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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

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
Verfligungen der schweizerischen IV-Stelle fur Versicherteim Ausland IVSTA. Im Streit
liegt die Verfuigung der IVSTA (Vorinstanz) vom 26. August 2010. Eine Ausnahme im
Sinnevon Art. 32 VGG besteht nicht. Das Bundesverwaltungsgericht ist damit zur
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat der Verfligung vom 26. August 2010 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
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) beschwerdelegitimiert ist.

E.13

Auf diefrist- und formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 des Bundesgesetzes Uber das
Verwaltungsverfahren VwWVG; SR 172.021) eingereichte Beschwerde ist - nachdem auch
der einverlangte K ostenvorschuss rechtzeitig tberwiesen wurde - einzutreten, soweit der
Beschwerdefiihrer die Zusprechung einer ganzen Rente ab September 2001 verlangt.

E.14

Der BeschwerdefUhrer beantragt neben seinem Begehren um Zusprechung einer ganzen
Rente mit Wirkung ab September 2001 ebenfalls, es sei der Validenlohn auf der Lohnbasis
2008 auf monatlich Fr. 13'000.- festzulegen sowie festzustellen, dass elnerseits seit 1993
eine Uber 60 %-ige Invaliditét vorliege und er andererseits seit 2001 Uber keine verwertbare
Restarbeitsfahigkeit mehr verfiige (vgl. Sachverhalt Bst. H). Geméass Art. 25 Abs. 2 VWV G
Ist einem Feststellungsbegehren zu entsprechen, wenn der Beschwerdefhrer ein
schutzwiirdiges Interesse nachweist. Nach der Rechtsprechung impliziert dies den
Nachweis eines rechtlichen oder tatsachlichen und aktuellen Interesses an der sofortigen
Feststellung des Bestehens oder Nichtbestehens eines Rechtsverhéltnisses, welchem keine
erheblichen 6ffentlichen oder privaten Interessen entgegenstehen und das nicht durch eine
rechtsgestaltende Verfligung gewahrt werden kann (BGE 130 V 388 E. 2.4 mit Hinweisen).
Mit dem zu féllenden Rentenentscheid wird im Rahmen der Priifung, ob und gegebenenfalls



ab welchem Zeitpunkt der Beschwerdeflihrer Anspruch auf eine ganze Rente hat, auch tiber
die Hohe des Valideneinkommens sowie das Ausmass und die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit sowie der Invaliditét des Beschwerdefihrersim vorliegend
massgebenden Zeitfenster (vgl. nachfolgend E. 2.1 und 4.3) zu befinden sein. Der
Beschwerdefuhrer verlangt mit seinen Feststellungsbegehren somit im Ergebnisdie
selbstandige Feststellung einer Antwort auf eine rechtliche Vorfrage, welche fir die
Beurteilung seines Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidwesentlich ist. ESist nicht
ersichtlich, inwiefern ihm dartber hinausim Sinne von Art. 25 Abs. 2 VwWVG en
schutzwiirdiges I nteresse am anbegehrten Feststellungsentscheid zuzuerkennen wére. In
diesem Punkt ist deshalb nicht auf das Rechtsmittel einzutreten.

E.15

Gemaéss Art. 19 Abs. 3 VGG sind die Richter und Richterinnen des
Bundesverwaltungsgerichts zur Aushilfe in anderen Abteilungen verpflichtet. Die
Abteilung Il des Bundesverwaltungsgerichts hat das vorliegende Beschwerdeverfahren im
Zuge einer Entlastungsmassnahme der Abteilung I11 Gbernommen. Die urspringliche
Verfahrensnummer C-7058/2010 wurde deshalb in B-7058/2010 geandert.

E.2

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

E.21

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozia versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfiigung (hier: 26. August 2010) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V
215 E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert haben, sollen im
Normalfall Gegen-stand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).
Weiter sind in zeitlicher Hinsicht - vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher
Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssatze massgebend, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (Urteil
des Bundesgerichts 8C_419/2009 vom 3. November 2009 E. 3.1, BGE 132V 215E. 3.1.1).
Ein allfélliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel auf Grund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis;
BGE 130V 445).

