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Regeste
Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren V erfligungen gehdren jene der IV-Stelle flr Versicherteim
Ausland, die zu den V orinstanzen des Bundesverwaltungsgerichts gehort (Art. 33 lit. d
VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in
casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.12

Das VwV G findet keine Anwendung in Sozial versicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist (Art. 3 Bst. dbis VWV G).

E.13

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensist der Einspracheentscheid der
IV-Stelle fur Versicherteim Ausland vom 21. Mé&rz 2007. Der Beschwerdefuhrer hat frist-
und formgerecht (Art. 60 ATSG) Beschwerde erhoben. Durch die Verfigung ist er
besonders beriihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Anderung oder Aufhebung
(Art. 59 ATSG). Nachdem auch der eingeforderte Kostenvorschuss geleistet wurde, ist auf
das ergriffene Rechtsmittel einzutreten.

E.2

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit, wenn nicht
eine kantonale Behorde als Beschwerdeinstanz verfugt hat (Art. 49 VwVG).

E.3

Dader Beschwerdefiihrer Staatsangehoriger Kroatiensist, finden die Bestimmungen des
Abkommens vom 9. April 1996 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der
Republik Kroatien Uber soziale Sicherheit (SR 0.831.109.291.1) Anwendung. Demnach
bestimmit sich die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der
schwei zerischen Invalidenversicherung besteht, fir den Beschwerdefihrer allein aufgrund



der schweizerischen Rechtsvorschriften (vgl. Art. 2 bis 4 dieses Abkommens). Nach dem
Gesagten bestimmt sich vorliegend der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Leistungen
der Invalidenversicherung nach dem schweizerischen Recht, insbesondere dem IV G, der
Verordnung uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 831.201), des
ATSG sowie der entsprechenden Verordnung vom 11. September 2002 (ATSV, SR
830.11).

E.41

Zu prufen ist vorliegend, ob der Beschwerdefthrer Anspruch auf eine schwelzerische
Invalidenrente hat. Weil in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgebend sind, die bel der Erflllung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben, und weil nach standiger Praxis der Sozialversicherungsgerichte bei der
Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des
angefochtenen Verwaltungsaktes (hier: 30. Janaur 2009) eingetretenen Sachverhalt
abgestellt wird (BGE 132V 2E. 1, 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweisen), sind im vorliegenden
Fall bis zum 31. Dezember 2007 die auf den 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Bestim-
mungen der 4. IV-Revision anwendbar, und ab dem 1. Januar 2008 die zu diesem Zeitpunkt
in Kraft getretenen Bestimmungen der 5. IV-Revision (AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155);
denn ein alfdliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata
temporis;, BGE 130V 445)

E.42

Bezuglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 1VG
zu berlicksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditat (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditétsgrades (Art. 16) hat das
Schwei zerische Bundesgericht (vormals Eidgendssisches Versicherungsgericht [EVG])
erkannt, dass es sich bei denin Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legal definitionen in aller
Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den
entsprechenden Begriffen vor In-Kraft-Treten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit
keine Anderung ergibt, weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung tibernommen und
weitergefihrt werden kann (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Auch die Normierung
des Art. 16 ATSG fihrt nicht zu einer Modifizierung der bisherigen Judikatur zur
Invaliditétsbemessung bei erwerbstétigen Versicherten, welche weiterhin nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs vorzunehmen ist (zu Art. 28 Abs. 2 IVG
in der bis zum 31. Dezember 2002 in Kraft gestandenen Fassung vgl. BGE 128 V 29 E. 1,
BGE 104 V 135 E. 2aund b).

E.51

Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht geméass Art. 28 Abs. 1 IV G (in der bis Ende
2007 geltenden Fassung) bzw. Art. 28 Abs. 2 1V G (in der ab 2008 geltenden Fassung) bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente bei einem
solchen von mindestens 60%, derjenige auf eine halbe Rente ab einem Grad der Invaliditét
von 50% und derjenige auf eine Viertelsrente ab einem solchen von 40%. Gemass Abs. 1ter
dieser Norm (in der bis zum 31. Dezember 2007 geltenden Fassung) werden Renten, die
einem Invaliditétsgrad von weniger al's 50% entsprechen, jedoch nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz haben.



