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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen vorliegen und auf die Beschwerde einzutreten ist (BV GE 2007/6
E.1 mit Hinweisen).

E.11

Die angefochtene Verfligung der Vorinstanz vom 13. Mai 2009 stellt eine Verfligung nach
Art. 5 des Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968
(Verwaltungsverfahrensgesetz, VWV G, SR 172.021) dar. Das Bundesverwaltungsgericht ist
zustandig fur die Beurteilung von Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 VWV G,
sofern kein Ausnahmetatbestand erfullt ist (Art. 31, 32 des Bundesgesetzes Uber das
Bundesverwal tungsgericht vom 17. Juni 2005 [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR
172.32]). Zuléssig sind Beschwerden gegen Verfiigungen von V orinstanzen gemass Art. 33
VGG. DielV-Stelle fur Versicherte im Ausland ist eine Vorinstanz im Sinn von Art. 33
Bst. d VGG (vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG, SR 831.20]), und eine Ausnahme nach Art.
32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zur Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist durch den angefochtenen Entscheid besonders bertihrt und hat an
dessen Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWVG; vgl.
auch Art. 59 ATSG Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1
VwVG; vgl. auch Art. 60 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]), weshalb auf die Beschwerde
einzutreten ist.

E.2

Streitig und damit zu prifen ist vorliegend, ob die Vorinstanz zu Recht mit Verfiigung vom
13. Mai 2009 mit Wirkung ab 1. Oktober 2007 eine ganze Invalidenrente befristet bis am
31. Januar 2008 und ab 1. Februar 2008 eine Viertelsrente befristet bis am 30. April 2008
zugesprochen hat. Der Beschwerdefiihrer beantragt die Zusprechung einer ganzen



unbefristeten Invalidenrente ab Oktober 2007.

E.21

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uber- bzw. Unterschreitung
oder Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Griinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BV GE 2009/65 E. 2.1).

E.3

Nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht in der Regel diejenigen Rechtssétze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2), unter Vorbehalt der
spezial gesetzlichen Ubergangsbestimmungen. Gemass Art. 37 VGG richtet sich das
Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem VwV G, soweit das VGG nichts
anderes bestimmt. Das VwV G findet aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G jedoch keine
Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG anwendbar ist. Nach Art. 2
des ATSG sind die Bestimmungen des ATSG anwendbar, soweit die einzelnen
Sozialversicherungsgesetze des Bundes dies vorsehen. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70)
anwendbar, soweit das 1V G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.31

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtsvorschriften
anwendbar, die bei Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts Geltung haben
(BGE 134V 315E. 1.2; BGE 130V 329 E. 2.3).

E.3.2

Der Beschwerdefiihrer ist Staatsangehoriger von Osterreich und hat dort seinen Wohnsitz,
so dass vorliegend die folgenden Erlasse anwendbar sind: dasam 1. Juni 2002 in Kraft
getretene Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizlgigkeit
vom 21. Juni 1999 (Freizugigkeitsabkommen, nachfolgend FZA, SR 0.142.112.681), die
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme
der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstandige sowie deren
Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (nachfolgend:
Verordnung [EWG] Nr. 1408/71; SR 0.831.109.268.1) sowie die Verordnung (EWG) Nr.
574/72 des Rates vom 21. Mé&rz 1972 Uber die Durchfihrung der Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 (nachfolgend: Verordnung [EWG] Nr. 574/72; SR 0.831.109.268.11) (vgl. Art. 80a
IVG). Das Freizligigkeitsabkommen setzt die verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen
Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und den einzelnen
Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus, als darin derselbe Sachbereich
geregelt wird (Art. 20 FZA). Soweit dieses Abkommen, insbesondere dessen Anhang 11, der



die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit regelt (Art. 8 FZA), und dessen
Ausfuhrungserlasse keine abwei chenden Bestimmungen vorsehen, ist mangels einer
einschl&gigen gemeinschaftsrechtlichen bzw. abkommensrechtlichen Regelung die
Ausgestaltung des Verfahrens sowie die Priifung der Anspruchsvoraussetzungen einer
schweizerischen Invalidenrente grundsétzlich Sache der innerstaatlichen Rechtsordnung
(BGE 130V 253 E. 2.4). Darausfolgt, dass die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers geméss Art. 3 Abs. 1 der
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 grundsétzlich nach den fur schweizerische
Staatsangehdrige geltenden Regeln zu beurteilen haben.

E.33

Nach der sténdigen Rechtsprechung des schwei zerischen Bundesgerichts sind fur die
richterliche Beurteilung grundsétzlich die tatsachlichen Verhédtnisse zur Zeit des Erlasses
der angefochtenen Verfligung massgebend (BGE 132 V 368 E. 6.1 mit Hinweisen, Thomas
Locher, Grundriss des Soziaversicherungsrechts, 3. Aufl., Bern 2003, § 74 Rz. 20).
Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des
angefochtenen Entscheides elngetreten sind, kénnen im vorliegenden Beschwerdeverfahren
grundsétzlich nicht berticksichtigt werden. Allerdings kdnnen Tatsachen, die den
Sachverhalt seither verandert haben, unter Umstanden Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung bilden (BGE 121V 362 e. 1b mit weiteren Hinweisen).