E.211

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Diese Revision brachte fir die
Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen gegentiiber der bis zum 31.
Dezember 2007 gultig gewesenen Rechtslage, so dass die zur atrechtlichen Regelung
ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil 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 IVG (in der Fassung der 5. IV-Revision) friihestens sechs Monate
nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Trat der
Versicherungsfall allerdings vor dem 1. Januar 2008 ein und wurde die Anmeldung bis
spétestens Ende Juni 2008 eingereicht, so gilt hinsichtlich der Entstehung des
Rentenanspruchs sowie des Beginns der Rente das alte Recht (BGE 138 V 475). Vorliegend



hat sich der Beschwerdefuihrer am 20. September 2002 erstmals zum Bezug von Leistungen
der schweizerischen Invalidenversicherung angemeldet und - nach rechtskréaftiger
Abweisung seines Gesuchs - mit Schreiben vom 19. November 2003 respektive vom 8.
Dezember 2003 eine Neuanmeldung eingereicht. Entsprechend ist in Bezug auf die
Entstehung eines alfalligen Rentenanspruchs respektive den allfélligen Rentenbeginn die
IV -Gesetzgebung, wie sie bis Ende Jahr 2007 Geltung hatte, anzuwenden.

E.212

Im Ubrigen ist der Leistungsanspruch fiir die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 auf Grund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen. Es finden im
vorliegenden Verfahren demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die bei
Eintritt des (allfélligen) Versicherungsfalles, spétestens jedoch bei Erlass der angefochtenen
Verflgungen in Kraft standen weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt
bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung eines alenfalls friher
entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (1VG ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung
vom 21. Mé&rz 2003 [AS 2003 3837 4. IV-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der
Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129 5. IV-Revision] dieIVV in den
entsprechenden Fassungen der 4. und 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]).

E.22

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

E.23

Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer Birger und wohnt in Thailand. Bei dieser Sachlage
bestimmit sich die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der
schwei zerischen Invalidenversicherung besteht, allein auf Grund der schweizerischen
Rechtsvorschriften, insbesondere nach dem 1V G sowie der Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201). Gleiches ergibt sich aus der
schwei zerischen Staatsangehorigkeit.

E.24

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des Sachverhalts sowie die
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.25

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V
193 E. 2, BGE 122 V 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 Uberwiegenden 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 als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b, 125V 193
E. 2, jemit Hinweisen).

E.3

Im vorliegenden Verfahren ist in der Hauptsache streitig und vom
Bundesverwaltungsgericht zu prtfen, ob die Vorinstanz dem Beschwerdeftihrer zu Recht
eine halbe Rente mit Wirkung ab dem 1. Marz 2004 zugesprochen hat.

E.31

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 28a, 29 IVG,
Art. 4, 28, 29 alVG) und beim Versicherungsfall mindestens wahrend dreier Jahre (Art. 36
Abs. 1 IVG) Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet
hat. Diese zwei Bedingungen missen kumulativ erfllt sein. Der BeschwerdefUhrer hat
unbestrittenermassen die erforderlichen Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung geleistet. Zu Uberprifen bleibt demnach das Ausmass sowie der in
zeitlicher Hinsicht relevante Beginn seiner Invaliditat.

E.3.2

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist 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 Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.33

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) be-
steht Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 Prozent,
derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 Prozent invalid ist. Bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran
hat die 5. IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden
Fassung). Laut Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen
Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IV G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die
einem Invaliditatsgrad von weniger as 50 Prozent entsprechen, jedoch nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche V ereinbarungen eine abweichende Regelung
vorsehen. Eine solche Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehdrigen eines
Mitgliedstaates der EU und der Schweiz, sofern sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz
haben (BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1). Nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2007: Bundesgericht) stellt diese Regelung



nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung
dar (BGE 121V 264 E. 6c).

E.34

Der Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditét beurteilt sich vorliegend nach Art. 29 Abs. 1
alVG (vgl. E. 2.2.1). Hiernach entsteht der Rentenanspruch friihestensin dem Zeitpunkt, in
dem ein Versicherter mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunfahig geworden ist (Bst.
a Dauerinvaliditat, Art. 7 ATSG) oder wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfahig war (Bst. b: langdauernde
Krankheit, Art. 6 ATSG). Fir Versicherte mit Wohnsitz im Ausland entsteht der
Rentenanspruch nach Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG - abweichende volkerrechtliche Vereinba-
rungen abgesehen - erst, wenn sie wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 50 Prozent arbeitsunfahig gewesen sind und der
Invaliditatsgrad nach Ablauf der Wartezeit mindestens 50 Prozent betragt (BGE 121V 264
E. 6¢).

E.35

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskinfte 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 |eidensbedingt eingeschréankt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen
Tatigkeiten auf Grund der medizinischen Angaben und unter Berticksichtigung der Ubrigen
Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniber 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 1V Nr. 10 E. 4.1 mit Verweis auf
BGE 107 V 17 E. 2b).

