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Regeste

Eingliederungsmassnahmen

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 ber die Invaliden-versicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20)
beurteilt das Bundes-verwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen
Verfi-gungen der schweizerischen 1V-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme
im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Im Streit liegen zwel Verfligungen der 1V-Stelle
fUr Versicherteim Ausland (Vorinstanz) vom 20. Juli 2011 respektive vom 19. Januar 2012.
Das Bundesverwaltungsgericht ist damit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat der beiden Verfligungen vom 20. Juli 2011
respektive 19. Januar 2012 berthrt 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 Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
beschwerdelegitimiert ist.

E.13

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

E.2

Gemass Art. 40 Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar
1961 (IVV, SR 831.201) ist die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet ein Grenzganger eine
Erwerbstétigkeit ausiibt, zur Entgegennahme und Prifung der Anmeldung zustandig. Dies
gilt auch fur enemalige Grenzgénger, sofern sie bel der Anmeldung ihren ordentlichen
Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und der Gesundheitsschaden auf die
Zeit ihrer Tétigkelt als Grenzgénger zuriickgeht. Die Verfligungen werden von der IV STA
erlassen. Der Beschwerdefuhrer war vor Eintritt des Gesundheitsschadens zuletzt als
Grenzganger beim Betrieb Y. inQ. im Kanton X. erwerbstétig
und lebte, namentlich auch im Zeitpunkt der Anmeldung, in Z. (Frankreich). Er
macht einen Gesundheitsschaden geltend, der auf den Zeitpunkt seiner Téatigkeit als
Grenzganger zurtickgeht und zu deren Abbruch gefiihrt haben soll. Unter diesen Umstéanden




war die Sozialversicherungsanstalt X. fur die Entgegennahme und Prifung der
Anmeldung zustandig und die Vorinstanz fur den Erlass der angefochtenen Verfligung.

E.3

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

E.31

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: 20. Juli 2011 betreffend das Gesuch um berufliche Massnahmen und 19. Januar 2012
betreffend das Gesuch um Invalidenrente) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1 E.
1.2 mit Hinweis). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
hatten (BGE 130 V 329). Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision
Anderungen des IV G und anderer Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Weil in
zeitlicher Hinsicht - vorbehdltlich besonderer tibergangsrechtlicher Regelungen -
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich
zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V
220 E. 3.1.1, Urteil des Bundesgerichts [BGer] 8C_419/2009 vom 3. November 2009), ist
der Leistungsanspruch fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 auf Grund der bisherigen
und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (BGE 130 V 445). Dieb.
IV-Revision brachte fur die Invalidititsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegenlber der bis zum 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Rechtslage, so dass die zur
atrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urtell
Bundesgericht 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde dagegen
der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der - sofern die entsprechenden
Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind - gemass Art. 29 Abs. 1 IV G (in der Fassung der
5. 1IV-Revision) friihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Trat der Versicherungsfall allerdings vor dem 1. Januar
2008 ein und wurde die Anmeldung bis spétestens am 31. Dezember 2008 eingereicht, so
gilt das ate Recht (vgl. Urteil BGer 8C_419/2009 vom 3. November 2009 E. 3.2 f., Urteil
BGer 8C_312/2009 vom 1. Dezember 2009 E. 5 Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes
fUr Sozialversicherungen vom 12. Dezember 2007 [5. IV-Revision und
Intertemporalrecht]). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene
Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des (allfalligen) Versicherungsfalles, spatestens
jedoch bei Erlass der angefochtenen Verfligungen in Kraft standen weiter aber auch solche
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung eines allenfalls friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (IVG ab
dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Méarz 2003 [AS 2003 3837 4. IV-Revision] und
ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129 5. 1V-Revision]
dieVV in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision [AS 2003 3859 und
2007 5155]). Hinsichtlich des Zeitpunkts des Rentenbeginns gilt das neue Recht, da
vorliegend zwar der (allféllige) Versicherungsfall vor dem 1. Januar 2008 eingetreten ist,
sich der Beschwerdeflhrer aber erst nach dem 31. Dezember 2008 bei der zusténdigen
IV-Stelle angemeldet hat. (Nota bene: Die erste Anmeldung vom 20. April 2007 hat der
Beschwerdefiihrer am 11. Juni 2007 zurtickgezogen und kann im vorliegenden Verfahren
nicht berticksichtigt werden.) Noch keine Anwendung findet hinsichtlich der Verfiigung



vom 20. Juli 2011 betreffend das Gesuch um berufliche Massnahmen das am 1. Januar 2012
in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision (IVG in der Fassung vom 18.
Maérz 2011 [AS 2011 5659]).

E.3.2

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

E.33

Der Beschwerdefuhrer ist franzosischer Staatsangehériger, so dass vorliegend das am 1.
Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten
andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA; SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang
Il betreffend die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art.
80alVG). Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni
1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und
Selbsténdige sowie deren Familienangehérige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern, haben die in den personlichen Anwendungsbereich der Verordnung fallenden,
in einem Mitgliedstaat wohnenden Personen auf Grund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaats grundsétzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehérigen
dieses Staates. Noch keine Anwendung finden die neuen europaischen Verordnungen (EG)
Nr. 883/2004 und (EG) Nr. 987/2009 (in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den
EU-Mitgliedstaaten ab dem 1. April 2012 anwendbar). Soweit das FZA beziehungsweise
die auf dieser Grundlage anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine

abwei chenden Bestimmungen vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens
sowie die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen Invalidenrente
grundsétzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung (BGE 130V 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 Verordnung Uber die Invalidenversicherung
vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 831.210).

