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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (VwWV G, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 des Bundesgesetzes Uiber den allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]; entsprechend: Art. 48 Abs. 1 VWV G). Er ist daher zur
Beschwerde legitimiert.

E.13

Dadie Beschwerde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 60 in Verbindung mit Art. 30
und 39 Abs. 2 ATSG sowie Art. 52 VwV G) und der Kostenvorschuss innert der auferlegten
Frist geméss Art. 63 Abs. 4 VWV G geleistet wurde, ist darauf einzutreten.

E.2

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, sowelt das VGG nichts anderes bestimmt.

E.21

Indes findet das VwV G aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in
Soziaversicherungssachen, 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 ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.22

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV ist bel Grenzgangern die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet
diese eine Erwerbstétigkeit austiben, zur Entgegennahme und Priifung der Anmeldungen
zustandig. Die Verfigungen werden von der IV STA erlassen. Da der Beschwerdefihrer bei
Eintritt des geltend gemachten Gesundheitsschadens al's Grenzgéanger im Tétigkeitsgebiet



der SVA gearbeitet hat, war diese fur die Entgegennahme und Prifung der Anmeldung
zustandig und wurde die angefochtene Verfigung vom 22. Januar 2009 zu Recht von der
IVSTA erlassen.

E.231

Der BeschwerdefUhrer ist deutscher Staatsangehdriger mit Wohnsitz in Deutschland, so
dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (nachfolgend:
FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang Il betreffend die Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwenden ist (Art. 80alVG).

E.23.2

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 Selbststandige
sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR
0.831.109.268.1), haben die in den personlichen Anwendungsbereich der Verordnung
fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnenden Personen aufgrund der Rechtsvorschriften
eines Mitgliedstaats grundsétzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die
Staatsangehorigen dieses Staates.

E. 233

Soweit das FZA bzw. 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). Allerdings werden die von den Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen
Unterlagen und Berichte geméss Art. 40 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom
21. Mérz 1972 Uber die Durchfiihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (SR
0.831.109.268.11; vgl. auch Art. 51 der Verordnung 574/72) berticksichtigt. Gemass Art. 40
Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Trager eines Mitgliedstaates getroffene
Entscheidung tber die Invaliditéat eines Antragstellers fir den Trager eines anderen
betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten
festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser Verordnung al's
Ubereinstimmend anerkannt sind, was fir das Verhatnis zwischen Deutschland und der
Schweiz (ebenso wie fir das Verhaltnis zwischen den tbrigen EU-Mitgliedstaaten und der
Schweiz) nicht der Fall ist.

E.234

Die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung besteht, bestimmt sich demnach allein aufgrund der schwelzerischen
Rechtsvorschriften, insbesondere nach dem IV G sowie der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 831.210). Fur die Beurteillung eines
alfélligen Rentenanspruchs sind daher die Feststellungen des ausl andischen
Versicherungstrégers bezlglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn fir die
rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht verbindlich (vgl. BGE 130V 253 E.
2.4; AHI-Praxis 1996 S. 177 E. 1).

E.24



Weil in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssitze massgebend sind, die bei
der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben, und weil ferner
die Gerichte im Bereich der Sozialversicherung bei der Beurteilung eines Falles
grundsétzlich auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes, hier
der Verfligung vom 22. Januar 2009, eingetretenen Sachverhalt abstellen (BGE 130 V 329,
BGE 129V 1 E. 1.2 mit Hinweisen), werden im Folgenden die ab 1. Januar 2009
anwendbaren Bestimmungen des ATSG, des VG (5. IVG-Revision, in Kraft seit 1. Januar
2008, AS 2007 5129) und der IVV zitiert. Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit
vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro ratatemporis, vgl. BGE 130 V 445 E. 1).

E.3
Der BeschwerdefUhrer macht geltend, die ihm zugesprochene Rente sei zu niedrig. Er legt
dafr einen vom Landratsamt N. ausgestel lten Schwerbehindertenausweis vom 18.

Dezember 2008, woraus ein Behinderungsgrad von 50% hervorgeht, sowie
L ohnabrechnungen und einen Lohnausweis fur die Jahre 2006 und 2007 ins Recht (act. 1).

E.31

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

E.3.2

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
unbeschréankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125 V
193 E. 2, BGE 122V 157 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen).

E.321

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.3.22

Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklérungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei al's Gberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli Kieser, Das
Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz 450; vgl. auch
BGE 122V 157 E. 1d, 122 11 464 E. 43, 120 |b 224 E. 2b).