E.34

Demnach sind im vorliegenden Verfahren die Bestimmungen des ATSG in der Fassung
vom 6. Oktober 2006 sowie der zugehorigen Verordnung tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) in der Fassung vom 28. September 2007 (5.
IV-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in Kraft seit 1. Januar 2008) anwendbar.
Fir die Profung des L eistungsanspruchs vor dem 31. Dezember 2007 sind das ATSG in der
Fassung vom 6. Oktober 2000 sowie die Verordnung in der Fassung vom 11. September
2002 anwendbar (vgl. auch Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich Basel Genf
2009, Art. 82 Rz. 5). Das VG ist grundsétzlich in der Fassung vom 6. Oktober 2006, in
Kraft seit dem 1. Januar 2008 anwendbar (5. IV-Revision; AS 2007 5129; BBI 2005 4459),
bzw. pro rata temporis vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in der Fassung vom 21.
Mérz 2003 (4. IV-Revision; AS 2003 3837 3835; BBI 2001 3205); ferner die Verordnung
vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) seit dem 1. Januar
2008 in der Fassung vom 28. September 2007 (5. IV-Revision; AS 2007 5155) bzw. vom 1.
Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in der Fassung vom 21. Mai 2003 (4. IV-Revision; AS
2003 3859).

E.35

Gemass Art. 40 Abs. 2 1VV ist bel Grenzgéngern die IV-Stelle, in deren Tatigkeitsbereich
der Grenzganger eine Erwerbstatigkeit austibt, zur Entgegennahme und Prifung der
Anmeldung zustandig. Dies gilt auch fur ehemalige Grenzganger, sofern sie bei Anmeldung
ihren ordentlichen Wohnsitz noch in der benachbarten Grenzzone haben und der
Gesundheitszustand auf die Zeit ihrer Tatigkeit als Grenzgéanger zurtickgeht. Die
Verfligungen werden von der IV-Stelle fir Versicherteim Ausland erlassen. Gemass Abs. 3
dieser Bestimmung bleibt die einmal begriindete Zustandigkeit der 1V-Stelleim Verlaufe
des Verfahrens erhalten. Der BeschwerdefUhrer tbte zur Zeit der Einreichung der
Anmeldung als Grenzganger eine Erwerbstétigkeit im Tétigkeitsbereich der IV-Stelle



Thurgau aus und hatte seinen Wohnsitz im Zeitpunkt der Anmeldung in der benachbarten
Grenzzone. Somit war die 1 V-Stelle Thurgau zustandig fur die Entgegennahme und Prifung
des Leistungsgesuches und die IV-Stelle fir Versicherte im Ausland zum Erlass der
angefochtenen Verfligung.

E.4

In formeller Hinsicht ist vorab zu prifen, ob im Vorgehen der 1V-Stelle-Thurgau, nach
Vorliegen des MEDAS-Gutachtens auf die Durchfiihrung eines zweiten
V orbescheidverfahrens zu verzichten, eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs vorliegt.

E. 41

Nach Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18.
April 1999 (BV, SR 101); vgl. auch Art. 26 ff. VwV G) haben die Parteien Anspruch auf
rechtliches Gehdr. Das rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits
stellt es aber auch ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass von
Verfigungen dar, welche in die Rechtsstellung des Einzelnen eingreifen. Dazu gehdrt
insbesondere das Recht der Parteien, sich vor Erlass einesin ihre Rechtsstellung
eingreifenden Entscheides zur Sache zu dussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht
in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantrégen gehort zu werden und an der
Erhebung wesentlicher Bewel se entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum
Bewelisergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts | 3/05 vom 17. Juni 2005 E. 3.1.3 und BGE 132V 368 E. 3.1).

E.42

Im Bereich der Invalidenversicherung hat die Verwaltung - abgesehen von hier nicht
massgeblichen Ausnahmen (vgl. BGE 134 V 97) - das rechtliche Geho¢r grundsétzlich im
Vorbescheidverfahren (Art. 57a1VG) zu gewdahren.

E.421

Gemass Art. 57alVG tellt die I V-Stelle der versicherten Person den vorgesehenen
Endentscheid Uber ein Leistungsbegehren oder den Entzug oder die Herabsetzung einer
bisher gewéhrten Leistung mittels Vorbescheid mit (Satz 1). Die versicherte Person hat
Anspruch auf rechtliches Gehdr (Satz 2). Die Parteien konnen innerhalb von 30 Tagen
Einwande zum Vorbescheid vorbringen (Art. 73ter Abs. 1 1VV). Die versicherte Person
kann ihre Einwande schriftlich oder mundlich bei der 1V-Stelle deponieren.