E.3.6

Sofern eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert wurde, so wird
gemass Art. 87 Abs. 3 (vormals - bis zum 31. Dezember 2011 - Abs. 4) der Verordnung
vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) eine neue
Anmeldung nur gepruft, wenn die Voraussetzungen von Art. 87 Abs. 2 (vormals: Abs. 3)
IVV erflllt sind. Danach ist im Leistungsbegehren, gleich wieim Revisionsgesuch,
glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét des Versicherten in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise geandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein,
so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der
versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades auch
tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall
nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (SVR 2011 1V Nr. 2 E. 3.2). Stellt sie fest, dass der
Invaliditétsgrad seit Erlass der friiheren rechtskréftigen Verfiigung keine Veranderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Anderenfalls hat sie zu priifen, ob die



festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditét zu
bejahen und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a; SVR 2008 1V Nr. 35 E. 2.1).

E.3.7

Zu bemerken bleibt, dass auf Grund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ein invalider Versicherter gehalten ist, innert
nutzlicher Frist Arbeit im angestammten oder einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu
suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und zumutbar erscheint (BGE 113V 28 E. 44,
111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer
IV-Stelle aus medizinischer Sicht zu bestimmen, in welchem Ausmass ein Versicherter
seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Téatigkeit und zumutbarem Einsatz auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt einsetzen kann. Diese Arbeitsmoglichkeit hat sich der
Versicherte anrechnen zu lassen.

E.38

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, 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
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als 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. 3a). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten

aussagen.
E.4

Der Beschwerdefuhrer verlangt in seiner Beschwerdeschrift, es sei ihm eine ganze
Invalidenrente mit Wirkung ab September 2001 zuzusprechen. Er begriindet dies damit,
dass er sich erstmals im September 2002 bel der Vorinstanz zum L el stungsbezug
angemeldet habe. Den Einspracheentscheid vom 28. Oktober 2003 habe er nur deshalb
akzeptiert, daihm die Vorinstanz darin in Aussicht gestellt habe, er werde nach einer
Neuanmeldung umgehend eine halbe Rente erhalten. An dieses Versprechen habe sie sich
in der Folge trotz seiner Neuanmeldung von November 2003 nicht gehalten, weshalb
rechtlich auf seine Erstanmeldung von September 2002 abzustellen und ihm - dabei ihm
bereits seit 1993 ein rentenberechtigender Invaliditétsgrad von 60 % vorliege - mit Wirkung
ab September 2001 eine ganze Rente zuzusprechen sai.

E.41

Bei dieser Argumentationsweise stiitzt sich der Beschwerdefiihrer sinngemass auf den bis
Ende Jahr 2007 gultigen Art. 48 Abs. 2 lit. b alVG, wonach der versicherte Person bel einer



verspateten Anmeldung Leistungen fir die der Anmeldung vorausgehenden 12 Monate
ausgerichtet werden, was in zeitlicher Hinsicht nicht zu beanstanden ist (vgl. vorangehend
E. 2.1.1). Das Gesetz knupft diese riickwirkende Rentenleistung indessen an die
Voraussetzung, dass der Leistungsanspruch mindestens 12 Monate vor der Anmeldung
entstanden sein muss. Wie bereitsin E. 3.4 dargelegt, entsteht vorliegend - infolge
Wohnsitzes des BeschwerdefUhrersin Thailand - ein allféliger Rentenanspruch gestiitzt auf
Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG erst, wenn dieser wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 50 % arbeitsunfahig gewesen ist und der
Invaliditétsgrad nach Ablauf der Wartezeit mindestens 50 % betragt. Die Erfullung dieses
sogenannten Wartejahres hat die Vorinstanz mit Einspracheentscheid vom 28. Oktober
2003 in rechtskréftiger Weise verneint (vgl. Sachverhalt Bst. G). Der Beschwerdefihrer
stellt im vorliegenden Beschwerdeverfahren zu Recht kein Revisionsgesuch hinsichtlich
jenes Einspracheentscheids. Auf ein solches kénnte denn auch nicht eingetreten werden,
nachdem die angefochtene V erfligung den Anfechtungsgegenstand und damit den Rahmen
des mdglichen Streitgegenstands absteckt (BV GE B-784/2007 vom 15. Januar 2008 E. 2.1,
BGE 131V 164 E. 2.1;130V 501 E. 1.1).