E.41



Anfechtungsobjekt im Verfahren vor Bundesverwaltungsgericht bildet der vorinstanzliche
Entscheid. Das Anfechtungsobjekt bildet den Rahmen, welcher den moglichen Rahmen des
Streitgegenstandes begrenzt. Streitgegenstand ist in der nachtraglichen
Verwaltungsrechtspflege das Rechtsverhéltnis, das Gegenstand der angefochtenen
Verfugung bildet, soweit esim Streit liegt. Anfechtungsobjekt und Streitgegenstand sind
identisch, wenn die Verfiigung insgesamt angefochten wird. Bezieht sich demgegentiber die
Beschwerde nur auf einen Teil des durch die Verfigung bestimmten Rechtsverhaltnisses,
gehdren die nicht beanstandeten Teilaspekte des verfligungswei se festgel egten
Rechtsverhdtnisses zwar wohl zum Anfechtungsobjekt, nicht aber zum Streitgegenstand.
Letzterer darf im Laufe des Beschwerdeverfahrens weder erweitert noch qualitativ
verandert werden (André Moser/Michael Beusch/Lorenz Kneubuhler, Prozessieren vor
Bundesverwaltungsgericht, Basel 2008).

E.4.2

Die angefochtene Verfiigung vom 22. Januar 2009 regelt den Invaliditatsgrad, den Beginn
des Rentenanspruchs sowie die Hohe der dem BeschwerdefUhrer zugesprochenen Rente, je
als Teilfaktoren im Rahmen der Festsetzung der streitigen Rente (vgl. BGE 110V 48 E.
3d).

E.43

Aus den Akten geht hervor, dass der Beschwerdefiihrer am 5. Januar 2009 der SVA
mitteilte, er sei mit der Viertel srente einverstanden, gleichzeitig aber geltend machte, sein
Gesundheitszustand habe sich verschlechtert (oben D.c). Mit Bescheid vom 28. Januar 2009
wurde im Verfahren in Deutschland der Grad seiner Behinderung (GdB) auf neu 50% (statt
vorher 40%) erhoht, dies mit Geltung per 18. Dezember 2008 (act. SVA B/2.50). In seiner
Beschwerde vom 2. Februar 2009 hat der Beschwerdefuhrer die aus seiner Sicht "zu
niedrige Rente" angefochten. Er bezog sich in seiner Begriindung einerseits auf nicht
berticksichtigte Lohnbeitrdge und reichte andererseits den Schwerbehindertenausweis mit
GdB 50 ein. In Berticksichtigung dessen, dass er gegentiber der SVA bereitsim Sommer
2008 geltend machte, er habe Anspruch auf eine halbe Rente (act. SVA B/26.1, 27, SVA
AlT), ist vorliegend - entgegen der offenbaren Auffassung der Vorinstanz, nur der
Teilaspekt der Berechnung der Rente bilde vorliegend den Streitgegenstand - und auch der
teilwei se anderslautenden tel efoni schen Angaben des Beschwerdefiihrers (oben D.c und act.
IVSTA/54) - der Leistungsanspruch als Ganzes zu prifen, weshalb der Streitgegenstand
vorliegend dem Anfechtungsobjekt entspricht (vgl. auch BGE 125V 413 E. 2aund b [zur
Einheit des Rentenverhdltnisses| und 110 V E. 3d).

E.44

In zeitlicher Hinsicht ist festzustellen, dass die Vorinstanz mit Verfiigung vom 19. Mai
2008 den Anspruch des Versicherten auf eine Rente gestiitzt auf einen Invaliditatsgrad von
20% abwies (act. IVSTA/37), wobei die Verfigung unangefochten blieb. Nach dem
Scheitern der Eingliederungsmassnahmen im Oktober 2008 (oben D.a) kam die Vorinstanz
mit Verfligung vom 22. Januar 2009 wiedererwagungsweise auf die Verfiigung vom 109.
Mai 2008 zurtick und sprach dem Versicherten eine Viertelsrente bei einem Invaliditétsgrad
von 40% ab 1. August 2006 (oben D.d, vgl. act. 21.1) zu. Hierbei handelt essich um die
angefochtene Verfligung, welche im vorliegenden Verfahren zu beurteilenist. Am 26.
Januar 2010 wiederum - wahrend des noch nicht abgeschlossenen Beschwerdeverfahrens -
sprach die Vorinstanz dem Beschwerdefihrer eine halbe Rente ab 1. Januar 2009 zu (act.



SVA A/2). Diese "Verfigung" blieb unangefochten.

E. 441

Bei der Beurtellung eines Falles stellt das Sozial versicherungsgericht grundsétzlich auf den
bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung - hier die angefochtene Verfligung
vom 22. Januar 2009 - eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 131V 243.E. 2.1).
Veranderungen des Gesundheitszustandes, die nach diesem Zeitpunkt eingetreten sind
sowie die daraus resultierenden Folgen fur die Erwerbsfahigkeit, kdnnen nur Gegenstand
eines neuen Rentengesuches bilden. Im vorliegenden Fall hat die Vorinstanz indes nach
dem Beurtellungszeitpunkt vom 22. Januar 2009 mit Verfiigung vom 26. Januar 2010 (act.
SVA A/2) dem Beschwerdefuhrer infolge verschlechterten Gesundheitszustandes und eines
Invaliditatsgrades von 50% ab dem 1. Januar 2009 revisionsweise eine - unangefochten
gebliebene - halbe ordentliche Invalidenrente zugesprochen.