E.4.22

Werden im Anhorungsverfahren Einwendungen vorgebracht, so hat sich die Verwaltung
mit ihnen naher auseinanderzusetzen. Werden nach Erlass des V orbescheids weitere
Abklarungen getroffen - wie z. B. ein Gutachten eingeholt - ist wiederum das rechtliche
Gehor zu gewdhren; die Verwaltung kann sich nicht darauf berufen, dass bereits zum
Vorbescheid eine Stellungnahme abgegeben wurde. Wird im V orbeschei dverfahren dieser
Anspruch missachtet, liegt eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs vor (Ueli Kieser, Das
Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 309; vgl. auch SVR 1995
IV Nr. 36).

E.4.23

Nach diversen medizinischen und wirtschaftlichen Abklarungen hat die 1V-StelleThurgau
dem Versicherten mit Vorbescheid vom 30. Mai 2008 mitgeteilt, dass er ab 1. Oktober 2007



Anspruch auf eine ganze Rente, befristet bis 30. April 2008, und ab 1. Mai 2007 (recte: 1.
Mai 2008) Anspruch auf unbefristete Viertelsrente habe (Akten IV-Stelle Thurgau Nr. 36).
Der vom Beschwerdefihrer mundlich vorgebrachte Einwand hatte zur Folge, dass er durch
die MEDAS Ostschweiz einer polydisziplindren medizinischen Begutachtung unterzogen
wurde. Das Gutachten wurde am 8. April 2009 erstellt. In den Akten finden sich keine
Hinweise, dass dieses dem Beschwerdefiihrer vorgangig zur Stellungnahme vorgel egt
worden wére. Gestlitzt auf das Gutachten erliessdie IVSTA sodann am 13. Mai 2009 die
angefochtene Verfigung (Akten 1V-Stelle Thurgau Nr. 70, S. 1-15). Auf die Durchfiihrung
eines zweiten Vorbescheidsverfahrens verzichtete die I V-Stelle Thurgau, obwohl sich
gegentber dem mit 30. Mai 2008 mitgeteilten Vorbescheid ein schlechterer Rentenbescheid
fur den BeschwerdefUhrer ergab. Da das MEDA S-Gutachten vom 8. April 2009 geeignet
war, den Entscheid der 1V-Stelle Thurgau zu beeinflussen, und diesen auch tatsachlich
beeinfluss hat, hétte die I V-Stelle Thurgau dem Beschwerdef iihrer nochmals Gel egenheit
zur Stellungnahme geben mussen. Durch den Verzicht auf die Durchfiihrung eines zweiten
V orbescheidverfahrens wurde dem Beschwerdefthrer die Moglichkeit genommen, sich
zum Ergebnis der Abklarungen zu @ussern. Diesbeziiglich liegt eine Verletzung des
rechtlichen Gehors vor.

E.43

Nach der Rechtsprechung kann eine - nicht besonders schwerwiegende - Verletzung des
rechtlichen Gehors ausnahmsweise a's gehellt gelten, wenn die betroffene Person die
Moglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann (BGE 127 V 431 E. 3d/aa, BGE 115V
297 E. 2h, RKUV 1992 Nr. U 152 S. 199 E. 2e). Von einer Riickweisung der Sache zur
Gewahrung des rechtlichen Gehdrs an die Verwaltung ist im Sinne einer Heilung des
Mangels selbst bei einer schwerwiegenden V erletzung des rechtlichen Gehdrs dann
abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit
Zu unndtigen Verzégerungen fuhren wirde, die mit dem Interesse der betroffenen Partei an
einer beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéaren (BGE 116 V 182 E.
3d; zum Ganzen ausfihrlich Urteil des EVG vom 14. Juli 2006, | 193/04). Der
Beschwerdefihrer hatte im Rahmen des Schriftenwechsels Gelegenheit, sich ausfthrlich zu
aussern und zu den Ausftihrungen im MEDA S-Gutachten Stellung zu nehmen. Aus
prozessokonomischen Griinden - insbesondere auch mit Blick auf die lange
Verfahrensdauer und den Antrag des Beschwerdefuihrers auf ein reformatorisches Urtell ist
die festgestellte Verletzung des rechtlichen Gehors vorliegend ausnahmsweise as gehellt zu
betrachten.

E.5

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrdge an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat, d.h. wahrend mindestens eines vollen Jahres
gemass Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 geltenden bzw. wahrend
mindestens drei Jahren laut Art. 36 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung.
Diese Bedingungen mussen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist. Der Beschwerdefthrer hat
unbestrittenermassen wahrend mehr als drei Jahren Beitrage an die schweizerische Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet, so dass die V oraussetzung der



Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente erfillt ist
(Akten IV-Stelle Nr. 5).

E.51

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(Bst. @), und die zusdatzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).

