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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 in Verbindung mit Art. 33 Bst. d des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005
Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG,SR 173.32) und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (1VG, SR 831.20)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfigungen der schwelzerischen | V-Stelle fur Versicherteim Ausland. Im Streit liegt die
Verflugung der IV-Stelle fur Versicherteim Ausland (Vorinstanz) vom 11. Ma 2012. Eine
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist
damit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat der Verfligung vom 11. Mai 2012 bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass er im Sinne von Art.
59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) beschwerdelegitimiert ist.

E.13

Auf diefrist- und formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 des Bundesgesetzes Uber das
Verwaltungsverfahren VwVG; SR 172.021) eingereichte Beschwerde ist - nachdem der
Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde - einzutreten.

E.2

Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur Anwendung
gelangen.

E.21

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung
(hier: 11. Mai 2012) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweis).
Tatsachen, die sich erst spéter verwirklicht haben, sind jedoch soweit zu berticksichtigen,
als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind,
die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung zu beeinflussen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1).

E.22



Intertemporal sind grundsétzlich diejenigen materiellen Rechtssdtze massgebend, die bel
der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes
Geltung hatten (BGE 132V 220 E. 3.1.1, Urteil des Bundesgerichts 8C_419/2009 vom 3.
November 2009). Dabei ist ein alfaliger Leistungsanspruch fir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen sowie ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prifen (pro ratatemporis, BGE 130 V 445). Nicht zu berticksichtigen sind
Rechtsanderungen, die nach dem Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 11.
Mai 2012) eintraten (vgl. BGE 130V 329, 130V 138E. 2.1, 121V 362 E. 1b sowie 129 V
1E. 1.2, jemit Hinweisen). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene
schwei zerischen Rechtsvorschriften Anwendung, die bel Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 11. Mai 2012 in Kraft standen; weiter aber auch alle tbrigen Vorschriften,
diefur die Beurteilung der streitigen Verfigung im vorliegend massgeblichen Zeitraum von
Belang sind. Nachdem der Versicherungsfall vorliegend am 8. Juli 2009 eintrat (vgl.
nachfolgend E. 5), ist zur Beurteilung des Sachverhalts auf die materiellen Bestimmungen
des VG und der IVV in der Fassung gemass den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen
Anderungen (5. IV-Revision; AS 2007 5129 und AS 2007 5155) abzustellen. Zudem sind
die mit dem ersten Massnahmenpaket der 6. IV-Revision am 1. Januar 2012 in Kraft
getretenen Anderungen des 1VG und der IVV (IV-Revision 6a; VG in der Fassung vom 18.
Mérz 2011 [AS 2011 5659], IVV in der Fassung vom 16. November 2011 [AS 2011 5679])
zu beachten, soweit diese materiell anwendbar sind.

E.23

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, sowelt das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das
Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in
Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 1VG sind
die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bisund 28 - 70)
anwendbar, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.24

Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer Burger und lebt in Frankreich, weshalb das am 1. Juni
2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Europaischen Gemeinschaft und ihrer
Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizigigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu beachten
ist.

E.24.1

Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgear-beiteten und Bestandteil
des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) An-hangs 11 ("Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs wenden die
Vertragspartei-en untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des
Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf
Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familienan-gehorige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (nachfol-gend: Verordnung Nr. 1408/71), und die
Verordnung Nr. 574/72 oder gleichwertige Vorschriften an. Diese sind am 1. April 2012
durch die Ver-ordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments und des Ra-tes
vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Si-cherheit sowie (EG) Nr.
987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur



Festlegung der Modalitéten fur die Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tiber
die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit abgel 6st worden.

E.24.2

Nach Art. 4 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 haben Personen, fur die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats
wie die Staatsangehdrigen dieses Staates. Dabel ist im Rahmen des FZA auch die Schweiz
as"Mitglied-staat" im Sinne dieser Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1
Abs. 2 Anhang Il des FZA).

E.243

Soweit das FZA beziehungsweise die auf dieser Grundlage anwendbaren
gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abweichenden Bestimmungen vorsehen, richtet
sich die Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen
einer schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich nach der innerstaatlichen
Rechtsordnung (BGE 130 V 257 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der
Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Rente der Invalidenversicherung ausschliesslich
nach dem innerstaatlichen schweizerischen Recht, insbesondere nach dem 1V G sowie der
IVV.

E.25

Die BeschwerdefUhrenden kdnnen im Rahmen eines Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des Sachverhalts sowie die
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.26

Im Sozialversicherungsprozess hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

E.3

Der Beschwerdefuhrer rigt in seiner Beschwerdeschrift vom 15. Juni 2012 in formeller
Hinsicht eine Verletzung seines rechtlichen Gehors, des Rechts auf Beweisabnahme, des
Untersuchungsgrundsatzes sowie des Anspruchs auf ein faires Verfahren nach Art. 6 Ziffer
1 EMRK, indem es die Vorinstanz im V orbescheidverfahren in pflichtwidriger Weise
unterlassen habe, die von ihm offerierten Bewei se abzunehmen. Stattdessen habe siedie
offene Frage, ab wann er in Verweisungstétigkeiten voll arbeitsfahig gewesen sei,
"klammheimlich" durch den RAD abklaren lassen, ohne ihm die entsprechende
RAD-érztliche Stellungnahme vor Erlass der angefochtenen Verfligung zur Kenntnis zu
bringen. Die Vorinstanz demgegentber stellt sich in ihrer Vernehmlassung vom 19.
Oktober 2012 auf den Standpunkt, sie habe sich mit den Einwendungen des
Beschwerdefiihrersim Vorbeschel dverfahren einlasslich auseinandergesetzt. Da sie keine
erganzenden Beweiserhebungen vorgenommen habe, sei keine erneute Anhérung des
Beschwerdefiihrers erforderlich gewesen. Nach dem Erlass der angefochtenen Verfligung
habe der Beschwerdefihrer die vollstandigen Verfahrensakten zur Einsicht zugestellt



erhalten, womit sich seine verfahrensméssigen Beschwerdeeinwande als unbegriindet
erwiesen.