E.44.2

Dieses Vorgehen ist unzuléssig. Denn gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kann
eine Rente fur eine folgende Teilperiode nicht endgultig festgelegt werden, solange sie fur
die vorangehende Tellperiode nicht rechtskraftig beurteilt ist, da die Rentenrevision nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG eine Anderung (in medizinischer oder erwerblicher Hinsicht)
voraussetzt (BGE 135V 148 E. 5.2).

E. 443

Aufgrund der im vorliegenden Verfahren in Frage stehenden Verfiigung vom 22. Januar
2009 bildet im Weiteren einzig der Zeitraum bis zum 22. Januar 2009 Prifungsgegenstand.
Die alfdlige Veranderung des L eistungsanspruchs nach diesem Zeitpunkt kann indessen
gemass der zitierten bundesgerichtlichen Praxis erst nach Abschluss des vorliegenden
Verfahrens Gegenstand eines allfaligen Revisionsverfahrens bilden, weshalb die am 26.
Januar 2010 pendente lite ergangene "Verfligung" allenfalls analog zur Praxis der
Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 3 ATSG als Antrag der Vorinstanz im
Beschwerdeverfahren bewertet werden kann und deshalb nicht in Rechtskraft erwachsen
konnte (vgl. BGE 107 V 250 sowie Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich
2009, Art. 53 Rz. 46 ff.).

E.45

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinn des Gesetzesist (Art. 7, 8, 16 ATSG; Art. 4, 28, 29 alVG, Art. 4, 28, 283, 29 IVG) und
beim Versicherungsfall mindestens wéhrend eines vollen Jahres (Art. 36 Abs. 1 alVG,
gultig bisam 31. Dezember 2007) Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung geleistet hat. Diese zwei Bedingungen missen kumulativ erfillt sein.
Der Beschwerdefuhrer, welcher seinen Antrag auf Leistungen der Invalidenversicherung
am 26. April 2004 einreichte, hat von Januar 2001 bis Januar 2003 wahrend Uber zwei
Jahren Beitrége an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
entrichtet (act. 1.1 S. 4, act. IVSTA/44). Damit erfillt er die gesetzliche
Mindestbeitragsdauer gemass Art. 36 Abs. 1 alVG. Zu prifen bleibt demnach nachfolgend,
ob und wenn ja, in welchem Grad er im Sinne des Gesetzes in rentenbegrindendem
Ausmass invalid geworden ist und ob die Vorinstanz die Hohe der Rente richtig berechnet
hat.

E.5



Die folgenden gesetzlichen Grundlagen und von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsétze sind fur die Beurteilung der Streitsache massgebend:

E.51

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit und Unfall. Der Zeitpunkt
des Eintritts der Invaliditét beurteilt sich nach Art. 29 Abs. 1 alVG. Der Rentenanspruch
entsteht frihestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend
erwerbsunfahig geworden ist (Bst. a: Dauerinvaliditét, Art. 7 ATSG) oder wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig
war (Bst. b: langdauernde Krankheit, Art. 6 ATSG, vgl. BGE 121V 264 E. 6). Zum Begriff
der Invaliditat gemass Art. 8 ATSG sowie der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit nach Art. 6
und 7 ATSG und deren rechtlichen Folgen (hievor bzw. nachfolgend 5.1.1 ff.) in Bezug auf
einen alfalligen Rentenanspruch ist zu erganzen, dass die Angelegenheit nach Schwelzer
Recht und gemaéss den darin definierten Begriffen zu beurteilen ist (oben E. 2.3.4). Soweit
sich der Beschwerdefiihrer auf den Begriff der Behinderung und deren Grad (GdB) gemass
Deutschem Recht bezieht, ist weder die Festlegung des Grads seiner Behinderung noch die
in Deutschland darauf gesttitzten Rechtsfolgen aufgrund der im Schweizer Recht nicht
deckungsgleichen Begriffsdefinition bzw. Rechtsfolgen fir das vorliegende Verfahren
beachtlich.

E.511

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, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 1alVG, Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.51.2

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen; Art. 16 ATSG).

E.5.2

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung 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 beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fr die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsl el stungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Es sind demnach nicht nur die Erwerbsmdglichkeiten im angestammten
Beruf, sondern auch in zumutbaren Verwei sungstétigkeiten zu prifen. Die -
arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin, sich dazu zu &ussern,



inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen Funktionen
leidensbedingt eingeschrankt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen Tétigkeiten auf
Grund der medizinischen Angaben und unter Beriicksichtigung der Ubrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniiber nicht von der Arztin oder dem
Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts | 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.53

Aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht ist ein in seinem bisherigen Tétigkeitsbereich dauernd
arbeitsunféhiger Versicherter gehalten, innert nitzlicher Frist Arbeit in einem anderen
Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie méglich und zumutbar
erscheint (BGE 113V 28 E. 4a, BGE 111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden
Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer IV-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass ein
Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bel zumutbarer Tatigkeit und zumutbarem
Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese sogenannte
Verweisungstétigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste
Verweisungstatigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.). Jede wesentliche Anderung in den fiir eine

L el stung massgebenden Verhaltnissen ist von den Beziigern dem V ersicherungstréger oder
dem jeweils zustandigen Durchfihrungsorgan zu melden (Art. 31 Abs. 1 ATSG).