E.5.2

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente bei einem Grad der
Invaliditat von mindestens 70%, auf eine Dreiviertel srente von mindestens 60%, auf eine
halbe Rente bei einem solchen von mindestens 50% und auf eine Viertelsrente von
mindestens 40% (vgl. auch Art. 28 Abs. 1 IVG in der von 2004 bis Ende 2007 gultig
gewesenen Fassung).

E.53

Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50%, so werden die entsprechenden Renten nur an
Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben, was laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (BGE 121 V 264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem
Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Birger und Staatsangehorige der EU, denen
bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem
Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben - was vorliegend der Fall ist (Art. 29 Abs. 4 IVG).

E.54

Nach dem ATSG in Verbindung mit dem IVG ist der Begriff "Invaliditat" demnach nicht
nach medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unféhigkeit, Erwerbseinkommen
zuerzielen (BGE 132V 93 E. 4, BGE 110V 273 E. 4a, BGE 102 V 165) oder sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglich-
keiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Téatigkeit, sondern auch in
zumutbaren V erweisungstétigkeiten zu prufen. Bel der Bemessung der Invaliditét kommt es
somit einzig auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen einer funktionellen Behinderung an,
und nicht allein auf den arztlich festgelegten Grad der funktionellen Einschrénkung (vgl.
BGE 110V 273; ZAK 1985 S. 459).

E.55

Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG (sowohl in der Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1.
Januar 2003 bis 31. Dezember 2007 als auch in der Fassung vom 6. Oktober 2006, in Kraft
seit 1. Januar 2008) ist die Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit oder der Unmdglichkeit, sich im
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Nach Art. 4 1V G kann die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2).

E.5.6



Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [5.
IV-Revision], in Kraft seit 1. Januar 2008).

E.5.7

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen und geistigen
Gesundheit bedingte, volle oder tellweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare
Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.58

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

E.5.9

Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktsist ein theoretischer und abstrakter Begriff,
welcher dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der
Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; andererseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Fécher
verschiedenartiger Stellen offen halt. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im
Einzelfall, ob dieinvalide Person die Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsféahigkeit zu
verwerten und ob sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht
(BGE 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 320 E. 3b). Darausfolgt, dass fur die
Invaliditétsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie
dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfiigbaren
Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen wirden (AHI-Praxis 1998 S. 291
E. 3b). Von einer Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 16 ATSG kann aber dort nicht mehr
gesprochen werden, wo die zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form moglich
ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére (SVR
20091V Nr. 8,S. 17, E. 3c; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3c, ZAK 1989 S. 322 E. 4). Zu
bemerken ist, dass aufgrund des im gesamten Sozia versicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ein in seinem bisherigen Tatigkeitsbereich
dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten ist, innert nitzlicher Frist Arbeit in einem
anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen, soweit sie moglich und
zumutbar erscheint (BGE 133V 504 E. 4, 113V 22 E. 43,111V 235 E. 24). Deshalbist es
am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt einer IV-Stelle zu entscheiden, in welchem



Ausmass ein Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Tétigkeit und
zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese
sogenannte Verweisungstétigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen
(leidensangepasste Verwei sungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.), wobei es unerheblich ist, ob
er seine Restarbeitsfahigkeit tatséchlich verwertet oder nicht.

E.5.10

Das soziaversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 193 E. 2,
BGE 122 V 157 E. 1a, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst die behérdliche und
richterliche Abkl&rungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partel behauptet oder
verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des streitigen
Rechtsverhdtnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind
alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern 1983,
S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und
Soziaversicherungsgericht zusatzliche Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts [vormals EV G] vom 20. Juli 2000, | 520/99). Um den
Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesund-
heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b.cc). Die Verwaltung und das
Gericht haben die medizinischen Unterlagen wie auch alle anderen Beweismittel nach dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung, d. h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass alle Beweismittel
objektiv zu prifen sind unabhangig davon, von wem sie stammen und danach zu
entscheiden ist, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverl&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 125V 351 E. 33,
BGE 122 V 157 E. 1c mit Hinweisen; AHI-Praxis 2001 S. 113 E. 3a). Der erhdhte
Beweiswert umfasst allerdings nur medizinische Fragen, zu deren Beantwortung Arzte im
Soziaversicherungsverfahren beigezogen werden, nicht aber weitere Fragen wie z.B. die



wirtschaftliche Beurteilung.