E.5.2

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Validen-einkommen; Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat
in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbs-einkommen
ziffernmassig mdoglichst genau ermittelt und einander gegeniibergestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die
fraglichen Erwerbs-einkommen nicht genau ermittelt werden kdnnen, sind sie nach
Mass-gabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schétzen und die so gewonnenen
Annadherungswerte miteinander zu vergleichen (allge-meine Methode des Ein-
kommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b; ZAK 1990 S. 518 E. 2).
Erwerbsunfahigkeit ist, ver-einfacht ausgedrtickt, die durch einen Gesundheitsschaden
verur-sachte Unfahigkeit, durch zumutbare Arbeit Geld zu verdienen (Alfred Maurer,
Bundessozial versicherungsrecht, Basel 1993, S. 140).

E.53

Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach dem Ausmass der gesundheitlichen
Beeintrachtigung definiert, sondern nach der daraus folgenden Unféhigkeit,
Erwerbseinkommen zu erzielen (BGE 110 V 275 E. 44, 102 V 166) oder sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betétigen. Dabel sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmoglichkeiten nicht
nur im angestammten Beruf bzw. der bisherigen Tétigkeit, sondern - wenn erforderlich -
auch in zumutbaren anderen beruflichen Téatigkeiten (Verweistéatigkeiten) zu prifen. Der
Invaliditatsgrad ist also grundsétzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen
Grundsétzen zu ermitteln. Das heisst, dass es bel der Bemessung der Invaliditét einzig und
alein auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen der funktionellen Behinderung ankommt,
welche nicht unbedingt mit dem vom Arzt festgelegten Grad der funktionellen
Einschrénkung tbereinstimmen missen (BGE 110 V 275; ZAK 1985 S. 459). Trotzdem ist
die Verwaltung und im Beschwerdefall auch das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe
des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunfahigist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten noch zugemutet werden kdnnen (BGE
115V 134 E. 2,114V 314 E. 3c mit Hinweisen; ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Dabei obliegt die
Beurteilung der sich aus einem Gesundheitsschaden ergebenden funktionellen
Leistungsfahigkeit (z.B. nur sitzende oder stehende Arbeiten, nur beschranktes Heben/
Tragen von Lasten, Arbeit im Freien oder in geheizten Raumen u.a.) den Arzten, wogegen
die von der 1V-Stelle gegebenenfalls heranzuziehenden Fachleute der Berufsberatung
bestimmen konnen, welche ganz konkreten beruflichen Tétigkeiten auf Grund der
arztlichen Angaben und unter Berlicksichtigung der Ubrigen Fahigkeiten der versicherten
Person in Frage kommen (Urteil des Bundesgerichts vom 4. Juli 2008, 9C_833/2007 E.
3.3.2 mit Hinweisen, SVR 2001 1V Nr. 10, E. 1). Die rein wirtschaftlichen und rechtlichen
Beurteilungen, insbesondere im Zusammenhang mit der Bestimmung der Erwerbsfahi gkeit,
obliegt dagegen der Verwaltung und im Beschwerdefall dem Gericht.



E.54

Hinsichtlich der Entstehung des Anspruchs auf eine Invalidenrente schreibt Art. 29 Abs. 1
IVG (in der bis zum 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung) vor, dass der
Rentenanspruch nach Art. 28 IV G frihestens in dem Zeitpunkt entsteht, in dem die
versicherte Person mindestens zu 40% (bei einer im Ausland wohnenden Person wie vor-
liegend 50%) bleibend erwerbsunfahig bzw. bleibend invalid (vgl. Thomas Locher,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, Bern 2003, 852 N13) geworden ist (Bst. a
Dauerinvaliditét) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch zu mindestens
40% (im Ausland 50%) arbeitsunfahig gewesen war (Bst. b: langdauernde Krankheit).
Gemass der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung von Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % (im Ausland 50%)
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % (im Ausland 50%) invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und ). Fur die
Annahme bleibender Invalidité im Sinnevon Art. 29 Abs. 1 Bst. alVG und Art. 29 IVV ist
nach sténdiger Rechtsprechung des EV G die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit
erforderlich, dass ein weitgehend stabilisierter, im Wesentlichen irreversibler
Gesundheitsschaden vorliegt, welcher die Erwerbsfahigkeit der versicherten Person vor-
aussichtlich dauernd in rentenbegrindendem Ausmass beeintrachtigen wird. Alsrelativ
stabilisiert kann ein ausgesprochen labil gewesenes Leiden nur dann betrachtet werden,
wenn sich sein Charakter deutlich in der Weise geéndert hat, dass vorausgesehen werden
kann, in absehbarer Zeit werde keine praktisch erhebliche Wandlung mehr erfolgen (BGE
119V 102 E. 4a mit Hinweisen). Diese Rechtsprechung fuhrt dazu, dass die Annahme
bleibender Invaliditét im Rahmen von Art. 29 IVG Seltenheitswert hat; in Betracht féllt sie
etwa bei Amputationen (Ulrich Meyer-Blaser, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
IVG, Zlrich 1997, S. 232 f., mit weiteren Hinweisen). Fehlen die genannten restriktiven
Kriterien, so ist die Frage, wann ein alfélliger Rentenanspruch entsteht und mithin der
Versicherungsfall eintritt, stets nach Massgabe von Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG zu prifen.
Mit der in dieser Bestimmung vorgesehenen Wartezeit von einem Jahr wird eine
Abgrenzung zwischen den Aufgaben der Invalidenversicherung und denjenigen der
sozialen Kranken- und Unfallversicherung bezweckt; letztere haben wahrend der Wartezeit
in erster Linie fir den Erwerbsausfall bei Krankheit oder Unfall aufzukommen (BGE 111V
23 E. 3a). Nach Art. 29ter IVV liegt ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsunfahigkeit im
Sinnevon Art. 29 Abs. 1 Bst. b IV G vor, wenn die versicherte Person an mindestens 30
aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war.