E.54

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 pflichtgeméss
zu wirdigen.

E.54.1

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 grundsétzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder al's Gutachten (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts vom
26. Januar 2006 [| 268/2005] E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3a). In Bezug auf
Berichte von Hausarzten 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. Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich Beweiswert zu, sofern sie schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
konkreten Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der
befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, |&asst nicht
schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung



objektiv als begriindet erscheinen lassen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 3b, 122V 160 E.
1c, 123V 178 E. 3.4 sowie Udli Kieser, ATSG-Kommentar, Art. 43 Rz. 35).

E.54.2

Auf Stellungnahmen der RAD oder der arztlichen Dienste kann fur den Fall, dass ihnen
materiell Gutachtensgualitét zukommen soll, nur abgestellt werden, wenn sie den
allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 15. Dezember 2006 [| 694/05] E. 2). Die RAD-Arzte
mussen sodann Uber die im Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen (Urteile des Bundesgerichts vom 20. November 2007 [I 142/07]
E. 3.2.3 und vom 10. April 2007 [I 362/06] E. 3.2.1). Denn die fachliche Qualifikation des
Experten spielt fur die richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle.
Bezuglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens missen sich Verwaltung und
Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb ist fur die
Eignung eines Arztes a's Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein
entsprechender, dem Nachweis der erforderlichen Fachkenntnisse dienender,
spezialérztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes
vorausgesetzt (Urteil des Bundesgerichts vom 3. August 2000 [I 178/00] E. 4a).

E.55

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

E.55.1

Ein Revisionsgrund ergibt sich aus jeder wesentlichen Anderung der tatsachlichen
Verhdtnisse, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 130 V 343 E. 3.5, mit weiteren Hinweisen, SVR 2004 1V Nr.5S. 13 E.
2). Keine Verénderung der tatsachlichen Verhaltnisse bedeuten eine unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen unveranderten Sachverhalts (zum Beispiel eine andere
Einschéatzung der zumutbaren Arbeitsleistung, vgl. SVR 2004 1V 5, E. 3.3; 1996 IV Nr. 70
E. 33).

E.55.2

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte der versicherten Person eréffnete rechtskréftige Verfigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfuhrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten
einer Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht
(BGE 133V 108 E. 5.4).

E.553

Nach Rechtsprechung des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts beurteilt sich die Frage,
ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, im Neuanmeldungsverfahren bei der materiellen Prifung - analog
zur Rentenrevision nach Art. 41 alVG (seit 1. Januar 2003: Art. 17 ATSG) - durch den
Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der ersten Ablehnungsverfiigung bestanden
hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfligung. Das Eidgendssische
Versicherungsgericht hat wiederholt bestétigt, dass die zum Rentenrevisionsverfahren nach



Art. 41 alV G entwickelten Grundsétze Uber die zeitlich zu vergleichenden Sachverhalte
analog auch im Falle einer Neuanmeldung Geltung hétten (BGE 130 V 71 E. 3.1 mit
Hinweisauf BGE 105V 29 E. 1b sowie AHI 1999 S. 84 E. 1lbund BGE 117V 198 E. 3a
mit vielen weiteren Hinweisen).

E.554

Mit in Rechtskraft erwachsener Verfligung vom 7. September 2005 stellte die SVA die
rentenausschliessende Eingliederung des Versicherten fest (act. SVA B/102). In der Folge
stellte der Beschwerdeftihrer am 12. Dezember 2005 (Eingang: 15./16. Dezember 2005) bei
der SVA ein neues Leistungsbegehren. Dadie am 19. Mai 2008 ergangene Verfligung
wiedererwagungswei se aufgehoben wurde, ist die Angelegenheit grundsétzlich im Zeitraum
zwischen dem 7. September 2005 (letzte rechtskraftige Verfiigung) und dem 22. Januar
2009 (angefochtene Verflgung) zu prifen. Vorliegend ist indes weiter zu berticksichtigen,
dassdie SVA erst im September 2006 vom am 4. August 2005 erlittenen Autounfall
Kenntnis erhielt (nachfolgend E. 6.2 und oben C.a), welcher ohne Zweifel einen Einfluss
auf ihre weitere Beurteilung der Angelegenheit hatte. Demnach sind die Folgen des Unfalls,
soweit sie nach dem 7. September 2005 andauerten, fUr den in Frage stehenden
Rentenanspruch einzubeziehen.

E.6.1

Den Akten sind aus medizinischer Sicht im Wesentlichen folgende Beurteilungen und
Feststellungen zu entnehmen:

E.6.1.1

Beziiglich der Augenverletzung stellte die behandelnde Arztin am 26. Mai 2004 fest, es
bestehe im jetzigen Zeitpunkt auf jeden Fall eine bleibende Einschrankung von mindestens
20% in der jetzigen Tétigkeit. Eine Verschlechterung oder eine Verbesserung sei in
absehbarer Zeit nicht zu erwarten. Der Patient kbénne sdmtliche Té&tigkeiten vollschichtig
verrichten, bei denen kein hochwertiges stereoskopisches Sehen erforderlich sei und alle
Arbeiten, bei denen er keine beidaugige volle Sehschéarfe brauche, ausiiben (act. SVA
B/124.2). Am 24. April 2008 bescheinigte dieselbe Arztin gegeniiber dem L andratsamt

N. ein verbessertes Sehvermogen nach Korrektur links, wobei die
Gesichtsfeldausfélle kooperationsbedingt nicht prifbar seien (act. SVA B/2.72). Am 5.
November 2008 gab sie gegentuiber der SUV A beim linken Auge nach Korrektur wiederum
einen verschlechterten Visus von 0.16 an, stellte aber Ungereimtheiten fest (act. SVA
B/2.24f1.).