E.34

Die Beschwerdefihrenden konnen im Rahmen des 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.35

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125 V
193 E. 2, BGE 122V 157 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen). Im Sozialversicherungsprozess
hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht,



nach dem Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse
Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanforderungen nicht. Das
Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen mdglichen
Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193
E. 2, jemit Hinweisen).

E.4

Im vorliegenden Verfahren ist in der Hauptsache streitig und vom
Bundesverwaltungsgericht zu prtfen, ob die Vorinstanz dem Beschwerdeftihrer zu Recht
den Anspruch auf Gewahrung von beruflichen Massnahmen respektive einer Invalidenrente
verneint hat. Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer
invalid im Sinne des Gesetzesist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 29 alVG, Art. 4, 28, 283,
29 1V G) und beim Versicherungsfall mindestens wahrend dreier Jahre (Art. 36 Abs. 1 IVG)
Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwei
Bedingungen mussen kumulativ erflllt sein. Der Beschwerdefthrer hat in der Schweiz
wahrend der Dauer von 109 Monaten Beitrage an die die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung geleistet, womit er zweifel sohne die beitragsmassigen

V oraussetzungen fur den Bezug einer ordentlichen Invalidenrente erfillt. Zu prifen bleibt
damit, ob und gegebenenfalls ab wann und in welchem Umfang er invalid im Sinne des
Gesetzes (geworden) ist respektive die Voraussetzungen zur Gewahrung von beruflichen
Massnahmen erfllt.

E. 41

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 kdrperlichen
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.4.2

Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditét beurteilt sich nach Art. 29 Abs. 1 alVG. Der
Rentenanspruch entsteht friihestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu
40 Prozent bleibend erwerbsunféhig geworden ist (Bst. a Dauerinvaliditét, Art. 7 ATSG)
oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40
Prozent arbeitsunféhig war (Bst. b: langdauernde Krankheit, Art. 6 ATSG, vgl. BGE 121V
264 E. 6). Neurechtlich haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte Anspruch auf eine
Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a); wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfahig gewesen
sind (Bst. b); und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid sind (Bst. c).

E. 421



Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertel srente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 1aVG, Art. 28 Abs. 21VG). Gemass Art. 29 Abs. 4 IVG (Art. 28 Abs. 1ter alVG)
werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 Prozent entsprechen, nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellt Art. 28 Abs. 1ter
alV G nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere
Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121 V 275 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip
gilt seit dem 1. Juni 2002 fur Schweizer Blrger und Staatsangehdrige der Européischen
Gemeinschaft, denen bei einem Invaliditatsgrad ab 40 Prozent eine Rente ausgerichtet wird,
wenn sie in einem Mitgliedstaat der Européischen Gemeinschaft Wohnsitz haben.

E.4.22

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden waére (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2
aVG bzw. Art. 28aAbs. 11VG).

E.4.23

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhadtnisse 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
Téatigkeiten auf Grund der medizinischen Angaben und unter Berticksichtigung der Ubrigen
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 | 457/04 [heute:
Bundesgericht] vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006 IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf
BGE 107V 17 E. 2b).



E. 44

Zu bemerken bleibt, dass auf Grund des im gesamten Sozial versicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ein invalider Versicherter gehalten ist, innert
nitzlicher Frist Arbeit im angestammten oder einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu
suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und zumutbar erscheint (BGE 113 V 28 E. 4a,
111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer
|V-Stelle aus medizinischer Sicht zu bestimmen, in welchem Ausmass ein Versicherter
seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Tétigkeit und zumutbarem Einsatz auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt einsetzen kann. Diese Arbeitsmdglichkeit hat sich der
Versicherte anrechnen zu lassen.

E.45

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der Zusammenhénge und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Januar 2006 [I 268/2005] E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352
E. 33). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten

aussagen.
E.5

Wie bereits ausgefuhrt, ist im vorliegenden Verfahren der Anspruch des Beschwerdeftihrers
auf Zusprechung einer Invalidenrente respektive K ostengutsprache fur berufliche
Massnahmen zu prifen. Den Akten ist zu entnehmen, dass der Beschwerdeflhrer vor
Eintritt des Gesundheitsschadens stets als Lastwagenfahrer gearbeitet hat. Mit Schreiben
vom 23. Januar 2007 hat ihm seine bisherige Arbeitgeberin Y. das
Arbeitsverhdltnis per Ende Méarz 2007 gekundigt. Die Vorinstanz geht in den beiden
angefochtenen Verfligungen davon aus, sowohl die angestammte al's auch eine angepasste
Téatigkeit sal fur den Beschwerdefhrer vollumfénglich zumutbar. Der Beschwerdefihrer
hélt dem im Beschwerdeverfahren entgegen, auf Grund seiner gesundheitlichen
Einschrankungen sei er nicht mehr in der Lage, die angestammte Tétigkeit auszutben
respektive allgemein einer Erwerbstétigkeit nachzugehen. Es sind deshalb im
Nachfolgenden die dem Beschwerdefihrer arztlich bescheinigten gesundheitlichen
Einschrankungen wiederzugeben und esist vorab die Frage der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers in seiner angestammten Tatigkeit al's Lastwagenfahrer abzuklaren.