E.4.2

Fir die Behauptung des Beschwerdefiihrers, die Vorinstanz habe fir den Fall einer
Neuanmeldung versprochen, ihm eine halbe Rente zuzusprechen, bestehen vorliegend
keinerlel tatsachlichen Hinweise. Im Einspracheentscheid vom 28. Oktober 2003 teilte die
Vorinstanz dem Beschwerdefiihrer ausschliesslich mit, die IV-Arzte seien zum Schluss
gekommen, esliege seit 1993 eine 30 %-ige Arbeitsunfahigkeit vor. Erst der Arztbericht
vonDr.Y. vom 26. Mérz 2003 betreffend die Untersuchung vom 6. Januar 2003
weise auf eine deutliche Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit hin, die einen Anspruch zu
begriinden vermoge. Die Vorinstanz hat hierbel weder die massgebende Arbeitsunfahigkeit
des Beschwerdefuihrers fur die Zeit ab Januar 2003 (geschweige denn die Invaliditat oder
den Umfang eines alfadligen Rentenanspruchs) beziffert noch die Vornahme weiterer
medizinischer Untersuchungen im Falle einer Neuanmel dung ausdrticklich ausgeschlossen.
Nachdem schliesslich im Zeitpunkt des Einspracheentscheids vom 28. Oktober 2003 das
Wartglahr im Sinne von Art. 29 Abs. 1 lit. b IV G noch nicht abgelaufen war, wére die
Vorinstanz denn auch nicht berechtigt gewesen, bereits tber den Zeitpunkt, in dem ein
alféliger Leistungsanspruch entstehen wird, abschliessend zu befinden.

E.43

Insgesamt besteht vorliegend weder Anlass noch Mdglichkeit, auf die Feststellungen der
Vorinstanz in dem rechtskraftigen Einspracheentscheid vom 28. Oktober 2003
zuriickzukommen. Insbesondere steht damit fest, dass der Beschwerdefihrer seit dem
Herzinfarkt im Jahr 1993 bis Ende Jahr 2002 zu 30 % arbeitsunféhig war. Im
Nachfolgenden ist deshalb die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers erst fir die Zeit ab
Januar 2003 zu prufen.

E.5

Aus den in den Akten befindlichen medizinischen Berichten ergibt sich in Bezug auf das
vorliegend zu beurteilende Zeitfenster von Januar 2003 (E. 4.3) bis zum 26. August 2010
(E. 2.1) folgendes:

E.51



Im Arztbericht vom 26. Mérz 2003 stellte Dr. Y. des(...) Hospital in X.

die folgenden Diagnosen: - ausgeprégte Depression und psychogene Reaktion mit
Existenzangstzustanden, - Kranzgefésserkrankung des Herzen mit o Zustand nach
Myokarinfarkt 1993, - Zustand nach Herzkatheter mit Dilatation des Kranzgefé&sses 1993, -
leichtgradige Spondylose der Lendenwirbelsdule L5-S1 - Schmerzschulter-Syndrom bel
kalzifizierter Tendinitis der linken Schulter und bezifferte gestitzt darauf die
Arbeitsunfahigkeit des Versicherten auf 80 % (IV-Akt. 19).

E.5.2

Mit Stellungnahme vom 27. April 2003 hielt RAD-Arzt Dr. med. F. Zu den
eingegangenen medizinischen Unterlagen fest, der Versicherte habe sich nach dem
Herzinfarkt im Jahr 1993 gut erholt. Zwar zeige das ECG einige Zeichen des friiheren
Herzinfarkts, von einer Ischamie oder Uberbelastung konne indessen keine Rede sein. Die
Diagnose eines schweren depressiven Zustands passe nicht zu dem Versicherten, der sich
offenbar ohne Probleme an die neuen Lebensumstande in Thailand habe anpassen kénnen.
Ein gewisser Pessimismus kénne - insbesondere ohne V erlauf sbeschreibung und
entsprechender Therapie - nicht einer schweren Psychopathol ogie gleichgesetzt werden.
Insgesamt entstehe der Eindruck, der Versicherte habe den Entschluss gefasst, sich
vorzeitig zu pensionieren, unabhéngig davon, ob er selber Uber die hierfir ausreichenden
finanziellen Mittel verflige oder nicht. Das Rentengesuch erscheine deshalb missbrauchlich
(IV-Akt. 34). In seiner Stellungnahme vom 25. Juni 2003 erganzte Dr. med. F. ,
das standige Scheitern des Versicherten im Versuch, in einem anderen Land sein
psychisches und finanzielles Gleichgewicht wiederzufinden, kdnne als eine
Anpassungsstorung respektive ein depressiver Zustand betrachtet werden, die seit dem
Herzinfarkt im Jahr 1993 schleichend aufgetreten seien und sich in der Folge entwickelt
hétten. Es sl angemessen, seit dem 5. August 1993 (Herzinfarkt) eine dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit von 30 % anzunehmen sowie - gestiitzt auf den Bericht von Dr.