E.6

Nachfolgend ist zu prifen, inwiewelt der Beschwerdeftihrer aus gesundheitlichen Grinden
in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist. Den in diesem Zusammenhang relevanten
medizinischen Unterlagen ist folgendes zu entnehmen:

E.6.1

Im RAD-Bericht von Dr. G. , Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 20. Februar 2008, der auf einer am 31. Januar 2008 stattgefundenen
personlichen Untersuchung beruht, sind mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit die
Diagnosen Anpassungsstorung mit depressiv-angstlichen und somatoformen Zugen (F43.2,
F45.9) nach neurochirurgischer Entfernung einer Rathkezyste am Hypophysenstiel 2/2007
(D33.7) bei Verdacht auf kombinierte strukturelle Stérung (F61) genannt. Die
Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Téatigkeit beurteilte Dr. G. im
Wesentlichen folgendermassen: In Beriicksichtigung, dass noch ein Arbeitsplatz bestehe,
der nach erfolgten Anpassungen an die Belastbarkeit des V ersicherten auch weiterhin
zumutbar sei, werde aus medizinischer Sicht infolge der erhdhten Stressintoleranz und

bel astungsabhéngigen K opfschmerzen von einer Leistungsminderung von insgesamt 40%
ausgegangen. Eine leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende V erwel sungstétigkeit ohne
besonderen Zeit- und Termindruck mit einem effektiven Gehdrschutz sei zunéchst mit
einem Wochenpensum von 60% zumutbar, das je nach Verlauf auch gesteigert werden
konne (Akten 1V-Stelle Thurgau Nr. 23). Zur Stellungnahme aufgefordert, von welcher
Arbeitsunfahigkeit seit dem 11. Oktober 2006 bis zum Beginn des Arbeitstrainings am 3.
Mérz 2008 ausgegangen werden koénne, erklarte Dr. G. am 28. Mai 2008, es kénne
im Wesentlichen auf die Angaben von Dr. A. abgestellt werden, der von einer
100%-igen Arbeitsunfahigkeit sowohl in der angestammten als auch in einer adaptierten
Tatigkeit vom 11. Oktober 2006 bis 12. Oktober 2006, vom 18. Oktober 2006 bis 20.
Oktober 2006, vom 3. November 2006 bis 26. Mai 2007, vom 6. Juni 2007 bis 9. Juli 2007
und vom 29. Oktober 2007 bis 29. Februar 2008 ausgehe. Im Ubrigen stellte Dr. G.

ab 30. Januar 2008 (RAD-Untersuchung) eine 40%-ige Arbeitsunfahigkeit fest; ab 3. Mérz
2008 bzw. nach erfolgtem Arbeitstraining ab 1. Mai 2008 kénne sodann von einer
40%-igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden (Akten 1V-Stelle Thurgau Nr. 34, S.
10-11). Die IV-Stelle Thurgau vermerkte in ihrem Case Report am 30. Mai 2008, geméss
Stellungnahme des RAD-Arztes vom 28. Mai 2008 kdnne seit dem 11. Oktober 2006 von
einer Arbeitsunfahigkeit ohne wesentlichen Unterbruch ausgegangen werden. Beziiglich
Verlauf kdnne grundsétzlich auf die Angaben von Dr. A. abgestellt werden,
wonach bis am 29. Februar 2008 eine 100-ige Arbeitsunfahigkeit bestehe. Nach erfolgtem
Arbeitstraining vom 3. Méarz 2008 bis 30. April 2008 betrage die Arbeitsunfahigkeit 40%
(Akten 1V-Stelle Thurgau Nr. 34, S.11).

E.6.2

Im Rahmen des Verwaltungsverfahrens reichte die Gsterreichische
Pensionsversicherungsanstalt weitere medizinische Unterlagen ein: Die ¢sterreichische
Arztin Dr. W. fuhrte im Formular E 213, datiert vom 7. Mai 2008, die Diagnosen
chronische Kopfschmerzen bei Zustand nach operativer Entfernung einer Zysteim
Hirnanhangsbereich im Februar 2007, Horverminderung (seit Kindheit) und Nikotinabusus
auf. Dr. W, kam zum Schluss, dass die bisherige Tétigkeit als Tischler nicht mehr



ausgelbt werden kdnne. Die Austibung von leichten und kurzfristig auch mittel schweren
Arbeiten, ohne haufiges Biicken und ohne extremere Umgebungsbedingungen sei im
Umfang von zumindest 6 Stunden taglich zumutbar. Die festgestellten Einschrénkungen
bestiinden seit August 2006. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes konne erzielt
werden (Akten 1V-Stelle Thurgau Nr. 54, S. 2-10). Im Arztbericht vom 19. Dezember 2008
fuhrte Dr. W. zusétzlich die Diagnosen leichtgradige depressive Entwicklung mit
korperlichen Symptomen, chronisches Ohrgerausch und Zustand nach Entfernung mehrerer
gutartiger Hauttumoren auf. Die Arbeitsfahigkeit beurteilte Dr. W. gleichwieim
Bericht vom 7. Mai 2008 (Akten IV-Stelle Thurgau Nr. 67, S. 2-11). Dr. M. nannte
im &rztlichen Gutachten vom 30. April 2008 zuhanden der Pensionsversicherungsanstalt
Landesstelle V. ebenfalls die Diagnose Kopfschmerzsyndrom bei Zustand nach
operativer Behandlung einer Rathke-Zyste am Infundibulum (ICD-10: G48.).
Ubereinstimmend mit Dr. W. geht er davon aus, dass dem Versicherten die
Austibung von leichten und kurzzeitig mittel schweren Arbeiten im Umfang von 6 Stunden
taglich zumutbar seien (Akten IV-Stelle Nr. 54, S. 11-15). Dr. D. , Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie, stellte in seinem nervenarztlichen Gutachten vom 27.
November 2008 zuhanden der Pensionsversicherungsanstalt Landesstelle V. keine
Verénderung des Zustandsbildes fest. Zusétzlich zu den bereits gestellten Diagnosen nannte
er einen chronischen Tinnitus. Die Arbeitsfahigkeit sei in leichtem Ausmass reduziert
(Akten 1V-Stelle Thurgau Nr. 67, S. 12-16), wobei Dr. D. keine Angaben machte,
ob seine Beurteilung sowohl fir die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen alsauch und in
Verweisungstatigkeit gilt. Diesbeziiglich kann auf den Bericht nicht abgestellt werden.