E.6



In den vorinstanzlichen Akten liegen verschiedene Arztberichte, die sich zum
Gesundheitszustand sowie der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers dussern. So hat Dr.
med. C. , Neurochirurg des chirurgischen Wirbel sdulenzentrumsin S. den
Beschwerdefiihrer nach dessen Arbeitsverlust stets behandelt und in regelméassigen
Abstanden in den Akten liegende medizinische Beurteilungen abgegeben. Im Weiteren sind
je zwei Berichte des (friiheren) Hausarztes des Beschwerdefihrers, Dr. med. B. ,
sowie der Kinesiologietherapeutin G. in den Vorakten enthalten. Gegen Ende des
vorinstanzlichen Verfahrens sowie im Beschwerdeverfahren wurden alsdann mehrere
handschriftliche (sowie nur schlecht entzifferbare) Schreiben des Psychiaters Dr. med.

O. zu den Verfahrensakten hinzugeflgt. Im vorinstanzlichen Verfahren haben sich
in der Folge drei RAD-Arzte, Dr. med. L. , Dr. med. H. und Dr. med.
S. , mit der Angelegenheit befasst. Der BeschwerdefUhrer reichte schliesslich mit

seiner Beschwerdeschrift vom 1. September 2011 dem Bundesverwaltungsgericht zwei
bereitsin den vorinstanzlichen Akten liegende Arztberichte und einen Bericht der
Hausérztin Dr. med. N. , welche seine Betreuung nach der Pensionierung von Dr.
med. B. Ubernommen hatte, ein. Mit der Eingabe vom 15. Mé&rz 2012 |egte er drei
weitere Berichte des Kardiologen Dr. med. J. , der Rheumatologin Dr. med.

C. und des Radiologen Dr. med. M. ins Recht.

E.6.1

Der Neurochirurg Dr. med. C. des chirurgischen Wirbel sGulenzentrums (....)
erkléarte bereitsin zwel Schreiben vom 14. September und 9. November 2006, der
Beschwerdefihrer weise eine Tendenz zum Hinken auf, sein Achillesreflex sei praktisch
Inexistent und es bestehe eine globale Verringerung der Empfindlichkeit der tieferen
Gliedmassen bis zur Huftwurzel. Auf der oberen Héalfte des Riickens habe er eine Skoliose
entdeckt. In einem spéteren Schreiben vom 19. Mai 2009 hielt er fest, dass die vom
Beschwerdefiihrer beklagten Symptome wahrend der letzten drei Jahre, in denen er diesen
behandelt habe, anndhernd unverandert bestanden hétten. So stelle er die stete
Ungelenkigkeit der unteren Gliedmassen rechts fest, was dem Gehen einen Anschein von
Hinken gebe. Auch der neurologische Zustand sel unverandert seit der Untersuchung im
Jahr 2006, insbesondere sei der Achillesreflex inexistent. Neu entdeckte er im Kreuz eine
doppelte Diskopathie des Typs Modic 2 auf der Hohe L4-L5 und L5-S1. Im Arztbericht zu
Handen der Sozialversicherungsanstalt X. (Rapport médical pour adultes) vom 29.
August 2009 stellte er insbesondere die Unféhigkeit der unteren Gliedmassen bel
unbekannter Ursache fest und folgerte daraus fir den Beschwerdefiihrer Schwierigkeiten
beim Gehen. In den Schreiben vom 11. August 2011 sowie vom 29. November 2011
ergénzte er, der Funktionsausfall der unteren Gliedmassen sei nach wie vor klinisch
ausgewiesen, was sich in einem Hinken zeige. Die klinische Untersuchung habe ausserdem
eine spastische Steifheit der unteren rechten Gliedmassen ohne Amyotrophie mit einer
globalen Hypoéasthesie der gesamten unteren Gliedmassen aufgezeigt, welche bis zur
Wurzel der Hiifte aufsteige. Der Beschwerdefhrer weise schliesslich eine Instabilitat der
statischen Monopedalen der rechten Seite auf, weshalb er sich nur mit Mihe auf der rechten
Fussspitze und auf den Fersen zu halten vermoge. Seiner Ansicht nach sel diese
Problematik offensichtlich mit seiner friheren Tatigkeit als Chauffeur inkompatibel.
Insgesamt bestehe eine V erschlechterungstendenz. Im Arztbericht zu Handen der
Soziaversicherungsanstalt X. (Rapport médical pour adultes) vom 25. November
2011 bescheinigte Dr. med. C. dem Beschwerdefuhrer auf Grund einer bereits seit
dem Jahr 2006 bestehenden funktionellen Unféhigkeit der unteren Gliedmassen fir die Zeit



ab Januar 2007 eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit flr seine bisherige Tatigkeit als
Lastwagenfahrer. Auch hier wies er auf die Verschlechterungstendenz hin und gab an, die
Arbeitsfahigkeit kdnne mit medizinischen Massnahmen nicht erhdht werden. Die
Restarbeitsfahigkeit kdnne in einem anderen Beruf besser genutzt werden, wobel alle
Arbeiten, die ohne wichtige Fortbewegung zu Fuss oder im Auto und ohne schwere oder
wiederholte K érperhaltung auskémen, vollzeitig zumutbar seien, was aber seiner Ansicht
nach mit einer Einkommensreduktion verbunden wére.