E.55

Zu bemerken bleibt, dass aufgrund des im gesamten Sozialversicherungsrecht 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 113V 28 E. 4a,
111V 239 E. 24). Deshalb ist es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer
IV-Stelle aus medizinischer Sicht zu bestimmen, in welchem Ausmass ein Versicherter
seine verbliebene Arbeitsféhigkeit bel zumutbarer Tétigkeit und zumutbarem Einsatz auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt einsetzen kann. Diese Arbeitsmdglichkeit hat sich der



Versicherte anrechnen zu lassen.

E.6

Der BeschwerdefUhrer hat nach Verlassen der Schweiz im Jahre 1998 angeblich keine
Erwerbstétigkeit mehr ausgelibt, so dass vorliegend allein aufgrund der arztlichen Angaben
zu prufen ist, ob er ab Januar 2004 (1 Jahr vor dem Rentengesuch) bis zum 30. Januar 2009
(Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung) eine rentenbegriindende Invaliditét erlitten hat.

E.6.1

Den umfangreichen arztlichen Unterlagen ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer im
Wesentlichen an einer seit April 2005 medizinisch dokumentierten, leichten bis

mittel gradig depressiven Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.01), einem
Problem der Krankheitsbewadltigung bei einem chronifizierten Schmerzsyndrom (1CD-10:
F54), einem diffusen chronischen Schmerzsyndrom zervikozephal und -brachial linksbetont
(ICD-10: M 54.2), panvertebral sowie in den unteren Extremitéten beidseits (ICD-10: M
54.5) mit vielen vegetativen Begleitbeschwerden leidet. Bei diesen, die Arbeitsfahigkeit
einschrankenden Leiden handelt es sich um labile pathol ogische Geschehen, so dass ein
alfaliger Rentenanspruch erst nach der gesetzlichen Wartezeit von einem Jahr entstehen
kann, wahrend welcher der im Ausland wohnhafte Beschwerdefihrer ohne wesentlichen
Unterbruch zu mindestens 50% (vgl. E. 5.5) arbeitsunféhig gewesen war (Art. 29 Abs. 1
Bst. b in der bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Fassung).

E.6.2.1

Gestutzt auf die medizinischen Akten und insbesondere auf die Ergebnisse einer zwischen
dem 21. und dem 23. Januar 2008 durch die MEDAS Ostschweiz durchgefihrten
pluridisziplinaren Untersuchung (vgl. act. 78 IV) ist die Vorinstanz zum Schluss gelangt,
dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers sowohl in der angestammten alsauch in
einer hinsichtlich von Pausen, der Arbeitsposition, dem Heben von Gewichten angepassten
Tatigkeit auf 40% ab April 2005 zu bemessen sai.

E.6.2.2

Das besagte MEDA S-Gutachten vom 27. Februar 2008 beantwortete die Frage nach der
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und bei anderer Tétigkeit in der Tat wie folgt: "Unter
Beachtung der aktuell festgestellten leichten bis mittelgradigen Episode mit somatischem
Syndrom, einhergehend mit vielen vegetativen Begleitbeschwerden und einem
chronifizierten Riickenschmerzsyndrom und unter Beachtung eines elektrophysiologisch
feststellbaren sensomotorischen Karpaltunnel syndroms beidseits, wenn auch leichten
Grades, schatzen wir aufgrund der dadurch verminderten Leistungsfahigkeit bzw. rascheren
Erschopfbarkeit die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte bis

mittel schwere riickenadaptierte Tétigkeiten auf insgesamt 40%." Die MEDAS verflgte
dabel tber die IV-Vorakten mitsamt den auslandischen &rztlichen Berichten aus den Jahren
2001 und 2005 bis 2007. Sodann wurde der Beschwerdefihrer im Rahmen der

MEDA S-Gesamtuntersuchung am 23. Januar 2008 von Dr. med. S. , Psychiater und
Psychotherapeut untersucht, der dem Beschwerdefiihrer eine Arbeitsunfahigkeit von
hochstens 30 bis 35% attestierte. Daneben wurden von der MEDAS weitere
Untersuchungen durchgefiihrt (Status, Labor, Rontgen, Pact-Test, Ruhe-EKG, EMG/ENG).