E.6.1.2
Gemass arztlichem Zeugnis vom 29. August 2005 (Unfallmeldung, act. SVA B/2.155 =
80.4) wurde vom Hausarzt Dr. C. , Facharzt fir Allgemeinmedizin und

Naturheilverfahren, die Folgen eines Auffahrunfalls bescheinigt. Diagnostisch wurde als
letzter Befund am 26. August 2005 ein HWS-Schleudertrauma mit Commotio cerebri und
nur leichter Besserung der Myogelosen (Muskelverhartung) festgestellt. Der Arzt
bescheinigte eine volle Arbeitsunfahigkeit bis Mitte Oktober 2005, wobei leichte
Haushaltsarbeit moglich sei. Der Neurologe und Psychiater Dr. E. stellte am 19.
September 2005 einen regelrechten neurol ogischen Befund fest (act. SVA B/2.172). Das
Schmerz-Zentrum V. tellte dem Hausarzt am 21. Januar 2006 bei der Diagnose
akutes Schmerzsyndrom bei HWS-Distorsion nach Auffahrunfall im August 2005 und
myofasciales Schmerzsyndrom im Nacken, in der rechten Schulter und am rechten Arm



mit, unter diesen Umstanden sei der Patient sicher nicht arbeitsféhig und es werde eine
stationdre Schmerztherapie fir dringend erforderlich gehalten, um eine Chronifizierung des
L eidens vorzubeugen und so eine baldige Arbeitsfahigkeit des Patienten wieder
herzustellen (act. SVA B/2.156 = 80.6). Am 9. Mai 2006 bescheinigte der Hausarzt in Folge
des Autounfalls vom 4. August 2005 zwischen dem 8. August 2005 und dem 9. Mai 2006
insgesamt 56 Konsultationen (act. SVA B/2.158). Der Beschwerdefihrer unterzog sich vom
11. April 2006 bis 4. Mai 2006 einer stationaren Schmerztherapie im Klinikum U.

(act. SVA B/2.130 ff. = 81). Aus dem ausfhrlichen Bericht geht hervor, der Patient habe
am 4. Mal 2006 erheblich gebessert entlassen werden kdnnen, es sei eine
Anschluss-Rehabilitation beantragt worden, damit er die Arbeitsféhigkeit wieder erlangen
koénne. Vom 24. Mai 2006 - 14. Juni 2006 unterzog sich der Beschwerdefiihrer einer
weiteren Rehabilitation (act. SVA B/2.159 ff.). DieF. -Klinik in T. ,
Fachklinik fur Innere Medizin und Orthopadie, bescheinigte der Deutschen
Rentenversicherung S. am 20. Juni 2006 im Ergebnis - unter Berlicksichtigung der
Ruckenproblematik (Chronische Schmerzsymptomatik mit Cervicobrachialgie rechts,
Lumboischialgie rechts mit Gangstorung, Z.n. HWS-Distorsion im August 2005, multiple
segmental e Spinal stenose betont C4/5 - C6/7 durch Bandscheibenprotrusion, degenerative
Verénderungen der HWYS) - a's Schlosser und Schweisser bestehe noch eine zumutbare
Arbeitsfahigkeit von drei bis sechs Stunden. Fir angepasste Tétigkeiten (unter Beachtung
von Gang- und Standsicherheit, Vermeidung von Zwangshaltungen, ohne Heben, Tragen
und Bewegen von Lasten Uber 10 kg, keine Tétigkeiten mit erhohter Unfallgefahr) bestehe
eine Arbeitsfahigkeit von sechs Stunden und mehr (2.160). Die Krankengymnastik sei
weiterzufiihren. Eine weitere Abklérung der Beschwerdesymptomatik sei im Rahmen eines
interdisziplindren Konzils erforderlich, inshesondere wegen der rechtsseitigen
Lumboischialgie, daein dringlicher Verdacht auf ein Rentenbegehren bestehe (2.161,
2.168). Dem Gutachten ist weiter zu entnehmen, der Beschwerdefihrer sei seit dem 4.
August 2005 arbeitslos (2.165). Am 7. Juli 2006 stellte Dr. G. vom
Schmerz-Zentrum V. fest, der Patient sai seit dem 14. Juni 2006 arbeitsunfahig.
Die Arbeitsunféhigkeit dauere noch an (act. SVA B/2.145). Die H. Kliniken