E.6.2
Dr. med. B. gab im Arztbericht zu Handen der Sozialversicherungsanstalt
X. (Rapport médical pour adultes) vom 9. Mai 2007 an, der Beschwerdeflihrer sei

auf Grund schmerzhafter Irritationen der unteren Gelenken zu einem Orthopéden gegangen.
Im Juli 2006 habe er festgestellt, dass er den Wagen nicht mehr habe bremsen kdnnen
wegen mangelnder Kraft. Dr. med. B. habe eine Skoliose oben am Rucken mit
einem wichtigen Ungleichgewicht im Schulterblatt diagnostiziert, wobel die rechte Schulter
tiefer dsdielinkeliege. Das Becken sel demgegentber relativ ausgeglichen. Links am
Rucken habe der Patient ca. einen Zentimeter breiten Buckel. Im Arztbericht vom 4.
November 2009 diagnostizierte Dr. med. B. eine Lumboischialgie rechts bel
Sondylarthrose L5/S1 und Nervenkompression. Er bescheinigte dem Beschwerdefihrer
eine vollzeitige Arbeitsunfahigkeit vom 18. Juli 2006 bis 31. Januar 2010 als
Langstrecken-L astwagenfahrer. Auf Grund der Schmerzen beim Sitzen und einer
Sensibilitétsstérung sei das Autofahren von Gber 10 Kilometern unméglich.

E.6.3

Auch Dr. med. N. bestétigte in ihrem Schreiben vom 26. August 2011, der
gesundheitliche Zustand des Beschwerdeftihrers schliesse die Ausiibung seiner fritheren
Berufstétigkeit aus.

E.6.4

Frau G. , Kinesiologietherapeutin, sprach im Schreiben vom 28. Mai 2009 von
andauernden invalidisierenden Schmerzen im Bein des Beschwerdefthrers und bestétigte
im Schreiben vom 30. August 2011, der Beschwerdefiihrer unterziehe sich seit dem 18.
September 2006 sowie ohne Unterbruch einer Kinesiologietherapie.

E.6.5

Den in den vorinstanzlichen Akten liegenden respektive durch den Beschwerdefuhrer im
Beschwerdeverfahren (teilweise nochmals) eingereichten Berichten des Psychiaters Dr.

med. O. ist zu entnehmen, dass der BeschwerdefUhrer seit dem 20. Méarz 2011
wochentliche psychiatrische Sitzungen besuchte. Dr. med. O. erklarte in seinem
Arztbericht zu Handen der Sozialversicherungsanstalt X. (Rapport médical pour

adultes) vom 14. Mai 2011, der Beschwerdefiihrer nehme phychotrope Substanzen und
beklage subjektiv Schlafstorung sowie Asthenie. Er dusserte sich hierbei nicht zur
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit und stellte ebenfalls keine Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
stellte er eine angstliche Stérung und eine Reaktion auf eine schwere Belastung (ICD-10 F
43.9) fest. In mehreren weiteren, nicht datierten Arztzetteln stellte Dr. med. O.
Angstlichkeit, Erschopfung und Schiaflosigkeit fest und verschrieb dem Beschwerdefiinrer
die Einnahme von psychotropen Stoffen. Er stellte hierbei ausserdem fest, der
Beschwerdefiihrer konne seine berufliche Tatigkeit aktuell nicht ausiben.



E.6.6

Dr. med. L. des RAD der Vorinstanz fuhrte das Erstgesprach Frihintegration vom
23. Mai 2007 durch und erklarte nach einer rheumatol ogischen Untersuchung, der
Beschwerdefiihrer habe Schmerzen im unteren Ricken mit lateraler Ausstrahlung ins rechte
Bein beklagt. Bei Spontanbewegung konne er indessen auf dem rechten Bein stehen, was
also wenig schmerzausl 6send sei. Nach einer Rickenuntersuchung im Stehen bemerkte er,
esfalle die bereits bekannte hochthrokal e linkskonvexe Skoliose mit Schulterhochstand
links auf. Die Kiblerfalte sei tieflumbal relativ homogen, der Spinetest negativ. Die
Linksneigung sei zu zwei Dritteln eingeschrankt unter bandférmiger Schmerzangabe Uber
dem oberen Sakrum, die Rechtsneigung sei zu einem Drittel eingeschrénkt mit gleicher
Schmerzangabe, welche auch bei Anteflexion bestehe. Die Retroflexion mit Rotation
(geméss dem Foramentest) sei, nebst den schon angegebenen Schmerzen im
Sakrumbereich, unauffallig fir spondylogene oder ischialgische Ausstrahlungen. Die
Ruckenuntersuchung im Liegen habe eine diffuse vertebrale und paravertebrale
Schmerzangabe bei geringstem Druck mit der Handfl&che auf die Proc. Spinosi aufgezeigt.
Die Kraftmessung der unteren Extremitét zeige, dass der | schios rechts spontan beweglich
sei, bei Widerstand hingegen eine fluktuierende Schwéache mit Heben und Senken des
Unterschenkels aufweise. Die Muskel spannung sei jedoch normal. Links bestiinden keine
Befunde. Die Kraft im Myotom L5 sei beidseits regelrecht und symmetrisch, fir S1 bestehe
eine leichte Schwache der rechten Seite gegeniiber der linken. Die Reflexe seien - ausser
der vorbekannte, auf der rechten Seite fehlende Achillessehnereflex- mittellebhaft und
symmetrisch. Subjektiv bestehe ein vermindertes Vibrationsempfinden. Zur
Arbeitsfahigkeit dusserte sich Dr. med. L. wie folgt: Mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit sei auf Grund der leichten Schwéche der Fussbeugen die Tétigkeit als
Lastwagenfahrer zu mindestens 20 % eingeschrankt. Subjektiv sei die Arbeit als
Lastwagenfahrer erst wieder zumutbar, wenn die Schmerzen gelindert seien.

