-
ner Stabilisierung gekommen sei, aber gleichzeitig der Versicherte wegen
seiner Substitutionstherapie formal-gedanklich als etwas verlangsamt im-
poniere. Ansonsten liessen sich in der aktuellen Untersuchung klinisch
keine Hinweise fir kognitive Stérungen erkennen. Seine Urteilsfahigkeit
sei nicht reduziert und es sei keine alkoholbedingte Wesensveranderung
nachweisbar. Auf dem Hintergrund der diagnostizierten kombinierten Per-
sonlichkeitsstérung sei gemass der heutigen geltenden Rechtsprechung
von einer sekundaren Sucht auszugehen. Aufgrund seiner formal-
gedanklichen Verlangsamung seien dem Beschwerdefihrer keine Tatig-
keiten mit grésserer kognitiver oder intellektueller Beanspruchung zuzu-
muten (Ziff. 4.3.5).

Das Leistungsvermégen zufolge eines Gesundheitsschadens mit Krank-
heitswert ist nach der Rechtsprechung bei einer vorliegenden Drogen-
sucht nur dann beeintréchtigt, wenn die Drogensucht ihrerseits eine
Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kdrperlicher
oder geistiger Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder aber wenn sie
selber Folge eines korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens ist,
welchem Krankheitswert zukommt (BGE 99 V 28 E. 2, ZAK 1973 S. 646;
SVR 2001 IV Nr. 3 S. 7 E. 2b mit Hinweisen; AHI 2002 28).

Dr. C. hob in seinem Bericht vom 3. Marz 2012 hervor, dass die
neuropsychologische Testung aufzeigte, dass der Beschwerdefihrer
selbst unter Intoxikation und somit in der Alltagsrealitat als arbeitsféhig in
angepassten Tatigkeiten zu beurteilen sei. Mit den Gutachtern ist von ei-
ner sekundaren Sucht auszugehen (vgl. Ziff. 4.3.5 des Gutachtens). Die
diagnostizierte primare Personlichkeitsstorung wird aber als ohne Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt, was die Gutachter in nachvollzieh-
barer und Uberzeugender Weise dargelegt haben.

5.5 Der Beschwerdefiihrer bestreitet, dass eine Resterwerbsfahigkeit be-
steht. Aufgrund der neuropsychologischen Testung sei weder schlissig
noch nachvollziehbar, wieso die Gutachter den Beschwerdeflhrer im ers-
ten Arbeitsmarkt als 100% arbeitsfahig sdhen. Aufgrund der Komorbiditéat
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der verschiedenen Erkrankungen werde bestritten, dass eine Rester-
werbsfahigkeit vorliege (Ziff. 17). Die Aussage der Gutachter, dass die zu-
letzt ausgelbte Tatigkeit voll zuzumuten sei, sei nicht schlissig. Die
Schutznetze fur den Bau seien sehr schwer und gross. Wie er es mit sei-
ner erwiesenermassen geschwachten Konstitution schaffen solle, diese
Zu tragen und zu reparieren, sei nicht nachzuvollziehen (Ziff. 18/Triplik).
Auch sei nicht nachvollziehbar, wie er noch in der Lage sein sollte, mittel-
schwere kdrperliche Tatigkeiten auszufiihren.

Diesbezlglich ist zu berlcksichtigen, dass der Beschwerdeflihrer seine
zuletzt ausgelbte Tatigkeit nicht aus medizinischen Grinden beendet
hat, sondern ihm vom Arbeitgeber mangels Auslastung gekiindigt worden
ist (act. 25). Aufgrund der Schlussfolgerung des Gutachtens sind dem
Beschwerdefihrer zweifellos leichte Tatigkeiten vollschichtig zuzumuten.
Nach erfolgtem Muskelaufbau sind ihm gemass Gutachten auch mittel-
schwere Tatigkeiten voll zuzumuten. Die Dekonditionierung des Be-
schwerdefiihrers hat jedoch keine rentenrelevanten Griinde, denn der
Beschwerdefuhrer hat aus invaliditatsfremden Griinden nach der Kundi-
gung durch den Arbeitgeber keine Erwerbstatigkeit mehr aufgenommen.
Die Dekonditionierung ist daher im Rahmen der Ermittlung des Invalidi-
tatsgrades nicht zu berlcksichtigen, weshalb dem Beschwerdeflihrer aus
IV-rechtlicher Sicht leichte bis mittelschwere Tatigkeiten zuzumuten sind.

5.6 Der Beschwerdefiihrer bestreitet die Verwertbarkeit seiner Arbeitsfa-
higkeit; es sei fur ihn hochstens noch ein geschitzter Arbeitsplatz moglich
(Ziff. 20 der Replik).

Die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit mag durch die Polytoxikomanie
des Beschwerdefiihrers in Frage gestellt sein, was aber nicht rentenrele-
vant ist.

5.7 Im Ubrigen rigte der Beschwerdefiihrer, die Vorinstanz habe seine
Mitwirkungsrechte im Zusammenhang mit der Erstellung des Gutachtens
nicht gewahrt. Denn aus den Akten sei nicht ersichtlich, ob ihm die Fra-
gen an die Sachverstandigen zugestellt worden seien mit der Moglichkeit,
Abanderungs- oder Erganzungsantréage zu stellen oder Einwendungen
gegen die in Aussicht genommenen Sachverstandigen zu erheben
(ziff. 18 der Replik).