E.31

Im Sozialversicherungsprozess gilt grundsétzlich der Untersuchungsgrundsatz. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz findet jedoch sein Korrelat in
den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 13, je mit
weiteren Hinweisen). Der an Verwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsrichter
gerichtete Untersuchungsgrundsatz wird ausserdem ergénzt durch die im Anspruch auf
rechtliches Gehdr enthaltenen Parteirechte auf Teilnahme am Verfahren und auf
Einflussnahme auf den Prozess der Entscheidfindung (BGE 117 V 282). Der Anspruch auf
rechtliches Gehor (vgl. Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schwei zerischen
Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 [BV, SR 101]) bildet einen wichtigen und deshalb
eigens aufgefihrten Tellaspekt des allgemeinen Grundsatzes des fairen Verfahrens (vgl.
Art. 29 Abs. 1 BV und Art. 6 Ziff. 1 der Konvention vom 4. November 1950 zum Schutze
der Menschenrechte und Grundfreiheiten [EMRK, SR 0.101], BGE 1291 85E. 4.1, 133 |
100 E. 4.5). Dabei kommt den Art. 29 Abs. 2 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK dieselbe
Tragweite zu (vgl. BGE 1331 98 E. 2.1). Aus dem Recht auf ein faires Gerichtsverfahren
fliesst das Recht der Parteien, von jeder Verwaltungsinstanz angehdrt zu werden. Das
rechtliche Gehor umfasst die Rechte der Parteien auf Teillnahme am Verfahren und auf
Einflussnahme auf den Prozess der Entscheidfindung. Bevor eine Behdrde eilnen Entscheid
trifft, der in die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift, hat sie ihn davon in Kenntnis zu
setzen und ihm Gelegenheit zu geben, sich vorgangig zu dussern (vgl. BGE 120 Ib 383 Erw.
3b mit Hinweisen, 126 VV 130 Erw. 2b; GEROLD STEINMANN, in: Die schweizerische
Bundesverfassung, Kommentar, 2. Aufl., 2008, Rz. 21 ff. zu Art. 29BV). Die
Prufungspflicht der Behtrden schliesslich ist ein unerlassliches Korrelat zum Anspruch auf
rechtliches Gehor. Diese beinhaltet die Pflicht zur Bewel sabnahme und Beweiswirdigung,
sofern der angebotene Beweis nicht vollig untauglich erscheint, ein bestimmtes (rel evantes)
Faktum zu belegen, sowie die Pflicht, zu relevanten Antragen und Vorbringen Stellung zu
nehmen. Bel diesen Pflichten handelt es sich auch um Konkretisierungen des vorgenannten
Untersuchungsgrundsatzes (Peter Saladin, Das V erwaltungsverfahrensrecht des Bundes,
1975, Ziff. 16.225.3).

E.3.2

Es geht aus den Akten unbestrittenermassen hervor, dass der Beschwerdefihrer nicht nur
vor dem Bundesverwaltungsgericht, sondern bereits im Vorbescheidverfahren vor der
Vorinstanz die Beweisantrdge der Parteibefragung, der Einholung elnes medizinischen
Verlaufs- und Rehaberichts beim behandelnden Arzt Dr. C. sowie der Befragung
von D. als Zeugin/Auskunftsperson gestellt hat (Sachverhalt Bst. H; Doc n° 66, S.
1-10). Eine Beweisverfiigung der Vorinstanz fehlt in den vorinstanzlichen Akten. Auch die
angefochtene Verfligung dussert sich nicht zu den Beweisantrégen des BeschwerdefUhrers.
Dessen Ruge, die Vorinstanz habe sein Recht auf Bewei sabnahme verletzt, erweist sich
deshalb als begrindet. Der BeschwerdefUhrer beméangelt ebenfalls zu Recht, dassihm die
Vorinstanz die RAD-érztliche Stellungnahme vom 28. April 2012 nicht vor Erlass der
angefochtenen Verfiigung zur Kenntnis gebracht hat, obschon diese eine von ihm
aufgeworfene sowie im vorliegenden Verfahren entscheidende Frage (Dauer der
Rehabilitationsphase nach dem Herzinfarkt) beantwortet hat. Insgesamt hat die Vorinstanz



damit das rechtliche Gehdr respektive das in diesem enthaltene Recht auf Beweisabnahme
des BeschwerdefUhrers verletzt.

E.33

Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist formeller Natur. Dessen Verletzung fuhrt
ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung der
angefochtenen Verfigung (BGE127 V 431 E. 3d/aa, BGE 126 | 19 E. 2d/bb). Nach
standiger Praxis kann eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung des rechtlichen
Gehors allerdings dann gehellt werden, wenn die betroffene Person die Mdglichkeit erhalt,
sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den Sachverhalt wie die
Rechtdage frel Gberprifen kann. Die Heilung eines allfélligen Mangels soll aber die
Ausnahme bleiben (BGE 126 V 130 E. 2b). Von einer Rickweisung der Sache zur
Gewahrung des rechtlichen Gehdrs an die Verwaltung ist im Sinne einer Heilung des
Mangels selbst bei einer schwerwiegenden V erletzung des rechtlichen Gehdrs dann
abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit
Zu unndtigen Verzoégerungen fuhren wirde, die mit dem Interesse der betroffenen Partei an
einer beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 116 V 182E.
3d; zum Ganzen ausfihrlich Urteil des EVG | 193/04 vom 14. Juli 2006).