Y. vom 26. Mérz 2003 - eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % ab dem 26. Méarz 2003
(IV-Akt. 54). Mit internem Kurzbrief vom 5. Juli 2003 korrigierte er den Beginn der
Arbeitsunfahigkeit von 50 % auf den 6. Januar 2003 (Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr.
Y. ; IV-Akt. 41). Am 30. August 2003 erklérte Dr. med. F. , beide
Angaben zur Arbeitsfahigkeit 1&gen vorwiegend in den psychischen Beschwerden
begriindet (IV-Akt. 49).

E.5.3
Der durch die Vorinstanz beigezogene Facharzt fir Psychiatrie und Psychologie Dr. med.
A. erkléarte am 9. Oktober 2003, aus dem Bericht von Dr. Y. vom 26.

Mérz 2003 betreffend die Untersuchung vom 6. Januar 2003 gehe klar hervor, dass der
Versicherte unter keiner nachweisbarer Herzproblematik leide. Ein relevantes depressives
Zustandsbild werde erst ab dem 6. Januar 2003 beschrieben. Insgesamt bestétigte er diein
der friheren RAD-Stellungnahme bescheinigte Arbeitsunfahigkeit von 50 % ab Januar
2003 (1V-Akt. 54).

E.54

In einem weiteren Arztbericht vom 30. April 2004 wiederholte Dr. Y. die
Diagnosen geméass seinem Bericht vom 26. Mérz 2003 (E. 5.1). Er erkannte zwar keine
Herzinsuffizienz, bescheinigte dem Versicherten jedoch auf Grund einer zunehmenden
Depression eine Arbeitsunfahigkeit von (weiterhin) 80 % (I1V-Akt. 85).



E.55

Im multidisziplindren Gutachten des Arztlichen Begutachtungsinstituts Basel (im
Folgenden: ABI) vom 17. Dezember 2004 (1V-Akt. 143) stellten die Gutachter insgesamt
folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: - Periarthropathie
humeroscapularis partim ankylosans rechts (ICD-10: M75.0), o bel mdglicher
posttraumatischer Verénderungen im Rahmen einer Hill-Sachs-Impression, o und
ausgepragter muskulérer Dysbalance vom Schultergirteltyp sowie sekundéarem
zervikovertebralem Schmerzsyndrom, - PHS calcarealinks (ICD-10: M75.0), - chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts (ICD-10: M54.5), o bei Osteochondrose L3/4
und L4/5 o und muskuldrer Dysbalance vom Beckenguirteltyp mit Uberlastung des Tractus
iliotibialis sowie sekudére Periarthropathia coxae, - koronare Herzkrankheit (anamnestisch
2-Asterkrankung; ICD-10: 125.1), o bei Status nach inferiorem Myokardinfarkt am 5.
August 1993 mit Lyse (Spital Sursee), o Status nach PTCA der ACD am 17. August 1993
(Hirdlanden-Klinik Zarich), o aktuell LVEF 60 % bei diskreter infero-septaler Akinesie
echokardiographisch, o AP NYHA I, Dyspnoe NYHA | o und folgenden kardiovaskul&ren
Risikofaktoren: * Status nach Nikotinabusus bis 1993, * wahrscheinlich arterielle
Hypertonie, unbehandelt (ICD-10: 110), - zeitwei se Anpassungsstérungen (ICD-10: F43.2)
sowie folgende Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: - Status nach
Katarakt-Operation beidseitig im September 2004, o bei Phakoemulsifikation mit
Linsenaspiration und 1OL-Implantation beidseitig bei unspezifischem Katarakt in Thailand.
Die mit der diagnostizierten rezidivierenden Anpassungsstorung einhergehende
verminderte Belastbarkeit flihre zu einer Leistungseinschrénkung von maximal 30 % in
einer korperlich leichten, wechsel belastenden Tétigkeit, was auch fir die angestammte
Téatigkeit des Versicherten gelte. Eine solche Tétigkeit sei dem Versicherten vollzeitig
zumutbar. Die Leistungseinschrankung von 30 % basiere auf der verminderten
Belastbarkeit aus psychiatrischer Sicht infolge der rezidivierenden Anpassungsstorungen.
Aus kardiologischer Sicht werde die Arbeitsfahigkeit des Versicherten nicht elngeschréank.
In rheumatol ogischer Hinsicht sei die Leistungsfahigkeit des Versicherten auf Grund der
funktionell eingeschrankten Belastbarkeit der Wirbelsdule und des rechten Arms zu 20 %
eingeschrankt. Die Einschrankungen aus somatischer und psychiatrischer Sicht wirden sich
erganzen, nicht addieren, da der Versicherte dieselben Zeitabschnitte zum Einlegen von
Pausen und zum Wahrnehmen eines verlangsamten Arbeitstempos nutzen kénne. Durch
medi zinische Massnahmen kénne der Gesundheitszustand verbessert werden. Berufliche
Massnahmen seien nicht angezeigt (1V-Akt. 143). Nachdem die psychischen
Anpassungsstérungen objektiv durch die Untersuchung bei Dr. Y. dokumentiert
wurden, sei der 26. Mérz 2003 (recte: 6. Januar 2003 [Untersuchungszeitpunkt]) als Beginn
der Arbeitsunféhigkeit anzunehmen.