E.6.7
In der rheumatol ogischen Untersuchung vom 30. Mérz 2011 stellte RAD-Arzt Dr. med.
H. fest, dass rechtsbetont ein leichter I ntensionstremor bestehe, den zu definieren

er nicht genauer vermoge. Die Wirbel saule weise einen Schulterhochstand links sowie eine
linkskonvexe Torsionsskoliose mit einem leichtem Rippenbuckel links auf, gleichfallswie
eine |leichte Einschrénkung der Hal swirbel sdulenrotation nach links. Es bestehe ein
prolabierendes Abdomen bel schwacher Bauchmuskulatur, ebenfalls seien die lumbalen
Rickenstrecker etwas hyperton. Die Druckdolenz der Muskelansétze habe sich als vom
Brustraum bis beidseitig Uber das Becken hinaus diffus und interspinal herausgestellt. Die
lumbale Seitneigung sei eingeschrénkt sowie nach ventraler Neigung bis hin Gber den
Patellérbereich zogerlich. Die Gelenke seien oben frel beweglich. Der Faustschluss zeige
sich vollstandig und nach mehreren Aufforderungen kréftig, der Zehen- und Fersengang
zOgerlich, jedoch intakt. Beidseitig bestiinden symmetrische ischiocrurale Verkirzungen. In
neurologischer Hinsicht hielt er eine Sensibilitdtsverminderung auf der ganzen rechten Seite
sowie ein rechtsbetonter Intensionstremor fest, bei nach wie vor unverandert fehlendem
rechten Achillessehnereflex. Insgesamt diagnostizierte er ein panvertebrales Syndrom bei
leichter linkskonvexer Torsiosskoliose thorakal und sowie ein Lumbospondylogen bei
tieflumbalen degenerativen Veranderungen. Der auf der rechten Seite fehlende
Achillessehnenreflexes konne auf eine friihere Lasion dieser Wurzel deuten. Hinsichtlich
der Arbeitsfahigkeit erklérte er, eine sitzende Tétigkeit ohne schwere Riickenbel astung sei



dem Beschwerdefiihrer anamnestisch vollzeitig zumutbar. Fir Schwéchen und
Sensibilitatsstorungen fehle ein Korrelat. Zur Frage der Fahrertétigkeit, welcher der
Beschwerdefuhrer seit 2006 nicht mehr nachgehe, kbnne er nicht Stellung nehmen. In
angepasster Tétigkeit mit durchschnittlicher Riickenbel astung bestehe jedenfalls keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Berufliche Massnahmen seien vollzeitig zumutbar,
jedoch bestiinden Co-Faktoren aus dem sozialen Bereich.

E.6.8

Dr. med. S. des RAD der Vorinstanz stellte bezugnehmend auf die vorangehend
erwahnte Untersuchung vom 30. Méarz 2011 fest, die bisherige Arbeit sei dem
Beschwerdeftihrer medizinisch-theoretisch in vollem Pensum zumutbar. Die durch den
Hausarzt Dr. med. B. festgestellte Arbeitsunfahigkeit sei demgegentber nicht
nachvollziehbar. Fur beklagte Schwéachen und Sensibilitétsstérungen fehle trotz der
diesbeztglich erfolgten Verlaufsuntersuchung ein Korrelat. Auch die aktuelle
Untersuchung zeige keine gesundheitlichen Einschrankungen ausser dem vorbekannten
fehlenden Achillessehnenreflex auf der rechten Seite. Aus rheumatol ogischer Sicht sei der
Beschwerdefiihrer also vollzeitig arbeitsfahig. Demgegentiber besuche der
Beschwerdefiihrer seit Marz 2011 eine Psychotherapie, weshalb aus
versicherungsmedizinischer Sicht weitere Abklarungen notwendig seien. Dr. med.

S. schlug infolgedessen die Einholung eines Arztberichts des in Frankreich
praktizierenden Psychiaters vor. Nach der erfolgten Einholung des psychiatrischen Berichts
von Dr. med. O. (vgl. vorangehend Erwégung 7.4) folgerte er in seiner
Stellungnahme vom 1. Juni 2011, es bestiinde nach wie vor keine relevante Einschrankung
Arbeitsfahigkeit, namentlich nicht aus psychiatrischer Sicht. Der Beschwerdefuhrer sei
entsprechend in einer angepassten Téatigkeit voll arbeitsfahig. Zur Arbeitsfahigkeit
hinsichtlich der vom Beschwerdefiihrer bereits aufgegebenen Fahrtétigkeit als Chauffeur
konne er nicht Stellung nehmen. Berufliche Massnahmen seien - trotz vorliegender sozialer
Co-Faktoren - zumutbar.

E.6.9

Die mit der Replik des Beschwerdefiihrers vom 15. Mérz 2012 neu eingereichten
Arztberichte von Dr. J. , Kardiologe, vom 6. Februar 2012, von Dr. O. ,
Rheumatologin, vom 9. Mérz 2012 sowie von Dr. med. M. , Radiologe, vom 22.
Februar 2012 (vgl. vorangehend Sachverhalt Bst. K) wurden offenbar erst nach Erlass der
beiden angefochtenen Verfligungen vom 20. Juli 2011 respektive 19. Januar 2012 erstellt.
Damit ergingen sie ausserhalb des vom Bundesverwaltungsgericht zu beurteilenden
Zeitrahmens (vgl. vorangehend Erwéagung 3.1). Die erwahnten Arztberichte konnen damit
im vorliegenden Verfahren nur insofern berticksichtigt werden, als sie Riickschllisse auf
den zu beurteilenden Zeitrahmen, der im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verfigungen endigt, erlauben. Im Arztbericht von Dr. med. J. , Kardiologe, vom 6.
Februar 2012 ist erstmals die Rede von Schmerzen in der Brust. Gemass jenem Arztbericht
beklage sich der Beschwerdefiihrer zwar schon seit Uber einem Jahr (und damit bereits vor
Erlass der angefochtenen Verflgungen) Uber entsprechende Schmerzen, diese sind indessen
im erwahnten Arztbericht erstmals schriftlich dokumentiert. Im Ubrigen bestétigte Dr. med.
J. keine erkennbaren Herzkrankheiten. Der Beschwerdefihrer hétte damit den
Arztbericht in einem allfalligen Revisionsverfahren zur Mitberticksichtigung einzureichen.
Im Arztbericht vom 9. Mé&rz 2012 stellte die Rheumatologin Dr. med. O. fest, der
Beschwerdefiihrer leide seit 2006 chronisch an einer Lumbalgie sowie einer