E.6.2.3



Demgegeniiber waren ausl andische Arzte in den Jahren 2005 bis 2007 zum pauschalen
Schluss gelangt, dass der Beschwerdefthrer mehr als zu 2/3, wenn nicht vollstandig
arbeitsunfahig sei, ohne allerdings zwischen den bisherigen und zumutbaren Tétigkeiten zu
unterscheiden oder den pauschalen Befund genauer zu begriinden (vgl. Gesamtgutachten
des kroatischen Versicherungstrdgers vom 14. Juni 2005, act. 38 IV; mehrere arztliche
Beurteilungen des Neurologen Dr. med. M. der neurologischen Klinik in

S. , act. 45, 49, 51, 52, 59, 63 und 65 IV; arztlicher Bericht vom 28. Juni 2006 von
Dr. med. J. , Facharzt fir Rehabilitation, act. 54 IV; arztliche Berichte vom 3.
Oktober 2006 und vom 25. Januar 2007 der Familienarztin Dr. med. N. , act. 47 und
60 V).

E.6.3

Vergleicht man die Diagnosen der auslandischen Arzte aus den Jahren 2005 bis 2007 und
digjenigen des polydisziplindren MEDA S-Gutachtens vom 27. Februar 2008, so ist
augenféllig, dassim letztgenannten sowohl die psychische L eidenskomponente mit
wesentlichem Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (Depression mit somatischem Syndrom,
chronifiziertes Schmerzsyndrom) als auch die physischen Nacken- und Rickenleiden mit
vielen vegetativen Begleitbeschwerden, die ebenfalls die Arbeitsfahigkeit einschranken,
allesamt berticksichtigt und eingehend abgeklart worden sind. Der BeschwerdefUhrer wurde
auch in kardiologischer Hinsicht untersucht. Die von der Vorinstanz mehrfach zugezogene
IV-Arztin hat sich ebenso eingehend und wiederholt mit den erwahnten diagnostizierten,
fUr die Arbeitsfahigkeit relevanten Leiden befasst, die auslandischen arztlichen Berichte
gepruft und mit den Schlussfolgerungen des MEDA S-Gutachtens verglichen. Insbesondere
konnten weder das Vorliegen einer schweren Depression - unter anderem mangels
psychiatrischer Hospitalisation und entsprechender medikamentoser Behandlung - noch
eine kardiale Erkrankung von der MEDASS bestétigt werden (vgl. Berichte vom 16. Februar
2007, 14. August 2007, 2. April 2008, 31. Dezember 2008, 3. August 2009 und 13.
November 2009, act. 56, 71, 80, 87, 90, 92 1V).

E.71

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 frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Dies bedeutet fur das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Bezliglich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der 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 als Gutachten (vgl. dazu das Urteil des BGer | 268/2005



vom 26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3.a). Gleichwohl erachtet es
die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar,
Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E.
3b; Urteil des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érzte, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, mit weiteren
Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund deren
auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125
V 353 E. 3b/cc). Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den
behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 mit
Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.7.2

Erforderlich ist im Sozialversicherungsrecht grundsétzlich auch der Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad Ubersteigt einerseits die Annahme einer
blossen Mdglichkeit bzw. einer Hypothese und liegt andererseits unter demjenigen der
strikten Annahme der zu beweisenden Tatsache. Die Wahrscheinlichkeit ist insoweit
uberwiegend, als der begriindeten Uberzeugung keine konkreten Einwénde entgegenstehen
(UELI KIESER, ATSG-Kommentar, Zurich 2003, Art. 43 Rz. 23; THOMAS LOCHER,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, Bern 2003, § 68, Rz. 43 ff).