E.5.6

RAD-Arzt Dr. med. A. bestétigte in seiner Stellungnahme vom 1. April 2005 die
folgenden Diagnosen: - Status nach inferiorem Myokardinfarkt 1993, - zeitweise
Anpassungsstorung und schlug vor, das Gutachten einem Rheumatologen / Internisten
vorzulegen (1V-Akt. 150).

E.5.7

Dr. med. G. , Facharztin fur Innere Medizin und Rheumatologie FMH, erklarte,
sie kdnne die Schlussfolgerungen im multidisziplindren Gutachten vom 17. Dezember 2004
bezlglich der internistischen, besonders der kardiol ogischen, aber auch der



rheumatol ogischen Krankheitsbilder und die sich daraus ergebenden Einschrénkungen der
Arbeitsfahigkeit gut nachvollziehen (1V-Akt. 152).

E.58

Mit Stellungnahme vom 30. Juni 2007 hielt RAD-Arzt Dr. med. L. , Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, fest, der Versicherte habe sich von seinem 1993 erlittenen
Herzinfarkt gut erholt. Bis 2003 / 2004 gebe es keine Berichte, die von weiteren
Herzproblemen in diesem Zeitabschnitt sprechen wirden. Nachdem der Versicherte seine
bisherige Téatigkeit als sehr hektisch sowie korperlich und seelisch anspruchsvoll
geschildert habe, sei eine berufliche Neuorientierung nach dem Herzinfarkt von 1993
ratsam gewesen. Es wirden indessen keine Anhaltspunkte daftr sprechen, dass der
Versicherte zu dem Zeitpunkt nicht vollschichtig einer administrativen Tétigkeit mit
regelméssigem Einkommen, zum Beispiel im Offertwesen, im Verkauf oder als technischer
Berater, hétte nachgehen konnen. Die im Gutachten von 2004 bestétigte Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit fur solche Tatigkeiten zu 30 % konne er bestatigen. Fir die Situation nach
der Auswanderung des Versicherten nach Thailand ergebe sich keine andere Beurteilung
(IV-Akt. 191). Mit Stellungnahme vom 27. Méarz 2008 erganzte er, da die letzten
medizinischen Unterlagen aus dem Jahr 2004 stammten, sei fUr die Beurteilung des seither
ergangenen Gesundheitsverlaufs die Einholung eines psychiatrischen Berichts sowie einer
kardialen Kontrolle (Echo) und die Erhebung des rheumatol ogischen Status bei Prifung der
Sehkraft erforderlich (1V-Akt. 218).

E.59

Das gestitzt auf diese Empfehlung ihres RAD durch die Vorinstanz eingeholte Gutachten
der MEDAS Luzern vom 3. Februar 2010 besteht aus einem kardiol ogischen, einem
psychiatrischen, einem rheumatol ogischen und einem ophtal mologischen Teilgutachten.
Insgesamt stellten die Gutachter zusammenfassend die folgenden Diagnosen mit einer
wesentlichen Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit: - chronisch-rezidivierendes
lumbospondylogenes Syndrom, o bei Fehlstatik, Haltungsinsuffizienz, muskul érer
Dysbalance und Dekonditionierung, o Segmentdegenerationen L3/L4 und L4/L5 * mit
Osteochondrosen * und Instabilitét L4/5 (anamnestische Diskopathie), - chronische
Impingement-Symptomatik an beiden Schultern, rechtsbetont, vom Supraspinatustyp, o bei
Akromioklavikulargelenksarthrose, o ausgepragter muskulérer Dysbalance o und
maoglichen posttraumatischen Verdnderungen im Rahmen einer Hill-Sachs-Impression, -
koronare Herzkrankheit o derzeit wegen Angst / Malcompliance (ohne Koronarographie)
nicht objektivierbare Schweregrads, * bei echokardiographisch normaler globaler
Pumpfunktion, * deutlicher psychischer Uberlagerung und Selbstlimitierung, o mit Status
nach inferiorem Myokardinfarkt am 5. August 1993 mit Lyse und Dilatation der Arteria
coronaria dextra, o bei den Risikofaktoren: Adipositas, arterielle Hypertonie, Dyslipidamie,
psychosozialer Stress, friherer Nikotinabusus (60 py bis 1993), positive Familienanamnese
(Mutter, drei Onkel mitterlicherseits), - rezidivierende atypische depressive Storung,
gegenwartige lei chte depressive Episode ohne somatisches Syndrom o mit Angststérung
(Panikattacken), o Verdacht auf narzisstische Personlichkeitsstorung, o Verdacht auf
schéadlichen Alkoholgebrauch, * bei Palmarerythem * und erythrozytérer Makrozytose
(ICD-10: F43.2). Gestiitzt auf diese Diagnosen schétzten die Gutachter die Arbeitsfahigkeit
des Versicherten in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Unternehmer / Geschéftsfuhrer auf
50 %, wobei diese etwas mehr aus psychiatrischen als aus rheumatol ogischen Griinden
eingeschrankt sei. Mit allen Imponderabilien dirfte auch die kardiologische Beurteillung in