Lumboischialgie auf der rechten Seite, bel fehlendem rechten Achillesreflex. Die
Ruckenschmerzen wirden sich verstérkt zeigen, wenn der Beschwerdefiihrer wahrend einer
langen Zeit sitzen oder stehen misse. Im Weiteren habe sie einen Bandscheibenvorfall

L 3-L4, eine schwere Diskopathie (Bandscheibenerkrankung) L4-L5 und L5-S1 mit
Entziindungszeichen des Typs Modic 2 sowie einen angeborenen verengten Lendenkanal
entdeckt. Zusammenfassend stellte Dr. med. O. ein chronisches, degeneratives
Lendenleiden mit Bandscheibenschaden L3-L 4, eine schwere Diskarthrose L4-L5 und
L5-S1, ohne Kompressionszei chen sowie eine angeborene Arthrose fest. Die
Ruckenproblematik und die Diskopathie wurden bereits durch Dr. med. C.

festgestellt, weshalb der erwahnte Arztbericht von Dr. med. O. diesbeziiglich zur
Bestétigung jenes Befundes im vorliegenden Verfahren verwertet werden darf. Gemass
Arztbericht vom 22. Februar 2012 untersuchte der Radiologe Dr. med. M. den
Beschwerdefihrer auf Grund der bereits seit dem Jahre 2006 bekannten
Bandscheibenerkrankung und stellte eine Diskushernie im L3-L4 ohne radikul &res
sichtbares Leiden fest, gleichfalls wie Entziindungsphdnomene des Typs Modic 2.
Abgesehen von der bereits al's vorbekannt angefihrten Diskopathie
(Bandscheibenerkrankung) erzielte Dr. med. M. damit zwei neue, in den
vorinstanzlichen Akten noch nicht dokumentierte Untersuchungsergebnisse, welche aus
diesem Grund im vorliegenden Verfahren nicht berticksichtigt werden konnen. Der
Beschwerdefuhrer sei auch diesbeziglich auf ein allfélliges Revisionsverfahren verwiesen.

E. 6.10

Zusammenfassend stimmen die vorliegenden Medizinalakten darin tUberein, dass der
Beschwerdefuihrer auf der linken Seite an einem Schultertiefstand und einem Rickenbuckel
sowie auf der rechten Seite an einer ganzheitlichen Sensibilitdtsverminderung und einer
statischen Instabilitét des rechten Fusses leidet. Die mit den I V-Akten befassten RAD-Arzte
anerkannten ausserdem tbereinstimmend, dass der Achillesreflex (auch genannt
Achillessehnereflex) des Beschwerdefuhrers auf der rechten Seite ganzlich fehlt.
Demgegentiber bestétigt RAD-Arzt Dr. med. S. weder die durch die RAD-Arzte
Dr. med. H. und Dr. med. L. festgestellte thorakale (Torsions-) Skoliose
noch den durch Dr. med. H. festgestellten Intensionstremor auf der rechten Seite.
Ebenfalls fehlt hinsichtlich der durch Dr. med. C. mehrfach erwadhnten sowiein der
Folge von Dr. med. O. bestétigten (schweren) Diskopathie sowohl eine Bejahung
als auch eine Widerlegung durch alle drei mit der Angelegenheit befassten RAD-Arzte.
Damit sind die RAD-Arzt Berichte diesbeziiglich als unvollstandig zu qualifizieren.
Schliesslich liegen bezliglich der vom BeschwerdefUhrer behaupteten psychischen
Einschrankungen widersprtichliche Angaben in den Medizinalakten vor und die
diesbezligliche Verneinung von Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers durch Dr. med. S. erscheint nachvollziehbar.

E.7

Wie bereits vorangehend dargelegt, stellte sich die VVorinstanz in den beiden angefochtenen
Verfugungen betreffend berufliche Massnahmen sowie betreffend Invalidenrente auf den
Standpunkt, der Beschwerdefiihrer sei sowohl in der angestammten al's auch einer
angepassten Tétigkeit vollumfanglich arbeitsfahig, womit ein Invaliditatsgrad von 0 %
resultiere (siehe vorangehend unter Sachverhalt Bst. B und H). Diesen Befund stiitzte sich
laut der Vorinstanz auf die Abklérungen der Invalidenversicherung, insbesondere auf den
rheumatol ogischen RAD-Bericht von Dr. med. H. vom 30. Mé@rz 2011. Die



Vorinstanz verkennt jedoch hierbei, dass sich Dr. med. H. in seinem
Untersuchungsbericht vom 30. Mé&rz 2011 zur Frage der Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefiihrersin der angestammten Tétigkeit gar nicht gedussert hat. Es fehlt
diesbeziiglich auch eine Stellungnahme des ebenfalls mit der Angelegenheit befassten
Vertrauensarztes ihres RAD, Dr. med. S. . Vielmehr hielten beide RAD-Arzte fest,
sie konnten zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin seiner friheren Berufstétigkeit
nicht Stellung nehmen, da er jene heute nicht mehr austibe. Der dritte, mit der
Angelegenheit befasste RAD-Arzt Dr. med. L. bescheinigte dem
Beschwerdefiihrer eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit hinsichtlich seiner angestammiten
Tétigkeit von zumindest 20 %. Damit sind die Feststellungen der Vorinstanz in den beiden
angefochtenen Verfiigungen aktenwidrig und die Verfigungen vom 20. Juli 2011
respektive vom 19. Januar 2012 sind bereits aus diesem Grunde aufzuheben.