E.6.3

Die IVSTA stiitzte sich beim Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 13. Mai 2009 auf
das MEDA S-Gutachten vom 8. April 2009 und die gestiitzt darauf erstellte Stellungnahme
des RAD-Arztes Dr. G. vom 27. April 2009 (Akten IV-Stelle Thurgau Nr. 65, S.
1-50, Nr. 66, S. 15). Dem polydisziplindren MEDAS-Gutachten, unterzeichnet von Dr.
Aa , Chefarzt MEDAS Ostschweiz, Facharzt Allgemeine Medizin, Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. Bb. , Facharzt Innere Medizin, mit dem
psychiatrischen Konsiliargutachten von Dr. B. , Facharzt Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 11. Februar 2009 und dem neurol ogischen Konsiliargutachten von Dr.
C. , Facharzt Neurologie, vom 13. Februar 2009 sind folgende Hauptdiagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu enthehmen: Spannungskopfschmerzen,
episodisch seit Anfang 2006, chronifiziert und akzentuiert seit der Fenestration/Entleerung
einer Rathke'schen Tachenzyste via rechts-fronto-temporale Craniotomie am 13. Februar
2007 (funktionelle Konzentrations-, Gedachtnis- und Befindensstorungen), rezidivierender
episodischer Dreh- und Schwankschwindel unklarer Ursache (wahrscheinlich
peripher-vestibul &re Funktionsstorung unklarer Atiopathogenese), Schwerhorigkeit
rechtsbetont und chronischer Tinnitus nach rezidivierenden Mittel ohrentziindungen
beidseits im Kindesalter, Horgeréte, Stand-Gangataxie und Sensibilitétsstorung der Beine
unklarer Ursache (Verdacht auf Myel opathie unbekannten Niveaus DD funktionell),
Intermittierendes zerviko-lumbospondylogenes Syndrom ohne radikulére Stérungen
(radiol ogisch diskrete Chondrose C5/C6, initiale Spondylarthrose der unteren HWS,
Spondylarthrose L5/S1 méssigen Grades), depressiv geférbte V erstimmungszustande bei
einem chronischen Schmerzsyndrom in Verbindung mit korperlicher Erkrankung. Als
Nebendiagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit werden
anamnestisch morgendliche Durchfélle und imperativer Stuhldrang postprandial (Status