etwa dieser Einstufung entsprechen, was mittels einer Koronarographie erhértet werden
konne, welche allerdings die Moglichkeiten einer MEDA S-Abklarung Ubersteige. Fir
korperlich schwere und mittel schwere Arbeiten bestehe in rheumatol ogischer und
vermutlich auch kardiologischer Hinsicht eine volle Arbeitsunfahigkeit. Fir eine korperlich
leichte Téatigkeit ohne Fihrungsfunktion oder besondere psychische Belastung, in
Wechselposition und ohne hdufig vorgeneigten oder abgedrehten Oberkorper oder Arbeiten
an den respektive kranial zu den Schulterhorizonten bestehe demgegentiiber eine
Arbeitsfahigkeit von 70 %, welche derzeit etwas mehr durch die rheumatologischen a's
durch die psychiatrischen Befunde eingeschrénkt sei und kaum modifiziert werde durch die
kardiale Situation. Die Situation habe sich seit dem Badler Gutachten vom 17. Dezember
2004 insgesamt nicht wesentlich verandert (1V-Akt. 336). Im Teilgutachten vom 8. Oktober
2009 erkannte der Kardiologe Dr. med. S. neben den vorangehend erwahnten
Diagnosen ausserdem eine Angina Pectoris 11-1V ohne objektiven Ischdmiennachweis a's
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit. Er erklarte, auf Grund der vom
Versicherten beschriebenen Brustschmerzen miisse formal eine Angina Pectoris (AP)
festgehalten werden. Es sei zwar etwas sonderbar, dass der Versicherte seit mindestens
sechs Jahren an dieser AP leiden solle, da eine solche in der Regel zu einem Re-Infarkt
fuhren misste. Bis zum Beweis des Gegenteils sel indessen von pektangindsen
Beschwerden auszugehen, auch wenn eine psychische Problematik nicht ganz
auszuschliessen sei. Die bisherige Tétigkeit konne der Versicherte nicht mehr ausiben,
sofern es sich bei den Brustschmerzen tatséchlich um eine AP handle. Es sei aber
anzunehmen, dass bel einer abgeschlossenen erweiterten Diagnostik und falls sich daraus
eine therapeutische Option ergeben wiirde, (aus kardiologischer Sicht) wieder eine 100
%-ige Arbeitsfahigkeit fur die angestammte Tétigkeit bestehen dirfte. Im

rheumatol ogischen Teilgutachten vom 5. Oktober 2009 erklarte Dr. med. W. ,
gegenlber der rheumatol ogischen Begutachtung vom 17. Dezember 2004 sei infolge
Zeichen einer Segmentinstabilitét L4/5 auf dem Niveau der Lendenwirbelsaule sowie
degenerativer Veranderungen der Halswirbelsaule eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands festzustellen, welche sich jedoch lediglich auf die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten in einer Verweisungstétigkeit auswirke. Auf Grund der Befunde am
Bewegungsapparat seien dem Versicherten keine korperlichen Schwerarbeiten oder
Arbeiten in rickenhygienisch ungiinstigen Arbeitspositionen zumutbar. Unglnstig seien
zum Beispiel Tatigkeiten mit haufig vorgeneigtem oder abgedrehtem Oberkorper oder
lange Zwangshaltungen ausschliesslich im Sitzen oder Stehen sowie Uberkopfarbeiten mit
Armpositionen an beziehungsweise Uber der Schulterhorizontalen. Ab Boden diirfe der
Versicherte maximal Lasten von 3 Kilogramm sowie ab Hifthéhe von 5 Kilogramm tragen.
Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als selbstandig erwerbstétiger Inhaber einer Firma sel dem
Versicherten ganztags zumutbar, mit einer Leistungsminderung von 30 % infolge
schmerzbedingt vermehrten Pausen und langsamerem Arbeitstempo, wie bereitsin der
letzten rheumatol ogi schen Begutachtung vom 17. Dezember 2004 vermerkt. Eine
Verweisungstétigkeit sei dem Versicherten mit den erwahnten funktionellen
Einschrankungen, ebenfalls mit einer schmerzbedingten L ei stungseinschrankung von 30 %,
ganztags zumutbar.