E.8
Fir die Aufhebung der angefochtenen Verfligungen sprechen indessen auch weitere
Grunde: Wie bereits dargelegt, stufte RAD-Arzt Dr. med. L. im Jahre 2007 den

Beschwerdefihrer fur seine frihere Tatigkeit als Lastwagenfahrer zu 20 % arbeitsunféhig
ein. Gleichfalls sprachen sich samtliche, den Beschwerdefuihrer behandelnden Arzte,

namentlich der Neurochirurg Dr. med. C. , der Allgemeinpraktiker Dr. med.
B. sowie die Hausérztin Dr. med. N. und - zumindest in seinen neuesten
Arztberichten - der Psychiater Dr. med. O. zu Gunsten einer vollen

Arbeitsunfahigkeit hinsichtlich der bisherigen Téatigkeit aus. Die vorangehende
medizinische Sachverhaltsrekapitulation zeigt deutlich auf, dass zumindest der auf der
rechten Seite fehlende Achillesreflex (auch genannt: Achillessehnereflex), die
asymmetrischen Schultern (Schulterhochstand links) sowie der leichte Rippenbuckel links
durch die vorliegenden Medizinalakten widerspruchsfrei belegt sind und durch die
RAD-Arzte der Vorinstanz anerkannt werden. Gemass einer Internetrechercheist die
Achillessehne die dickste und stérkste Sehne des Menschen und liegt ganz hinten im
Fersenbein. Sie Ubertragt die Kraft des Musculus triceps surae, der aus dem Musculus
gastrocnemius und dem Musculus soleus. Damit ermoglicht die Achillessehne vor allem die
kraftvolle Plantarflexion (Beugung des FulRes in Richtung der Ful3sohle), aber auch die
Inversion (Supination, Auswartskantung) des FulRes (Quelle:
http://de.wikipedia.org/wiki/Achillessehne, besucht am 17. Juli 2012). Der
Achillessehnenreflex (Plantarflexion des Fules nach Schlag auf die leicht vorgestreckte
Sehne) ist der Kennreflex fur das Segment S1 bis S2 (Quelle:
http://de.wikipedia.org/wiki/Achilles-sehnenreflex, besucht am 17. Juli 2012). Nach dem
Gesagten ist nicht auszuschliessen, dass ein fehlender Achillessehnenreflex die Reaktion
der Fussbeugefunktion beeintréchtigt. Gerade das gewohnlich mit dem rechten Fuss
betétigte Bremspedal sollte - besondersin Notféllen - rasch und reflexartig betatigt werden.
Eine verzogerte Notbremsung kann ohne Weiteres zu schweren Unféllen fuhren,
namentlich im Falle von Lastwagen, die nach der allgemeinen Lebenserfahrung zeitweise
geféahrliche Ladung mitfuhren. Die Vorinstanz hétte damit nicht auf die Einholung einer
medizinischen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin seiner bisherigen
Téatigkeit als Lastwagenfahrer verzichten durfen. Hierbel hétte sie insbesondere auf die
Frage einer alfaligen Fahruntauglichkeit im Sinne der Kriterien der schwelzerischen
Strassenverkehrsordnung (vgl. Art. 14 Abs. 2 Bst. b des Strassenverkehrsgesetzes vom 19.
Dezember 1958 [SVG; SR 741.01] hinweisen missen. Ist der Beschwerdefiihrer namlich
aus gesundheitlichen Gruinden a's fahruntauglich einzustufen (vgl. hierzu S. 6 der



rheumatol ogischen RAD-Untersuchung vom 30. Mérz 2011, wonach der der
Beschwerdefiihrer nach Angaben privat auf die Nutzung eines Personenwagens verzichtet),
S0 muss seine bisherige Téatigkeit a's Lastwagenfahrer gleichfalls a's unzumutbar
qualifiziert werden. Daran andert auch das VVorliegen einer alfalligen (Rest-)
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit nichts. Bei klarer Unzumutbarkeit der
bisherigen Tétigkeit hétte die Vorinstanz eine dem Beschwerdefiihrer auf Grund seiner
gesundheitlichen Einschrankungen zumutbare Verwei sungstétigkeit festlegen sowie in der
Folge einen Einkommensvergleich vornehmen miissen. Gegebenenfalls hétte sie ausserdem
alfdlige, zur Austibung dieser adaptierten Téatigkeit erforderliche berufliche Massnahmen
prafen mossen.