E.34

Unabhangig davon, ob die vorangehend festgestellte V erletzung des rechtlichen Gehérs des
Beschwerdefiihrers a's schwerwiegend zu qualifizieren ist, wirde vorliegend eine
Ruckweisung an die Vorinstanz zur Gewahrung des rechtlichen Gehors aus den
nachfolgenden Grinden zu einem formalistischen Leerlauf fuhren. Hinsichtlich der
Verletzung des Rechts auf Beweisabnahme geht einerseits aus der angefochtenen
Verfugung implizit hervor, dass die Vorinstanz die Sachlage als genligend abgeklart
erachtet hat, ohne weiterer Abklérungen (insbesondere der Abnahme der vom
Beschwerdefiihrer offerierten Beweisantrége) zu bedirfen. Die Erwahnung dieser
Einschétzung in der Verflgungsbegrindung hétte mit grosster Wahrscheinlichkeit nicht zu
einem anderen Entscheid der Vorinstanz gefiihrt. Andererseits hat das

Bundesverwal tungsgericht mit der Zwischenverfiigung vom 13. Dezember 2012 bereits
Uber einen Teil der im Beschwerdeverfahren gestellten und gleichlautenden Bewelisantrage
in rechtskraftiger Weise befunden. Eine Riickweisung der Sache an die Vorinstanz zur
Befindung Uber ebendiese Beweisantrége ist deshalb unter dem Gesichtspunkt der res
iudicata ausgeschlossen. Zur Verletzung des rechtlichen Gehérs im engeren Sinneist
festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer von der RAD-arztlichen Stellungnahme vom 28.
April 2012, welche sich zur Dauer der Rehabilitationsphase nach dem Herzinfarkt dussert,
unbestrittenermassen im Rahmen der ihm am 11. Juni 2012 zugestellten V erfahrensakten
Kenntnis erhielt. Obschon diese Kenntnisnahme erst nach Erlass der angefochtenen
Verfugung erfolgte, konnte er sich vor dem Bundesverwaltungsgericht, welches Uber die
Streitsache mit gleicher Kognition wie die Vorinstanz urteilt, einléasslich dussern. Insgesamt
wurde damit die Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zur Verbesserung der erwahnten
formellen Verfahrensméngel (soweit tberhaupt noch méglich) zu unnétigen
Verfahrensverzdgerungen fuhren. Deshalb sind diese alsim vorliegenden Verfahren geheilt
Zu betrachten.

E.4



In materieller Hinsicht ist vorliegend streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen,
ob die Vorinstanz in der angefochtenen Verfligung zu Recht den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine schweizerische Invalidenrente verneint hat.

E.41

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinn des Gesetzesist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 28a, 29 IVG) und beim
Versicherungsfall mindestens wahrend dreier Jahre (Art. 36 Abs. 1 IVG) Beitrdge an die
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwei Bedingungen
mussen kumulativ erfllt sein. Der Beschwerdefuhrer hat unbestrittenermassen in den
Jahren 1966 bis 2007 Beitrdge an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung geleistet, so dass die zeitliche Voraussetzung fur den Anspruch auf
eine ordentliche Invalidenrente zweifel sohne erflllt ist. Zu prifen bleibt damit, ob und
gegebenenfallsin welchem Umfang sowie ab wann der Beschwerdefihrer alsinvalid im
Sinne des Gesetzes zu betrachten ist.

E.42

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméss Art. 7 ATSG der durch Beeintrachtigung der korperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E. 421

Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditét beurteilt sich nach Art. 28 Abs. 1 1VG. Hiernach
haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. a@); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
zu 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen sind (Bst. b); und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 Prozent invalid sind (Bst. ).

E.4.22

Die massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine Viertelrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60
Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelrente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens
70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Gemass Art. 29 Abs. 4
VG werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50 Prozent entsprechen,
nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben. Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002
fur Schweizer Burger und Staatsangehorige der Europdischen Gemeinschaft, denen bei
einem Invaliditatsgrad ab 40 Prozent eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem
Mitgliedstaat der Européi schen Gemeinschaft Wohnsitz haben.



E.4.23

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1
IVG). Fir den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V 222,
128V 174, SYR 2003 IV Nr. 11 E. 3.1.1).

E.43

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabe,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu aussern, inwiefern die versicherte Person in ihren kérperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen
Tatigkeiten aufgrund der medizinischen Angaben und unter Berticksichtigung der tibrigen
Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegentber nicht von der
Arztin oder dem Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu
beantworten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [heute: Bundesgericht]
| 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10 E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107
V 17 E. 2b).

E.5

Vorliegend hat sich der am 26. April 1947 geborene Beschwerdefiihrer am 7. September
2008 bei der Vorinstanz angemeldet, nachdem er am 9. Juli 2008 einen Herzinfarkt erlitten
hatte. Seit dem 1. Mai 2011 bezog er eine vorbezogene Altersrente (Doc n° 48). Wie
nachfolgend zu sehen sein wird, wurde er von sdmtlichen ihn beurteilenden Fachéarzten mit
Wirkung ab dem Herzinfarkt vom 9. Juli 2008 hochgradig arbeitsunféhig geschétzt. Das
Wartglahr im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG ist damit am 8. Juli 2009 abgelaufen
(Eintritt des Versicherungsfalles). Allfallige Rentenanspriiche des BeschwerdefUhrers
bestehen entsprechend, nachdem sich dieser im Sinne von Art. 29 Abs. 1 IV G rechtzeitig
bei der Vorinstanz zum L eistungsbezug angemeldet hat, frihestens mit Wirkung ab dem 1.
Juli 2009 (Art. 29 Abs. 31VG). Der Rentenanspruch erlischt anschliessend spétestens mit
der Entstehung des Anspruchs auf eine Altersrente der Alters- und
Hinterlassenenversicherung (Art. 30 IVG). Dies wére vorliegend grundsétzlich der 1. Mai
2011 (Zeitpunkt des Vorbezugs der Altersrente). Nachdem indessen die Praxis zul &sst, dass
der BeschwerdefUhrer nach einer allfalligen rickwirkenden Zusprechung einer
Invalidenrente auf den Vorbezug seiner Altersrente nachtraglich verzichten darf, sind seine
alféligen Rentenl e stungsanspriche dennoch bis zum Tag vor seinem ordentlichen



Pensionierungsalter (26. April 2012) zu ermitteln. Zu prifen ist vorliegend somit, ob in der
Zeit vom 1. Juli 2009 bis 25. April 2012 eine Invaliditét von mindestens 40 % im Sinne von
Art. 28 Abs. 2 1V G fortwahrte. Die wichtigsten der vorliegenden Arztberichte sind im
Nachfolgenden wiederzugeben.