Der Beschwerdefuhrer kann mit diesen Rigen nicht gehdrt werden,
nachdem er sie weder im Verwaltungsverfahren vorgebracht hat noch im
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Beschwerdeverfahren konkrete Einwadnde gegen die Gutachter oder die
Fragestellungen erhoben hat (vgl. BGE 137 V 210 e contrario).

6.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das interdisziplinare Gutachten
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medi-
zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Si-
tuation einleuchtend und die Schlussfolgerungen begriindet sind (vgl.
E. 3.6/ BGE 134 V 231 E. 5.1, BGE 125 V 351 E. 3a; RKUV 2003 U 487
S. 345 E. 5.1), somit einen hohen Beweiswert aufweist und deshalb da-
rauf abzustellen ist. Die vom Beschwerdeflihrer vorgebrachten Rigen
vermoégen daran nichts zu andern.

Insgesamt kommt das Gericht deshalb zum Schluss, dass es gemaéss
dem im Sozialversicherungsrecht massgeblichen Beweisgrad der ber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 360 E. 5b) gerechtfertigt ist,
mit der Vorinstanz davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer zu
100% in leichten bis mittelschweren, ungeféhrlichen Tatigkeiten ohne ho-
here kognitive Anforderungen arbeitsfahig ist.

7.

Zur Bestimmung des Invaliditdtsgrads ist ein Einkommensvergleich vor-
zunehmen. Der Beschwerdeflihrer hat vor seiner Berentung ab Juni 2006
im Zeitraum von Marz 2002 bis Mai 2006 Arbeitslosengelder der Agentur
fur Arbeit in Lérrach bezogen (act. 2, 3, 6, 7 und 26). Fir die Bestimmung
des Valideneinkommens musste demzufolge an sich auf den versicherten
Verdienst, gestiitzt auf welchen Arbeitslosentaggelder entrichtet worden
sind, abgestellt werden (vgl. hierzu Urteil des EVG vom 18. November
2003 E. 5.1.1 und 5.1.2). Da jedoch einerseits die entsprechenden Daten
der deutschen Arbeitslosenversicherung nicht aktenkundig sind und an-
dererseits die Vergleichseinkommen ohnehin auf identischer Grundlage
zu erheben sind und der Beschwerdeflhrer aus invaliditatsfremden
Griunden arbeitslos geworden war, ist sowohl hinsichtlich des Validenein-
kommens wie auch des Invalideneinkommens auf die Schweizerische
Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes flur Statistik 2010 (LSE 2010)
abzustellen (vgl. E. 3.8). Bei beiden Einkommen ist die Tabelle TA 1, pri-
vater Sektor, Anforderungsniveau 4, Spalte Manner, total, massgebend,
weshalb bei einer attestierten Arbeitsfahigkeit von 100% ein Invaliditats-
grad von 0% resultiert.
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8.
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Par-
teientschadigung.

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° in Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver-
weigerung von IV-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht kosten-
pflichtig. Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden
Partei auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Die Verfahrenskosten sind ge-
mass dem Reglement vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Ent-
schadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)
zu bestimmen. Als unterliegende Partei hat der Beschwerdefliihrer dem-
nach grundsatzlich die Verfahrenskosten zu tragen. Aufgrund der Gut-
heissung der unentgeltlichen Prozessfihrung ist auf die Erhebung von
Gerichtskosten zu verzichten.

8.2 Die Entschadigung der Rechtsvertreterin im Rahmen der unentgeltli-
chen Rechtspflege wird mangels Einreichung einer Kostennote unter Be-
ricksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwandes auf pau-
schal Fr. 2’500.- (inkl. Auslagen) festgesetzt (Art. 65 Abs. 5 VWVG i.V.m.
Art. 16 Abs. 1 Bst. a VGG und Art. 14 Abs. 2 VGKE). Darauf hinzuweisen
ist, dass die Mehrwertsteuer nur fur Dienstleistungen geschuldet ist, die
im Inland gegen Entgelt erbracht werden (vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. a des
Bundesgesetzes vom 2. September 1999 (ber die Mehrwertsteuer
[MWSTG, SR 641.20] i.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢
VGKE [vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-7742/2009 vom 9.
August 2012]).

Diese Entschadigung ist aus der Gerichtskasse zu leisten. Gelangt der
Beschwerdefuihrer spater zu hinreichenden Mitteln, so ist er verpflichtet,
dem Bundesverwaltungsgericht Honorar und Kosten der Rechtsanwaltin
zu verguten (Art. 65 Abs. 4 VWVG).

8.3 Die Vorinstanz als obsiegende Partei hat keinen Anspruch auf eine
Entschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWVG i.V.m. Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.

Fir das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht wird Rechtsanwal-
tin Kathrin Bichsel eine Parteientschadigung von Fr. 2'500.- (inkl. Ausla-
gen) aus der Gerichtskasse zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdeflhrer (Gerichtsurkunde)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...])
— das Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Die vorsitzende Richterin: Die Gerichtsschreiberin:

Franziska Schneider Christine Schori Abt

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden (Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110]). Die
Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Be-
weismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid
und die Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdefihrer in Handen
hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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