R. ausserten sich im fachorthopadischen Bericht inklusive neurol ogischem Konzil
zu Handen der SVA am 23. April 2007, gestltzt auf die Unterlagen aus ihrem Haus zur
stationéren Behandlung vom 17. Januar 2007 bis 7. Februar 2007. Sie diagnostizierten
aktuell ein chronifiziertes Schmerzsyndrom mit dringendem Verdacht auf Aggravation und
Somatisierungsstérung. Gemass dem jetzigen Leistungsbild konne der Patient seiner
Téatigkeit als Elektromechaniker dann wieder vollschichtig, mindestens sechs Stunden pro
Tag, nachgehen, wenn diese leichter bis mittel schwerer Art (unter Vermeidung von
Zwangshaltungen) sai. Alle korperlich leichten bis mittel schichtigen Tétigkeiten ohne
Zwangshaltung der Wirbelsiule und ohne Uberkopfarbeiten seien vollschichtig zumutbar
(act. SVA B/57).

E.6.1.3

Beim Autounfall vom 21. Juli 2007, bei welchem sich das Auto gemass den Akten
Uberschlug, zog sich der Beschwerdeftihrer gemass den Akten eine HWS-Distorsion zu
(act. SVA B/2.88). Die Durchfuhrung radiologischer Untersuchungen erwies sich als
schwierig (act. SVA B/2.91, 2.95). Die behandelnden Arzte schitzten die verbleibende
Arbeitsfahigkeit bisim Januar 2008 auf hdchstens 4 Stunden (act. SVA B/2.92, 2.94). Im
Mai 2008 wurde die Behandlung im interdisziplindren Schmerzzentrum des
Universitatsklinikums P. weltergefuihrt (act. SVA B/2.40f., 2.70f. 2.82 ff.). Vom



17. - 27. November 2008 unterzog sich der Beschwerdefihrer einer stationéren Behandlung
inder . -Klinik in Q. . Eswurde eine schwere chronifizierte somatoforme
Schmerzstérung diagnostiziert. Bei der Entlassung wurde bescheinigt, er sei nicht
arbeitsfahig (act. SVA B/2.421.).

E.6.14

Am 10. Juli 2008 stellte der &rztliche Dienst der Deutschen Rentenversicherung im
Wesentlichen eine Diskrepanz zwischen den subjektiven Beschwerdeangaben und
objektiven Funktionseinschrénkungen fest. Ausserdem sei der jUngste Befund der SUVA
bezlglich der Augenérztin in der Tat deutlich besser as die friheren Angaben (act. SVA
B/2.68, 2.27).

E.6.1.5

Im Nachgang zu in der 1. -Klinik festgestellten erhdhten Leberwerten wurden im
Dezember 2008 und Januar 2009 im Universitatsklinikum P. und im
Arztezentrum O. Abklarungen getroffen (act. SVA B/2.18, 2.21 ff., 2.45).
E.6.2

Zusammenfassend enthalten die umfangreichen medizinischen Akten des Deutschen
Rentenversicherers insbesondere die Dokumentation von vielzéhligen Behandlungen und
Rehabilitationen im Nachgang zum ersten Autounfall vom 4. August 2005 sowie zum
zweiten Autounfall vom 21. Juli 2007. Die bescheinigte (Teil-)Arbeitsunfahigkeit wurde
massgebend gestiitzt auf die Rickenproblematik bescheinigt. Dem gegeniber entnahm die
SVA erst im Nachgang zum Abschluss der Arbeitsvermittlung am 2. August 2006 (act.
SV A B/85) den vom Versicherten ab 19. Oktober 2006 eingerei chten neuen medizinischen
Akten, dass der Versicherte am 26. August 2005 (recte: 4. August 2005) einen Autounfall
erlitten hatte, und dass er von der Deutschen Rentenversicherung eine Rente erhalte (oben
C.a). Sie stellte fest, der Versicherte habe sie nicht Gber den Zeitpunkt des Unfalls
informiert und sl gleichzeitig im August 2005 bei der B. eingearbeitet worden.
Erst mit dem Vorbescheid vom 19. September 2006, worin festgestellt worden sei, er sei bei
einer Arbeitsfahigkeit von 80% rentenausschliessend eingegliedert, habe er die neuen
Unterlagen eingereicht (vgl. act. SVA B/2).

E.6.3

Es erweist sich tatséchlich als widersprichlich, dass der Beschwerdefiihrer nach dem
erlittenen Unfall vom 4. August 2005 mit Schleudertrauma der Hal swirbelséule und
Gehirnerschiitterung von den behandelnden Arzten ab Unfalldatum zu 100% arbeitsunfahig
geschrieben wurde (vgl. z.B. act. SVA B/2.155f.) und gemaéss dem Attest des Hausarztes
zwischen dem 8. August 2005 bis zum 9. Mai 2006 56 mal in Behandlung gewesen sein soll
(vgl. act. SVA B/2.158), ihm aber gleichzeitig bei der B. wéhrend der Einarbeitszeit
vom 9. August - 31. August 2005 keine Abwesenheiten bescheinigt wurden (act.
IVSTA/20) und die Arbeitgeberin im Zeugnis vom 5. Januar 2006 bescheinigte, der
Arbeitnehmer besitze ein fundiertes Fachwissen und habe sich sehr schnell eingearbeitet, er
setze seine Kenntnisse auch bei schwierigen Teilen mit Erfolg um, auch bel gréssten
Anforderungen habe er konstant eine exzellente L eistung erbracht und zligig und effektiv
gearbeitet sowie herausragende Initiative gezeigt und sich umfassend fir seinen Bereich
eingesetzt, durch seine Sorgfalt habe er hohe Qualitét erzielt unter Einhaltung der Termine.
Der befristete Vertrag konne leider nicht verléngert werden, weil Personal reduziert werden
musse und versucht werde, vorrangig die Stammbel egschaft weiter zu beschéftigen (act.