E.51

Aus dem Bericht des Centre Hospitalier E. , Unité de Cardiologie Interventionelle,
Ist zu entnehmen, dass beim Versicherten am 9. Juli 2008, indiziert durch einen
HerzstilIstand, eine Koronarographie vorgenommen wurde (1V-Akt. 26).

E.5.2

Gemass dem Bericht des Centre Hospitalier E. , Unité de Cardiologie
Interventionelle, vom 23. Juli 2008 habe sich der Versicherte gleichentags einem
chirurgischen Eingriff (Angioplastie) unterzogen, bel welchem zwei unbeschichtete
Chrono-Stents im mittleren und im distalen Bereich erfolgreich eingesetzt worden seien
(IV-Akt. 27).

E.53

Dr. C. , Allgemeinmediziner und Hausarzt des Versicherten, informierte im Bericht
vom 8. September 2008, dass der Versicherte am 9. Juli 2008 in der kardiologischen
Intensivstation hospitalisiert gewesen sei infolge Herz-Kreisauf-Stillstands. Der aktuelle
Zustand erlaube keine konstante und heftige Anstrengungen, was eine erhebliche
Einschrénkung fir sein Alltagsleben bedeute (1V-Akt. 28). Im arztlichen Bericht vom 24.
Mérz 2009 stellte er die Diagnosen - anteroseptaler Myokardinfarkt, verkompliziert durch
einen Herzstillstand (Stenose, aktive Stents) vom 9. Juli 2008; - Coxarthrose links,
Spondylolisthesisim Bereich L5 seit Februar 2009; - invalidisierende Ischialgie links seit
Februar 2009; - allgemeine Asthenie seit Februar 2009. Der Versicherte sei zu 70 %
arbeitsunfahig in der bisher ausgetibten beruflichen Tatigkeit (IV-Akt. 29).

E.54

Dr. F. des RAD stellte gestlitzt auf diese medizinischen Unterlagen am 22. April
2009 die Hauptdiagnose eines schweren koronaren Syndroms vom 9. Juli 2008 sowie
folgende Nebendiagnosen mit einer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - anteroseptal er
Myokardinfarkt, verkompliziert durch einen Herzstillstand vom 9. Juli 2008; - Coxarthrose
links; - Ischialgie links seit Februar 2009; - allgemeine Asthenie. Keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit habe hingegen die Diagnose des Zustands nach einer Angioplastie vom 23.
Juli 2008. Insgesamt sei der Beschwerdeftihrer in seiner gewohnten beruflichen Tétigkeit zu
50 % sowie in einer angepassten Verweisungstéatigkeit vollstéandig arbeitsfahig, diesje mit
Wirkung ab dem 9. Juli 2008. Hierbei seien nachfolgende funktionellen Einschrankungen
zu bertcksichtigen: - maximal 15 Kilogramm Tragelast; - keine schweren Téatigkeiten. Der
Versicherte habe einen Herzstillstand erlitten, der am 9. Juli 2008 operativ behandelt
worden sei. Eine weitere Angioplastie sei am 23. Juli 2008 mittels der Einsetzung eines
Stents erfolgt. Uberdies |eide der Versicherte seit Februar 2009 an einer Ischialgie auf der
linken Seite sowie an einer Coxarthrose. Die kardiol ogischen Probleme bestiinden erst seit
Februar 2009. Gemass dem Bericht im Formular E213 handle es sich hierbei um einen
bleibenden Gesundheitsschaden (IV-Akt. 32).

E.55



Im Arztzeugnis vom 29. Mai 2009 berichtete Dr. med. C. , der psychische und
physische Zustand des Versicherten habe sich seit Marz 2009 verschlechtert. Die
Arbeitsunfahigkeit betrage mindestens 70 % (IV-Akt. 35).

E.5.6
Mit Stellungnahme vom 8. Juli 2009 erganzte Dr. F. hinsichtlich seiner
RAD-Stellungnahme vom 22. April 2009, der Bericht von Dr. med. C. vom 29.

Mai 2009 erwdhne eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes seit Marz 2009 ohne
entsprechende Begrindung. Es sei auch kein Spitalbericht oder eine

M edikamentenverordnung beigelegt worden. Der Bericht sei deshalb nicht beweiskraftig
(IV-Akt. 63).

E.5.7

In der Stellungnahme vom 6. Méarz 2010 erklérte RAD-Arzt Dr. B. , Speziaarzt fur
Innere Medizin FMH, der Versicherte habe im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
C-5842/2009 vor dem Bundesverwaltungsgericht hausarztliche Zeugnisse eingereicht,
welche neben den Herzleiden weitere gesundheitliche Probleme wie Hiftarthrose,
Ruckenleiden und eine allgemeine Schwéche erwadhnten. Der Versicherte habe daneben
eine psychische Belastung sowie eine Arbeitsunfahigkeit von insgesamt mindestens 70 %
geltend gemacht. Da degenerative Beschwerden langerer Zeit bedurften, um eine
Arbeitsunfahigkeit herbei zuf ihren, hétten sie entweder bereits vor dem Herzinfarkt die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten einschranken missen oder seien as mit den aktuell fur
zumutbar befundenen V erweisungstétigkeiten vereinbar zu betrachten. Die hausarztlichen
Zeugnisse hétten alsdann lediglich Diagnosen genannt, ohne Angaben zum Schweregrad
oder den funktionellen Einschrankungen zu machen. Damit sei zur Beurteilung dieser
Gesundheitseinschrénkungen eine pluridisziplinare Untersuchung in der Schweiz zu
empfehlen (IV-Akt. 52).

E.5.8

Im MEDAS-Gutachten vom 4. August 2011 fassten die Hauptgutachter Dres. med.