E.5.10

In seiner Stellungnahme vom 18. Februar 2010 bestétigte RAD-Arzt Dr. L. die
Schlussfolgerungen im MEDA S-Gutachten vom 3. Februar 2010. Seit 2003 sei der
Versicherte bis heute in angepassten Tétigkeiten zu 30 % arbeitsunfahig. Fur die Tatigkeit



als Unternehmer mit grosser Verantwortung bestehe eine leicht hthere Einschrankung von
50 % (1V-Akt. 339).

E.6

Der BeschwerdefUhrer rigt in seiner Beschwerdeschrift beztiglich der MEDAS-Abklarung
vom 3. Februar 2010 unter anderem sinngemass, die Vorinstanz habe in der angefochtenen
Verflgung nicht berticksichtigt, dass im kardiol ogischen Tellgutachten vom 8. Oktober
2009 eine volle Arbeitsunfahigkeit auf Grund einer Angina Pectoris erkannt worden sei.
Selbst wenn lediglich eine eingebildete AP vorlage, musse diese behandelt werden.
Ebenfalls habe sie sich nicht mit der im rheumatol ogischen Teilgutachten vom 5. Oktober
20009 festgestellten V erschlechterung seines Gesundheitszustands ausei nandergesetzt. Die
Vorinstanz nimmt in ihrer Vernehmlassung keine Stellung zu diesen Punkten.

E.6.1

Esist richtig, dass Dr. med. W. im rheumatol ogischen Teilgutachten vom 5.
Oktober 2009 eine Verschlechterung des Gesundheitszustands festgestellt hat, die sich
jedoch nicht auf die Arbeitsfahigkeit des Versicherten im angestammten Beruf von nach
wievor 70 % auswirke. Hingegen sei die Verschlechterung in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit in einer Verweisungstétigkeit ersichtlich, wonach die im Gutachten vom
17. Dezember 2004 in rheumatol ogischer Hinsicht festgestellte Einschrankung der
Leistungsfahigkeit von 20 % heute ebenfalls 30 % betrage. Nachdem indessen im
Gutachten vom 17. Dezember 2004 die Einschréankungen der Arbeitsfahigkeit aus
somatischer sowie aus psychiatrischer Sicht ausdricklich als nicht additiv erklért wurden,
was zumindest implizit auch aus der Begutachtung vom 3. Februar 2010 hervor geht, und
die Leistungseinbusse aus psychiatrischer Sicht bereits 30 % betrégt, hat die eher geringere
V erschlechterung des Gesundheitszustands in rheumatol ogischer Hinsicht auf die
Bemessung der Arbeitsfahigkeit insgesamt keine Auswirkung.

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer vermerkt im Weiteren zu Recht, dass der Kardiologe Dr. med.

S. im Teilgutachten vom 8. Oktober 2009 (zumindest theoretisch) eine volle
Arbeitsunfahigkeit auf Grund einer formal zu diagnostizierenden Angina Pectoris
feststellte. Diese Diagnose stellte Dr. med. S. indessen selber in Frage, indem er
der Beurteilung der vollen Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf die Formulierung "sofern
es sich bel den Brustschmerzen um eine AP handle" anfugte. Ebenfalls wies er auf das
Erfordernis der Vornahme einer erweiterten Diagnostik hin, welche unter entsprechenden
therapeutischen Optionen wieder zu einer vollen Arbeitsfahigkeit fuhren dirfte. Die
MEDAS-Gutachter machten ihre Beurteilung der somatischen
Gesundheitsbeeintrachtigungen sowie der Arbeitsfahigkeit des Versicherten ausdricklich
abhéngig von der kardiologischen Beurteilung. Anstelle einer Prifung der kardiol ogischen
V ermutungsdiagnose beschrankten sie sich jedoch auf die Annahme, auch die
kardiologische Beurteilung dirfte mit allen Imponderabilien in etwaihrer Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit entsprechen. Eine Koronarographie, welche diese Annahme erharten
konnte, nahmen die Gutachter nicht vor. In diesem Punkt erweist sich das Gutachten als
nicht st