SVA B/92.2). Bei der erneuten Anstellung per 1. Juli 2007 erhielt der BeschwerdefUhrer
zwar nur noch einen Vertrag fur ein 80%- bzw. 32-Wochenstunden-Pensum (act. SVA
B/88). Indessen erscheint es als unwahrscheinlich, dass die B. den
Beschwerdefiihrer nochmals angestellt hétte, wenn er im vorigen Arbeitsverhéltnis wegen
Arbeitsunfahigkeit dauernd ausgefallen wére. Diesbeziiglich geht erst aus der
Arbeitgeberbescheinigung zu Handen der Arbeitslosenversicherung vom 27. April 2007
hervor, dass der Beschwerdefihrer seit dem 4. Dezember 2006 taglich Uber vier Stunden
krank gewesen sai (act. SVA B/48.3). Unter diesen Umsténden ist gestiitzt auf die Akten
der Arbeitgeberin festzustellen, dass sich die Annahme der Vorinstanz, beim
Beschwerdefiihrer habe bereits ab August 2005 eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens
40% (Beginn der Wartezeit geméass Art. 29 Abs. 1 Bst. b IV G, seit dem ersten Autounfall,
act. SVA B/20.1) bestanden, a's nicht Uberwiegend wahrscheinlich erweist.

E.64

Dem umfangreichen Dossier ist zu entnehmen, dass es sich vorliegend um einen
anspruchsvollen Versicherten handelt (z.B. act. SVA B/2.1-6, 2.64, 2.75, 2.128, 7.2, 26-27,
66; SVA A/7; act. IVSTA/54 1.). Insbesondere aus den medizinischen Akten aus
Deutschland geht hervor, dass die Beurteilungen sehr widerspriichlich ausfallen und
teilweise eine mangel nde K ooperation - auch von behandelnden Arzten - beklagt wird (vgl.
z.B. act. 2.25, 2.68, 2.72, 2.88, 2.91, 2.93, 2.95, 2.98, 57.1 ff, 57.11 f.). Diesbeziglich ist
auch festzuhalten, dass der BeschwerdefUhrer die IV-Stelle entgegen seiner Meldepflicht
(oben E. 5.3, tber welche er informiert war: vgl. act. IVSTA/15 bzw. SVA B/106) erst im
September 2006 Uber den Autounfall vom August 2005 und gar nicht tber den im Juli 2007
erlittenen Autounfall informiert hat. Die Tatsache des zweiten Unfalls ergab sich fir die
Vorinstanz erst aus den eingeholten deutschen Aktendossiersim Juli 20009.

E.65

Welter ist aufgrund der Akten festzustellen, dass sich die Vorinstanz bei der hier in Frage
stehenden Neubeurteilung der Arbeitsunfahigkeit vollumfanglich auf die sehr knappe
Beurteilung des arztlichen Dienstes von Dr. J. , Allgemeinmedizin FMH, vom 12.
November 2008 gestitzt hat (4 Zeilen; act. SVA B/7.6).

E.6.5.1

Im zu beurteilenden Fall liegt fir die nicht medizinisch ausgebildete Verwaltung (was auch
fur das Bundesverwaltungsgericht gilt) bereits in orthopadi sch-neurol ogischem Sinn eine
nicht abschliessend zu beurteilende Situation vor und werden zudem invaliditdtsrelevante
Beeintrachtigungen in augenmedizinischer, internistischer (Schmerzsyndrom im
Oberbauch, Status nach Hepatitis B mit allenfalls betroffener Leber) und psychiatrischer
Hinsicht geltend gemacht - wobei die deutschen Akten diesbeziiglich uneinheitlich sind
(oben E. 6.4). Deshalb ist fur das Bundesverwaltungsgericht nicht nachvollziehbar, weshab
sich die Vorinstanz entgegen der bundesgerichtlichen Praxis (oben E. 5.4.1f.) einzig auf die
kurze Beurteilung eines Allgemeinmediziners abstiitzte und die Angelegenheit nicht
umfassender abklarte.