G. , Facharzt fUr innere Medizin FMH und zertifizierter medizinischer Gutachter,
sowie H. , Facharzt fir Rheumatologie FMH, EMBA und Chefarzt, die

vorliegenden Medizinal akten zusammen und erhoben eine ausfihrliche Anamnese aufgrund
einer eigenen Befragung und Untersuchung des Versicherten. Daneben gaben siedie
Ergebnisse der facharztlichen Konsilien (rheumatol ogisches, kardiol ogisches und
psychiatrisches Teilgutachten) wieder und stellten aufgrund dieser die nachfolgenden
Diagnosen mit einer wesentlichen Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit: -
erhebliche Impingementsymptomatik vom Supraspinatustyp der rechten Schulter mit/bei o
dringendem Verdacht auf eine relevante Rotatorenmanschettenl &sion rechts, o Tendinitis
calcarea rechts, o Acromioclavicular-Arthrose rechts; - chronisches lumbospondylogenes
Syndrom mit radikul&rer Reizsymptomatik L5 links bei/mit o leichter rechtskonvexer
Skoliose und lumbosakraler Hyperlordose, o polysegmentalen degenerativen
Veranderungen mit degenerativ bedingter ssgmentaler Gefligellockerung L5/S1 und
diskreter Anteposition L5 gegenuiber S1; - koronare Herzkrankheit mit Status nach akutem
Vorderwandinfarkt am 9. Juli 2008 bei/mit o Status nach erfolgreicher initialer
Reanimation, o 1-Asterkrankung (RIV A-Stenosen in der Mitte und distal), o Status nach
PTCA mit Einlage von 2 Stents (BMS) des RIVA in der Mitte und distal am 23. Juli 2008, o
aktuell: keine Angina pectoris; gute Leistungsfahigkeit; kein Ischamiennachweis; erhaltene



globale Pumpfunktion, o koronare Risikofaktoren: Status nach Nikotinabusus bis zum 9.
Juli 2008; arterielle Hypertonie anamnestisch 2007; psychosoziaer Stress; Lipide
medikamentts optimal eingestellt. Als Diagnosen mit Krankheitswert, aber ohne
wesentliche Einschrankung der Arbeitsféhigkeit wurden genannt: - Verdacht auf
asymptomatische Kreuzbandproblematik am rechten Knie; - Verdacht auf
Fingerpolyarthrose; - anamnestischer Status nach Fraktur der Rippen 10 und 11 rechtsim
Jahr 2007; - Status nach Riss der Extensorensehne des linken Daumens mit kleiner Fraktur;
Operation im Mai 2010; - Status nach Fraktur des Kleinfingerslinks, in Fehlstellung
verheilt.

E.581

Der Rheumatologe Dr. med. I. erklarte im Teilgutachten vom 21. Mai 2011, eine
Rontgenauf nahme des Jahres 2009 der beiden Schultergelenke und des AC-Gelenks habe
unauffallige Werte ergeben. Demgegeniber sei in der Aufnahme von Januar 2011 eine
deutliche Verschméal erung im radiologischen Vergleich des subacromialen Défilé rechtsim
Sinne eines Humerushochstandes mit |leichter osteophytérer Reaktion an der
Acromionspitze und persistenter diskreter Verkalkung im Bereich des
Supraspinatusansatzes rechts zu sehen gewesen. Das Akromioklavikulargelenk habe in der
Aufnahme von 2011 nicht beurteilt werden kénnen. Ein Rongtenbild vom 3. Februar 2009
habe eine massiggradige Verschmalerung des Intervertebralraumes L5/S1 sowie eine
deutliche ventrale Spondylose L1/L 2, diskret L2/L 3, L3/L4 und L4/L5 aufgezeigt. Die
diskrete Anteposition L5 gegentber S1 bel im Seitenbild intaktem Wirbel bogen entspreche
einer degenerativ bedingten segmentalen Gefltigellockerung. Ebenfalls bestehe eine leichte
Spondylarthrose L4/L5 und L5/S1. Gestutzt auf diese Befunde seien dem Versicherten
medi zinisch-theoretisch mit dem rechten Arm keine korperlichen Schwerarbeiten, keine
haufigen V errichtungen mit dem rechten Arm sowie an beziehungsweise Uber der
Schulterhorizontalen und keine korperliche Schwerarbeiten mit Gewichten von tber 20
Kilogramm méglich. Zu vermeiden seien ebenfalls haufige Arbeitspositionen in

riickenbel astenden Stellungen, wie zum Beispiel haufig vorgeneigtem oder abgedrehtem
Oberkodrper. Sollten die Angaben des Versicherten zu seiner aktuellen beruflichen Tétigkeit
zutreffen, so sal seine Arbeitsfahigkeit diesbezliglich seit Sommer 2009 in relevanter Weise
eingeschrankt. Demgegenuber seien ihm jegliche kérperlich leichte und gelegentlich

mittel schwere Tétigkeiten unter Beachtung der genannten Einschrankungen ganztags und
ohne L eistungseinbusse zumutbar. So kénne er insbesondere auch seiner friher ausgelibten
(angestammten) Téatigkeit als Gymnasiallehrer vollzeitig nachgehen.

E.58.2

Im kardiologischen Teilgutachten vom 30. Mai 2011 berichtete Dr. med. J. ,
Facharzt fur Kardiologie FMH des Herzzentrums der Klinik Hirslanden Zentralschweiz,
aufgrund des Datenmangels, sprich eines fehlenden zusammenfassenden Berichts Uber die
gesamte Hospitalisation sowie Uber die neurol ogische Problematik nach dem Herzinfarkt
von Juli 2008, sei unklar, wie gross der initiale Infarktschaden tatsachlich gewesen sei.
Nachdem aktuell drei Jahre seit dem Akutereignis vergangen und keine Anhaltspunkte fr
eine Progression der Koronarsklerose zu finden seien, habe der Versicherte das akute
Infarktereignis problemlos Uberstanden. Es liege aktuell ein befriedigender, wenn auch
nicht ganz optimaler Zustand vor. Dieser erlaube es dem Versicherten, seine urspriingliche
berufliche Tétigkeit als Pferdezlichter mit eigenem Betrieb zu mindestens 50 % wieder
aufzunehmen. Davon ausgeklammert seien schwere Arbeiten wie die Forstarbeit und das



Beschlagen der Pferde, fur welche der Versicherte vermutlich nicht mehr arbeitsfahig sei. In
einer leichten bis maximal mittelschweren korperlichen Tétigkeit, zum Beispiel seiner
urspriinglichen Tétigkeit als Gymnasiallehrer, sai der Versicherte seit dem 1. Januar 2009
zu 100 % arbeitsfahig.