nach unauffélliger Koloskopie 03/08, keine Nahrungsabhangigkeit der Durchfélle, keine
Gewichtsabnahme, Ubergewicht BMI 27,9 kg/m2, Status nach Appendektomie 13-jahrig),
anamnestisch Status nach Entfernung von Hautverénderungen im Bereich der linken
Fusssohle und am Ruicken, Status nach Verletzung des Endgliedes Digitus I mit links mit
Nagelwachstumsstorung, Status nach mehreren Prostatiden (anamnestisch), anamnestische
Angabe einer Unvertraglichkeit von Prophenazon und Citrus-Friichten,
Hypercholestrindmie und Nikotinabusus genannt. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Téatigkeit wird von den Gutachtern folgendermassen beurteilt: In neurologischer Hinsicht
werde aufgrund von Kopfschmerzen und episodischem Schwindel von einer rund 10-20%
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit ausgegangen; in psychiatrischer Hinsicht konne keine
isoliert psychiatrisch bedingte Verminderung der Leistungsféhigkeit grosseren Ausmasses
festgestellt werden. Relevante zusétzlich somatische Probleme mit bedeutender
guantitativer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit seien nicht festzustellen. Infolge der
chirurgischen Entfernung eines Hauttumors im Bereich der rechten Fusssohle habe
voriibergehend eine volle Arbeitsunfahigkeit im August 2008, wie auch insbesondere nach
der chirurgischen Intervention im Februar 2007 bestanden. Gesamthaft werde in
polydisziplinarer Hinsicht in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Maschinist in der
Holzverarbeitung von einer eingeschrankten Arbeitsfahigkeit von rund 40% ab 30. April
2008 bzw. seit Beendigung des Arbeitstrainings ausgegangen. Die Arbeitsfahigkeit in einer
anderen Tatigkeit werde aus psychiatrischer Sicht nur asleicht vermindert - in Ziffern nicht
ausdriickbar - angesehen. In neurologischer Hinsicht sei fur korperlich nicht belastende
Arbeiten in einem ruhigen Betrieb keine Arbeitsunfahigkeit gegeben. Aus somatischer Sicht
hingegen sal zusdtzlich zu berticksichtigen, dass von Seiten des Bewegungsapparates die
Ausiibung von koérperlich schweren Tétigkeiten und solche mit Absturzgefahr infolge
Stand- und Gangataxie zu vermeiden sai. Infolge der Schwerhdrigkeit seien zusétzlich
Téatigkeiten, die erhthte Anforderungen an das Gehdr stellten, nicht zumutbar. Gesamthaft
sai in einer Verweisungstétigkeit von einer rund 10-20% eingeschrénkten Arbeitsfahigkeit
ebenfalls ab 30. April 2008 auszugehen (Akten IV-Stelle Thurgau Nr. 65). Dr. G. ,
RAD-Arzt, erachtete das MEDA S-Gutachten in seiner kurzen Stellungnahme vom 27. April
2009 als umfassend und in medizinischer Hinsicht als nachvollziehbar. Auf Nachfrage der
IV-Stelle Thurgau, ob bisam 29. April 2008 von der bisher beurteilten Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen werden kénne und ob ab 30. April 2008 auf die vom MEDAS-Gutachten in
einer leidensadaptierten T&tigkeit bezifferten Arbeitsunfahigkeit von 10-20% (Mittelwert
15%) abgestellt werden konne, erklarte Dr. G. , in der angestammten Té&tigkeit
bestehe ab 30. Januar 2008 eine Arbeitsunfahigkeit von 40% und in einer

V erweisungstétigkeit eine solche von héchstens 20% (Akten 1V-Stelle Thurgau Nr. 66, S.
15).

E.64

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte der BeschwerdefUhrer u. a. das zuhanden des
Landesgerichts F. erstellte HNO-fachérztliche Gutachten von Dr. Cc. :
Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, vom 2. April 2009 ein.
Wie bereits Dr. D. fuhrte Dr. Cc. die Diagnose chronischer Tinnitus auf.
Betreffend Arbeitsféhigkeit erachtete er eine Ubliche Arbeitszeit ohne vermehrte Pausen als
uneingeschrankt austibbar. Die Vorinstanz gab zusammen mit der Quadruplik weitere,
zuhanden des Landesgerichts F. erstellte medizinische Dokumente zu den Akten:
Im nervendrztlichen Sachverstandigen-Gutachten von Dr. Oe. , Facharzt
Neurologie und Psychiatrie, vom 8. April 2009 sind im Wesentlichen bereits bekannte



Diagnosen aufgefuhrt, insbesondere: Depressive Stérung mit Somatisierung in
maéssiggradiger Auspragung, Zustand nach Hypophysenoperation mit Entleerung und
Fensterung einer Rathke-Zyste am 13. Februar 2007, multifaktorielle Kopfschmerzen
(geringe Spannungskopfschmerzen, psychogene Uberlagerung, Analgetika-Abusus,
Zustand nach Operation im Kopfbereich) und Lumboischialgie beidseits ohne
neurologische Ausfélle. Dr. Oe. kam zum Schluss, dass seit dem 1. November
2008 leichte Arbeiten, fallweise auch mittel schwere im Umfang von 8 Stunden t&glich
zumutbar seien. Die Arbeiten seien im Gehen und Sitzen auszutiben, wobei ein Wechsel der
K orperposition mindestens alle halbe Stunde fir zumindest 10 Minuten mdglich sein
musse. Prim. Univ.-Doz. Dr. Q. , Landeskrankenhaus F. , befand in seinem
dermatol ogischen Gutachten vom 22. April 2009, von hautérztlicher Seite her besttinden
keine Einschrankungen in der Austibung von Arbeitstétigkeiten (Akten BV Ger, nicht
paginiert). Dr. U. , Internist, erklérte in seinem Arztbericht vom 16. April 2009 aus
internistischer Sicht kdnnten unter den tblichen Bedingungen uneingeschrankt leichte und
fallweise mittel schwere Arbeiten verrichtet werden (Akten BV Ger, nicht paginiert). Das
Formular E 213 vom 26. Mai 2010, angefertigt von Dr. P. , Facharzt Psychiatrie,
wie auch die mit Eingaben vom 24. Juni 2010 und vom 31. August 2010 weiteren

eingerei chten medizinischen Unterlagen (Sonographiebefundbericht von Dr. J. ,

Facharzt fur Innere Medizin, vom 29. April 2010, Arztbericht von Dr. L. vom 4.
Mai 2010, Befundbericht von Dr. K. , MR Institut Dd. ,vom 4. Ma 2010
und Kurzarztbrief, Landeskrankenhaus O. , vom 26. August 2010) kénnen im

vorliegenden Verfahren nicht beriicksichtigt werden, dasie sich auf den
Gesundheitszustand nach Erlass der angefochtenen Verfligung beziehen (BV Ger act. 14,
17).