E.6.5.2

Zudem ist bezliglich der Berechnung des Invaliditétsgrads in der angefochtenen Verfligung
festzustellen, dass die SVA im Rahmen der ersten Berechnung des Rentenanspruchs vom
15. Dezember 2006 (V orbescheid, act. SVA B/73) nach Durchfihrung eines
Erwerbsvergleichs und in Berlicksichtigung einer zumutbaren Tétigkeit von 60% in der



bisherigen und in einer angepassten Tétigkeit einen Invaliditatsgrad von 37% ermittelte und
nach Erstellen eines zweiten Erwerbsvergleichs vom 1. Juni 2007 sich noch ein 1V-Grad
von 19.82% (act. SVA B/53-55) ergab, welcher Grundlage fur die Verfigung vom 19. Mai
2008 bildete. Weshalb sich in der nunmehr angefochtenen Verfligung vom 22. Januar 2009,
welche die Verfligung vom 19. Mai 2008 wiedererwagungsweise aufhob und in welcher
von einer 40%-igen Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit ausgegangen wurde - notabene ohne
die Festlegung von verbleibenden Verwei stétigkeiten oder der Durchfhrung eines
Erwerbsvergleichs -, sich ein IV-Grad von nunmehr 40% ergab (act. SVA B/19.4), kannin
Berticksichtigung der Regeln zur Ermittlung des Invaliditétsgrads (oben E. 5.1.2) ebenfalls
nicht nachvollzogen werden.

E. 6.6

Unter diesen Umstanden ergibt sich, dass die Vorinstanz ihrer Pflicht zur vollstandigen
Abkléarung des Sachverhalts nicht nachgekommen ist und auch nicht nachvollziehbare
Schlussfolgerungen bei der Rentenzusprache gezogen hat. Das Bundesverwaltungsgericht
ist aufgrund der ungentigend geklarten medizinischen Situation - welche sich im Laufe des
IV-Verfahrens allenfalls rentenrelevant veranderte - und der widerspriichlichen Ergebnisse
bel der Abkléarung der Arbeitsfahigkeit nicht in der Lage, anhand der Akten Uber einen
Rentenanspruch zu entscheiden. Die Verfligung vom 22. Januar 2009 ist deshab
aufzuheben. Da - wie oben in E. 4.4 dargelegt - gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung eine Rente fir eine nachfolgende Teilperiode nicht endgultig festgel egt
werden kann, solange die vorangehende Teil periode nicht rechtskréftig beurteilt wurde, ist
auch die pendente lite ergangene "Verfligung" vom 26. Januar 2010 (E. 4.4.2, act. SVA
A/2) aufzuheben und die Angelegenheit an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Diese hat sich
einen vollstandigen Uberblick tiber die Sache zu verschaffen und den in den Erwéagungen
festgestellten Widerspriichen im Dossier (insbesondere Arbeitstéatigkeit in der Schweiz bei
gleichzeitig bescheinigter Arbeitsunféhigkeit in Deutschland) nachzugehen, sowie
anschliessend - wie bereitsim August 2009 erwogen (act. SVA B/1.2) - den medizinischen
Sachverhalt mittels einer polydisziplindren MEDAS-Begutachtung in Berticksichtigung der
geltend gemachten Beeintréchtigungen (oben E. 6.6.1) inklusive psychiatrischer
Untersuchung umfassend abzuklaren. Dabei ist bel diagnostizierter Schmerzstérung oder
den Folgen eines Schleudertraumas zu prifen, ob die Kriterien nach Forster/Mosimann
(BGE 135V 215 E. 6.1.2) erfillt sind. Das Gutachten hat auch Auskunft Uber alfélige
Veranderungen des Gesundheitszustands seit dem 7. September 2005 (oben E. 5.5.4), d. h.
kurz nach dem ersten Autounfall vom 4. August 2005 und allenfalls zumutbare

medi zinische Behandlungen zu geben, damit die zustandige 1V-Stelle anschliessend fir den
jeweiligen Zeitraum den Umfang der zumutbaren Erwerbsféhigkeit in der bisherigen
Téatigkeit wie auch einer Verweistatigkeit festlegen kann (siehe oben E. 5.2). Anschliessend
hat die IV-Stelle fur die jeweiligen Zeitabschnitte neue Erwerbsvergleiche zu erstellen und
die Vorinstanz anschliessend neu tber den Rentenanspruch des Beschwerdefihrersin
Beriicksichtigung der Revisionsregeln (vgl. oben E. 5.5) zu verfiigen. Der Vollstandigkeit
halber bleibt zu erganzen, dass bel diesem Ergebnis wegen des nicht ermittelbaren
Zeitpunkts des Versicherungsfalls (oben E. 6.3 und 6.6 hievor) keine Aussagen zur
Rentenberechnung aufgrund der geleisteten Beitrége gemacht werden konnen.

E.7
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.



E.7.1

Weder der unterliegenden Vorinstanz noch dem praxisgemass obsiegenden
Beschwerdefiihrer sind V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 und 2 VwVG). Der
am 25. Mai 2009 geleistete Kostenvorschuss von Fr. 300.-- ist dem Beschwerdefthrer
zurlckzuerstatten. Dem obsiegenden, nicht vertretenen Beschwerdefiihrer, welchem durch
die Beschwerdefihrung keine notwendigen, verhaltnisméssig hohen Kosten erwachsen
sind, ist keine Partel entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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