E.5.83

Dr. K. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, verzeichnete in seinem
psychiatrischen Teilgutachten vom 23. Ma 2011 keine psychiatrischen Diagnosen. Die
vom Hausarzt beschriebene allgemeine Schwéche, Ermudbarkeit und Antriebsstérung
konne zu einer Neurasthenie passen, obwohl deren Kriterien vorliegend nicht ganz erfillt
seien. Die Neurasthenie sei den somatoformen Schmerzstérungen zuzuordnen. Mangels
eines verfestigten, therapeutisch nicht mehr angehbaren innerseelischen Verlaufs einer an
sich missgliickten, aber entlastenden Konfliktbewaltigung sowie mangels einer psychischen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Ausprégung und Dauer seien die mit
einer alfalligen Neurasthenie einhergehenden Einschrankungen fir den Versicherten
jedoch Uberwindbar und hétten deshalb keinen Einfluss auf dessen Arbeitsfahigkeit.

E.5.84

Die Hauptgutachter erklarten - in Zusammenfassung der dargelegten Beurteilungen der
Arbeitsfahigkeit durch die fachérztlichen Teilgutachter - schliesslich, gemass den
Schilderungen des Versicherten bedeute seine aktuelle Berufstétigkeit, vor allem im Winter,
wenn die Pferde in den Stéllen seien, schwere Arbeit. Es bestehe daher ein krasses
Missverhdltnis zwischen der Belastbarkeit sowie den konkreten Berufsbel astungen. Eher
leichtere Tétigkeiten seien das Fihren und Bereiten von Pferden. Als Alleinunternehmer
sollte er jedoch den grosseren Teil seiner Berufstétigkeit (die korperliche Schwerarbeit) aus
rheumatol ogischer wie auch aus kardiologischer Sicht nicht mehr ausiiben. Esliege deshalb
fur die Tétigkeit im Ein-Mann-Betrieb als selbsténdiger Pferdeziichter seit dem 9. Juli 2008
(Zeitpunkt des Herzinfarktes) eine hochgradige Arbeitsunfahigkeit vor. Fir die
jahrzehntelang ausgelibte Tétigkeit als Gymnasiallehrer, in welcher er auch nach dem
Infarkt noch ohne Probleme eine 2-wdchtige Stellvertretung habe austiben kdnnen, sei der
Versicherte zu nach wie vor 100 % arbeitsfahig. Dasselbe gelte allgemein fir korperlich
leichte bis gelegentlich mittel schwere, wechsel bel astende berufliche Téatigkeiten, die keine
ergonomisch unguinstige Rickenpositionen Uber eine langere Zeit erfordern. Eine volle
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher beruflicher Tétigkeit habe indessen wahrend der
Rehabilitationszeit nach dem Myokardinfarkt 2008 bestanden (1V-Akt. 55).

E.5.9

Der durch die Vorinstanz beigezogene RAD-Arzt Dr. med. B. befand in seiner
Stellungnahme vom 18. September 2011 die Beurteilung im MEDAS-Gutachten als korrekt
und fundiert begriindet. Demnach leide der Versicherte, neben der koronaren
Herzkrankheit, die durch ein gutes Behandlungsresultat zur Zeit wenig einschrankend sei,
an degenerativen Verénderungen des Bewegungsapparates, vor allem im Bereich der
rechten Schulter und der Lendenwirbelsdule. Aufgrund dieser sei der Versicherte fir seine
aktuelle, hauptséchlich schwere Tatigkeit "hochgradig arbeitsunféhig”. Einen genauen
Prozentsatz hatten die Gutachter nicht angegeben. Es sei aber insgesamt von einer
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 70 % auszugehen. Eine psychiatrische Erkrankung und
insbesondere kognitive Defizite seien nicht festgestellt worden. Die Gutachter seien sich
darin einig, dass die Arbeitsfahigkeit des Versicherten als Gymnasiallehrer - abgesehen von



der Rehabilitationszeit nach dem Myokardinfarkt von 2008 - nie eingeschrénkt gewesen sei.
Es entfalle damit die Suche nach weiteren geeigneten Verweisungstétigkeiten (Doc n° 63).

E.5.10

Mit Stellungnahme vom 28. April 2012 erganzte Dr. med. B. auf Anfrage der
Vorinstanz hin, dass unter Berticksichtigung des kritischen initialen Verlaufes nach dem
Herzinfarkt vom 9. Juli 2008 von einer anschliessenden vollstandigen Arbeitsunfahigkeit
wahrend drei Monaten auszugehen sei (Doc n° 72).

E.6

Der Beschwerdefuhrer bringt in seiner Beschwerdeschrift mehrere Einwéande gegen das
MEDAS-Gutachten vor. Bezliglich des Hauptgutachtens rligt er, es habe den Zeitpunkt, ab
welchem er fir Verwei sungstétigkeiten voll arbeitsféhig gewesen sei, nicht eindeutig sowie
widerspruchsfrei festgelegt. Das rheumatol ogische Teilgutachten basiere sodann auf
unzurei chenden medizinischen Abklarungen, indem der rheumatol ogische Teilgutachter,
trotz der sich bereitsim Jahr 2009 abzei chnenden segmentalen Gefligel ockerung, keine
eigenen Rontgenbilder erstellt habe. Ebenfalls habe er auf die Durchfiihrung einer
Arthro-MRI-Untersuchung der rechten Schulter verzichtet, obwohl diese nach seinen
eigenen Angaben erforderlich gewesen wére, um das Ausmass der vermuteten
Rotatorenmanschettenl &sion zu bestimmen.