E.9

Zusammenfassend hat die V orinstanz damit in den angefochtenen Verfligungen zu Unrecht
eine volle Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrersin seiner bisherigen Téatigkeit
festgestellt. Sie konnte sich fur diese Aussage weder auf einen der von ihr konsultierten
Vertrauensérzte ihres RAD berufen noch ist sie mit Blick auf den medizinischen
Sachverhalt - soweit widerspruchsfrei, vollsténdig und nachvollziehbar geklért - belegt.
Nachdem die V orinstanz nach dem Gesagten weder die Zumutbarkeit der bisherigen
Téatigkeit mit Blick auf die strassenverkehrsgesetzlichen V orgaben noch einer adaptierten
Téatigkeit gepriuft oder eine solche fir den Beschwerdefiihrer fallkonkret umschrieben hat,
fehlt vorliegend eine vollstandige Feststellung sowie Wirdigung des rechtserheblichen
Sachverhalts (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VWV G). Die Beschwerde ist daher
gutzuheissen. Nach der hdchstrichterlichen Rechtsprechung hat das Gericht, das den
Sachverhalt als ungentigend abgeklart erachtet, die Wahl, die Sache zur weiteren
Beweiserhebung an die Verwaltung zurtickzuwei sen oder selber die nétigen Instruktionen
vorzunehmen. Bel festgestellter Abkl&rungsbedirftigkeit verletzt die Rlickweisung 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
Ruckweisung an die Verwaltung einer Verweigerung des gerichtlichen Rechtsschutzes
gleichké@me (bei spiel sweise dann, wenn auf Grund besonderer Gegebenheiten nur ein
Gerichtsgutachten bzw. andere gerichtliche Bewe smassnahmen geeignet waren, zur
Abkléarung des Sachverhalts beizutragen, vgl. BGE 137V 210 E. 4.4), oder wenn die
Ruckweisung nach den konkreten Umstanden al's unverhaltnismassig bezeichnet werden
musste (BGE 122V 163 E. 1d). Vorliegend wurden die gesundheitlichen Beschwerden des
Beschwerdefihrers nicht abschliessend geklért. Ebenfalls fehlt in den vorinstanzlichen
Akten eine medizinische Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin
seiner bisherigen Téatigkeit respektive zu seiner Fahrtauglichkeit sowie - fir den Fall der
Unzumutbarkeit der bisherigen Tétigkeit - die alféllige Umschreibung einer dem
Beschwerdefiihrer nach wie vor zumutbaren adaptierten Berufstétigkeit. Eine Riickweisung
an die Vorinstanz erscheint daher gerechtfertigt - dies auch unter dem Gesichtspunkt, dass
dem BeschwerdefUhrer der doppelte Instanzenzug gewahrt bleibt (vgl. BGE 137V 210, E.
3.4). Die angefochtenen Verfligungen vom 20. Juli 2011 und 19. Januar 2012 sind daher
aufzuheben und die Sache ist an die Vorinstanz zuriickzuwei sen, damit diese die dem
Beschwerdefuhrer noch zumutbaren beruflichen Tétigkeiten sowie dessen allfalliger
Anspruch auf berufliche Massnahmen abklare. Die Vorinstanz hat zu diesem Zweck vorerst
die bis anhin noch nicht vollstandig geklérten Gesundheitsbeschwerden des
Beschwerdefihrers (vgl. vorangehend Erwagung 6.3) ihrem RAD zu unterbreiten. Im
Zweifelsfall ist diesbezliglich ein vollstandiges, widerspruchsfreies und nachvollziehbares



Gutachten, das in Kenntnis der Anamnese - das heisst unter Berticksichtigung sémtlicher
Vorakten - erstellt wird und insbesondere die geklagten Leiden mitberiicksichtigt, in
Auftrag zu geben. Dieses Gutachten respektive die einzuholende RAD-arztliche
Stellungnahme hat die dem Beschwerdefthrer mit Blick auf sémtliche gesundheitlichen
Beschwerden zumutbaren korperlichen Anstrengungen in nachvollziehbarer Weise
festzulegen und sich insbesondere zur Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefihrersin seiner
bisherigen Tétigkeit, seiner Fahrtauglichkeit im Sinne der schwel zerischen
Strassenverkehrsgesetzgebung sowie der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrersin einer
behinderungsangepassten Verweisungstatigkeit zu dussern. Im Falle der Unzumutbarkeit
der bisherigen Tétigkeit ist durch die Verwaltung, alenfalls unter Beizug eines
Berufsberaters (vgl. eingangs Erwagung 4.3), eine dem Beschwerdefihrer zumutbare
Verweisungstatigkeit zu umschreiben. Schliesslich sind allfélige, zur Austibung dieser
adaptierten Tatigkeit erforderliche berufliche Massnahmen zu priifen. Falls keine
zumutbare Verwei sungstatigkeit umschrieben werden kann, ist dem Beschwerdefihrer auf
Grund der allfdligen Unzumutbarkeit der bisherigen Téatigkeit eine ganze Invalidenrente
zuzusprechen.

E. 10
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G auferlegt das Bundesverwaltungsgericht die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Bel diesem Ausgang des
Verfahrens sind dem Uberwiegend obsiegenden Beschwerdefihrer praxisgemass keine
K osten aufzuerlegen, so dass der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 400.-- dem
Beschwerdefiihrer auf ein von ihm anzugebendes Konto zuriickzuerstatten ist. Der
Vorinstanz werden ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E. 10.2

. Der durch eine gemeinntitzige Organisation vertretene Beschwerdef ihrer hat gemass Art.
64 Abs. 1 VWVGi.V.m. Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)
Anspruch auf eine Partelentschadigung zu Lasten der Vorinstanz. Da er keine Kostennote
eingereicht hat, ist die ihm zuzusprechende Partei entschadigung nach Ermessen und auf
Grund der Akten auf Fr. 500.-- (inklusive Auslagen sowie fir beide Beschwerdeverfahren)
festzusetzen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE). 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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