E.73

Im vorliegenden Fall sind fir das Gericht die Folgerungen des polydisziplindren

MEDA S-Gutachtens vom 27. Februar 2008, auf welches sich die Vorinstanz im
Wesentlichen stiitzt, Uberzeugend und schliissig. Das Gutachten ist ohne Zweifel
umfassend, beruht auf breite Untersuchungen, ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben
worden, leuchtet ein und ist gut begriindet, insbesondere hinsichtlich der nach

schwei zerischen Grundsétzen der Invalidenversicherung zu beurteilenden
Rest-Arbeitsfahigkeit, die nicht nach auslandischen Massstdben zu messenist (vgl. ZAK
1989 S. 320 E. 2). Dazu sind die Berichte der Hausérztin Dr. med. N. und der
behandelnden Spezialdrzte Dr. med. M. und Dr. med. J. entsprechend der
zitierten Rechtsprechung mit Vorbehalt zu wirdigen. So kann vorliegend davon
ausgegangen werden, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sowohl in der bis
1998 ausgelibten Tétigkeit als auch in leichteren V erwel sungstétigkeiten medizinisch
gesehen zu 40% eingeschrankt ist.

E.74

Mit der Bestimmung der Arbeitsfahigkeit ist aber grundsétzlich noch nichts Uber den
massgebenden Invaliditatsgrad gesagt. Da die Vorinstanz keinen Einkommensvergleich
durchfthren liess, um diesen Invaliditétsgrad zu ermitteln, kdnnte das Gericht die Sache an
die Vorinstanz zuriickweisen. Aus Grinden der Prozesstkonomie und aufgrund der
Konstellation des vorliegenden Falles und der Aktenlage kann das Gericht den
Invaliditétsgrad jedoch ausnahmsweise selbst wie folgt ermitteln:

E. 741



Mangels tatsachlich erzielten Verdienstes vor und nach Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung missen die Tabellenldhne der L SE des Bundesamtes fur Statistik
herangezogen werden. Da die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit sowohl bei der bis 1998
ausgelibten Tétigkeit (Produktionsmitarbeiter in einer Lebensmittelfirma) als auch bei einer
Verweisungstétigkeit (Hilfsarbeiter, Aufseher, kleine Lieferungen mit Fahrzeug, V erkauf
auf dem Korrespondenzweg, Verkéufer, Datenerfassung u.a.) dieselbe ist, namlich 40%,
sind Validen- und Invalideneinkommen vom selben Tabellenlohn zu berechnen - welchen
man auch immer zu Grunde nimmt - und entspricht der Invaliditétsgrad in dieser
besonderen Konstellation dem Grad der Arbeitsunfahigkeit, alerdings unter
Berticksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn gemass BGE 126 V 75. Beim
Invalideneinkommen ist also in Form eines entsprechenden Abzugs der Tatsache Rechnung
zu tragen, dass personliche und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét und Beschaftigungsgrad Auswirkungen
auf die Lohnhohe haben kénnen (BGE 124 V 321) und die verbliebene Arbeitsfahigkeit
auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichen
Erfolg verwerten kann. Dabei ist der Abzug nach Wirdigung der Umstande im Einzelfall
nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen (Urteil des Bundesgerichts
9C_100/2010 vom 23. Mérz 2010, E. 2.3.2).

E.74.2

Angesichts insbesondere des L ebensalters (der Beschwerdeftihrer hat Jahrgang 1951) kann
der Abzug vom Tabellenlohn (der bel kumulierten Umstanden 25% nicht tbersteigen darf,
vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_708/2009 vom 19. November 2009 E. 2.1.1) auf 10%
veranschlagt werden, zumal die Vorinstanz die verminderte Leistungsfahigkeit beim
Beschéftigungsgrad bereits berticksichtigt hat. Damit betragt der Invaliditatsgrad -
unabhangig des herangezogenen Tabellenlohnes - vorliegend nicht mehr als 46% ([ 1-06 x
0,9] x 100%) und erreicht den vom Gesetz fir das Ausland (ausserhalb der EU, vgl. E. 5.5)
erforderlichen, rentenrelevanten Grad von 50% nicht. Daraus folgt, dass die Beschwerde
vollumfanglich abzuweisen ist. Sollte sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers
nach dem 30. Januar 2009 verschlechtert haben, ist esihm unbenommen, ein neues
Rentengesuch zu stellen.

E.81

Gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G werden die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partei auferlegt. Die Verfahrenskosten sind gemass dem Reglement vom 21.
Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
(VGKE, SR 173.320.2) zu bestimmen. Sie werden auf Fr. 400.-- festgelegt und vorliegend
mit dem einbezahlten K ostenvorschuss verrechnet.

E.82

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens ist dem Beschwerdefihrer keine

Partei entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG acontrario und Art. 7 Abs. 3
VGKE). Der obsiegenden Vorinstanz steht praxisgemass - Ausnahme vorbehalten (BGE
127V 205) - keine Parteientschadigung zu.
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