E.6.1

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten. Nach der Praxisist bei Gerichtsgutachten
nicht ohne zwingende Griinde von der Einschdtzung des medizinischen Experten
abzuweichen, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur
Verfugung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein
Grund zum Abweichen kann indessen vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise
widersprichlich ist (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen).

E.6.2

Gemass den Leitlinien der Schwei zerischen Gesellschaft fir Rheumatologie zur
Begutachtung rheumatol ogischer Krankheiten und Unfallfolgen (publiziert in der

Schwei zerischen Arztezeitung 2007; 88: 17, S. 736 ff., Download unter:
http://www.saez.ch/docs/saez/archiv/de/2007/2007-17/2007-17-188.PDF [abgerufen am 11.
April 2014]) gilt die konventionelle Rontgenaufnahme al's Standarduntersuchung.
Bildgebende Untersuchungen sind in der Regel zu wiederholen, falls die zur Verfligung
stehenden Bilder dlter as sechs Monate sind. Indessen reichen bel einem stabilen
Beschwerdebild und (geméss den Akten) unverénderten klinischen Befund auch dltere
konventionelle Aufnahmen aus.

E.6.3



Im Urtell | 633/05 vom 2. Januar 2006 E. 4.2.2 hat das Bundesgericht einen 18 Monate
alten Arztbericht alsin zeitlicher Hinsicht nicht rechtsgentgliche Beurteilungsgrundlage
bezeichnet. Das Bundesverwaltungsgericht hat sodann ein zwei Jahre altes L eistungskal kil
als ebenfalls nicht gentigend aktuell betrachtet (Urteil C-7279/2010 vom 15. Oktober 2012
E. 3.3 Abs. 2).

E.6.4

Wie bereits vorangehend unter E. 5.8.1. ausgefihrt, hat der Rheumatologe Dr. med.

l. im Teilgutachten vom 21. Mai 2011 die klinischen Erhebungen mehrheitlich
basierend auf Rontgenaufnahmen des Jahres 2009 vorgenommen. Aufgrund einer neueren
Aufnahme von Januar 2011 konnte er lediglich den Supraspinatusansatz, nicht aber das
Akromioklavikulargelenk, beurteilen. Die Diagnose der polysegmentalen degenerativen
Veranderungen mit degenerativ bedingter segmentaler Gefiigel ockerung hat der
Teilgutachter schliesslich basierend auf ein Rongtenbild vom 3. Februar 2009 gestellt (siehe
rheumatol ogisches Tellgutachten, S. 24 f.). Jedoch kann bel degenerativen V eranderungen
der Wirbelsdule nicht ohne Weiteres ausgeschl ossen werden, dass sich diese im Laufe der
Zeit verschlimmern. So bezeichnen degenerative Verénderungen definitionsgemass kein
stabiles Beschwerdebild. Auch die vorliegenden Medizinalakten lassen nicht auf einen
unveranderten klinischen Befund schliessen. Aus diesen Grunden durfte der

rheumatol ogische Teilgutachter nicht auf im Begutachtungszeitpunkt bereits tber zwei
Jahre ate Rongtenbilder abstellen, sondern hétte aktuelle bildgebende Untersuchungen
vornehmen mussen. Des Weiteren erklarte Dr. med. 1. unter der Ziffer 7 des
rheumatol ogischen Teilgutachtens, hinsichtlich der rechten Schulter sei eine
Arthro-MRI-Untersuchung durchzufdhren, um das Ausmass der vermuteten
Rotatorenmanschettenl&sion zu kl&ren. Die rheumatol ogische Teilbegutachtung fand
dennoch ohne Erstellung einer entsprechenden MRI-Untersuchung statt. Da nicht
einzusehen ist, dass eine Arthro-MRI-Untersuchung das Ausmass einer

MEDA S-Begutachtung tbersteigen sollte, erweist sich das rheumatol ogische Teilgutachten
auch in dieser Hinsicht als unvollstandig. Nach dem Gesagten entspricht die

rheumatol ogische Untersuchung vom 21. Ma 2011 nicht den vorgenannten Anforderungen
an ein rechtsgentgliches Gutachten. Die darin gestellten Diagnosen sowie klinischen
Befunde basieren auf unvollstandigen sowie in zeitlicher Hinsicht unzureichenden
bildgebenden Untersuchungen und sind deshalb nicht schltissig begriindet. Dasselbe gilt fur
die gestiitzt darauf vorgenommene Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in rheumatol ogischer
Hinsicht.

E.65

Wie aus der Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit respektive der Zusammenfassung der
facharztlichen Konsilien im Hauptgutachten hervorgeht, lassen sowohl die kardiol ogischen
als auch die rheumatol ogi schen Gesundheitseinschrankungen keine kérperlich schweren
beruflichen Tétigkeiten mehr zu. Die Ubrigen funktionellen Einschrénkungen (keine
haufigen V errichtungen mit dem rechten Arm sowie an beziehungsweise Uber der
Schulterhorizontalen und keine kérperliche Schwerarbeiten mit Gewichten von Uber 20
Kilogramm) sind demgegentber ausschliesslich durch die rheumatol ogischen
Gesundheitseinschrénkungen begriindet. Es ist deshalb anzunehmen, dass eine ergénzende
respektive verbesserte Abklarung der im Begutachtungszeitpunkt vorliegenden

rheumatol ogischen Erkrankungen auch die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers insgesamt beeinflussen kénnte. Eine Erganzung des rheumatol ogischen



Teilgutachtens erweist sich deshalb al's unabdingbar fur die Beurteilung der dem
Beschwerdefiihrer zumutbaren Arbeitsfahigkeit, insbesondere mit Blick auf die noch
maoglichen beruflichen Tétigkeiten, das zumutbare Arbeitspensum sowie den Beginn einer
alfdligen verwertbaren (Rest-) Arbeitsfahigkeit. Wie vorangehend dargelegt, ist hierbel die
vorliegend massgebende Zeitspanne vom 1. Juli 2009 bis zum 25. April 2012 zu beurteilen
(E. 5). Gestiitzt auf diese erganzenden rheumatol ogischen Abkl&érungen hat eine
interdisziplindre Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers unter
Berticksichtigung sowohl der kardiologischen als auch rheumatol ogischen Erkrankungen zu
erfolgen.

E.7

Zusammenfassend ist festzustellen, dass aufgrund der mangel haften Abkl&rungen in
rheumatol ogischer Hinsicht elne rechtskonforme Beurteilung des Gesundheitszustandes
und der Entwicklung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers seit dem Herzinfarkt vom
9. Juli 2008 nicht abschliessend moglich ist. Daher beruht die angefochtene Verfligung vom
11. Mai 2012 auf einer unvollstandigen medizinischen Aktenlage und ist aufzuheben.

E.71

Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung hat das Gericht, das den Sachverhalt als
ungentigend abgeklart erachtet, die Wahl, die Sache zur weiteren Beweiserhebung an die
Verwaltung zurtickzuweisen oder selber die nétigen Instruktionen vorzunehmen. Bei
festgestellter Abklarungsbedurftigkeit verletzt die Rickweisung der Sache an die
Verwaltung al's solche weder den Untersuchungsgrundsatz noch das Gebot eines einfachen
und raschen Verfahrens. Anders verhielte es sich nur dann, wenn die Riickweisung an die
Verwaltung einer Verweigerung des gerichtlichen Rechtsschutzes gleichkame

(beispiel sweise dann, wenn aufgrund besonderer Gegebenheiten nur ein Gerichtsgutachten
bzw. andere gerichtliche Beweismassnahmen geeignet waren, zur Abklarung des
Sachverhalts beizutragen, vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4), oder wenn die Rickweisung nach
den konkreten Umsténden als unverhéltnismassig bezeichnet werden misste (BGE 122 V
163 E. 1d).

E.7.2

Vorliegend fehlt in den vorinstanzlichen Akten eine nachvollziehbare und vollstandige
rheumatol ogische Befunderhebung, basierend auf einer umfassenden sowie (im
Begutachtungszeitpunkt vom 21. Mai 2011) aktuellen rheumatol ogischen Bildgebung. Der
medizinische Sachverhalt wurde damit nicht korrekt ermittelt. Es sind keine Griinde
ersichtlich, die einer Riickweisung der Sache an die Vorinstanz zwecks weiterer Abklarung
entgegenstehen wirden. Die Sache ist deshalb zur Einholung ergénzender

rheumatol ogischer Abkl&rungen, insbesondere der Erstellung und Evaluation aktueller
Rongtenbilder beider Schultern, des Akromioklavikulargelenks und der Wirbelséule sowie
einer Arthro-MRI-Untersuchung der rechten Schulter, der anschliessenden
interdisziplindren, retrospektiven Festlegung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
flr den massgebenden Zeitraum vom 1. Juli 2009 bis zum 25. April 2012 (E. 5 und 6.5)
sowie zu neuem Entscheid an die Vorinstanz zuriickzuweisen.

E.8
Zu befinden bleibt Uber den Antrag des Beschwerdefuhrers auf die Durchfihrung einer

EMRK-V erhandlung sowie den Beweisantrag auf die Einholung eines medizinischen
Verlaufs- und Rehaberichts beim behandelnden Arzt Dr. C. . Der BeschwerdefUhrer



hat in seiner Replik vom 22. April 2013 erklart, sein Antrag auf die Durchfihrung einer
EMRK-Verhandlung gelte nur, falls seine Rechtsantrage nicht ohnehin gutgeheissen
werden. Nachdem das Bundesverwaltungsgericht im vorliegenden Urteil dem Hauptantrag
sowie dem subsubeventualiter gestellten Antrag Ziffer 2d des Beschwerdefiihrers
(Sachverhalt Bst. 1) entspricht, ist davon auszugehen, dass dieser unter diesen Umstanden
nicht mehr an seinem Antrag auf die Durchfihrung einer EMRK-V erhandlung festhélt. Die
Durchfiihrung einer EMRK-V erhandlung erweist sich denn auch nicht als erforderlich, da
eine solche den dargel egten V erfahrensausgang nicht beeinflussen wirde. Ebenfalls ohne
Einfluss auf den dargel egten Verfahrensausgang bliebe die Abnahme des erwadhnten
Bewelsantrags, weshalb dieser in antizipierter Beweiswiirdigung abzuweisen ist (Ueli
Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, 1999, S. 212, Rz. 450; vgl.
auch BGE 122V 157 E. 1d, 122 11 464 E. 4a, 120 |b 224 E. 2b).

E.9

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine V erfahrenskosten aufzuerlegen (vgl. Art. 63
Abs. 1und 2 VWVG, Art. 65 Abs. 1 VWV G). Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.-
ist dem Beschwerdefihrer auf ein von ihm anzugebendes Konto zuriickzuerstatten.

E. 10

Der obsiegende, anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer hat geméssArt. 64 Abs. 1 VwVG
in Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Partelentschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da sein Rechtsvertreter keine

K ostennote eingereicht hat, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14
Abs. 2 Satz 2 VGKE). Unter Beriicksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowie in Anbetracht der in vergleichbaren Féllen
gesprochenen Entschadigungen ist eine Parteientschadigung vonFr. 2'800.- (inkl.
Auslagen). Nicht zu entschadigen ist die Mehrwertsteuer (Art. 1 Abs. 2i.V.m. Art. 8 Abs. 1
und Art. 18 Abs. 1 des Mehrwertsteuergesetzes vom 12. Juni 2009; MWSTG SR 641.20).
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