E.6.5

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Arztberichte hinsichtlich der gestellten
Diagnosen im Wesentlichen tbereinstimmen. Hingegen wird die Arbeitsfahigkeit
unterschiedlich beurtelilt:

E.6.5.1

Betreffend die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Maschinist ging Dr. G. , RAD-Arzt,
in seinem Bericht vom 20. Februar 2008 von einer L eistungsminderung von 40% aus,
wobei er sich nicht dazu dusserte, wann die Leistungsminderung eingetreten ist. In seiner
Stellungnahme vom 28. Mai 2008 gab er an, vom 11. Oktober 2006 bis zum Beginn des
Arbeitstrainings am 3. Méarz 2008 sei von einer 100%-igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen,
ab erfolgtem Arbeitstraining bzw. ab 1. Mai 2008 kénne sodann eine 40%-ige
Arbeitsunfahigkeit angenommen werden. Nach Einsichtnahme in das MEDA S-Gutachten
nannte Dr. G. in der Stellungnahme vom 27. April 2009 als Beginn der 40%-igen
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit den 30. Januar 2008. Die Arzte im
MEDAS-Gutachten vom 8. April 2009 bezifferten die Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt
ausgellbten Tétigkeit als Maschinist ebenfalls auf 40%. Die Beurteilung sei gultig seit
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses am 30. April 2008. Die Gsterreichischen Arzte Dres.
W. und M. hingegen befanden, die Austibung der bisherigen Tétigkeit sel
nicht mehr zumutbar. Dr. Cc. stellte in seinem HNO-Gutachten vom 2. April 2009
keine Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit fest, ebenso Dr. Q. in seinem
dermatol ogischen Gutachten vom 22. April 2009. Dr. Oe. als nervenarztlicher und
Dr. U. asinternistischer Gutachter kamen zum Schluss, dass schwere Arbeiten



nicht mehr zumutbar seien.

E.6.5.2

Die Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit wird von den Arzten ebenfalls
unterschiedlich beurteilt: Im Bericht vom 20. Februar 2008 wie auch in der Stellungnahme
vom 28. Mai 2008 erachtete Dr. G. die Austibung von leichten bis mittel schweren,
wechsel bel astenden V erwei sungstétigkeiten mit einem Wochenpensum von 60% mit
Wirkung ab 3. Méarz 2008 als zumutbar; im Bericht vom 20. Februar 2008 weist er
daraufhin, der Verlauf sei noch steigerbar. Die MEDA S-Gutachter kamen zum Schluss, in
Verweisungstétigkeit sei von einer rund 10-20%-igen eingeschrankten Arbeitsfahigkeit ab
30. April 2008 auszugehen. In seiner Stellungnahme vom 27. April 2009 schloss sich Dr.
G. , RAD-Arzt, der Einschétzung betreffend Arbeitsfahigkeit in

Verwei sungstétigkeiten dem MEDA S-Gutachten an und bezifferte diese mit Wirkung ab
30. April 2008 auf hochstens 20%. Die tsterreichischen Arzte Dres. W. und

M. gingen davon aus, dass die Austibung von leichten und fallweise

mittel schweren V erwei sungstétigkeiten im Umfang von 6 Stunden taglich zumutbar sei.
DieDres. D. , Oe. , U. , Q. und Cc. gehen von
keiner wesentlichen Einschrankung in Verwel sungstétigkeiten aus.

E.653

Das MEDAS-Gutachten der Dres. Aa. und Bb. mit dem psychiatrischen
Konsiliargutachten von Dr. B. und dem neurol ogischen Konsiliargutachten von Dr.
C. erfllt die allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an objektiv erstellte
arztliche Gutachten (BGE 125V 351). Esist in der Darlegung der Zusammenhange sowie
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend und in den Schlussfolgerungen
begrindet und nachvollziehbar, weshalb auf die Einschétzung der schweizerischen
Gutachter abzustellen ist, wonach der Beschwerdeftihrer in der bisherigen Téatigkeit als
Maschinist seit Beendigung des Arbeitstrainings ab 1. Mai 2008 zu 60% arbeitsfahig und in
einer Verweisungstétigkeit ebenfalls ab 1. Mai 2008 zwischen 80-90% arbeitsfahig ist.
Diese Einschatzung der Arbeitsfahigkeit wurde durch Dr. G. in seiner
Stellungnahme vom 27. April 2009 bestétigt.

E.6.54

Die Vorinstanz hat hingegen in der bisherigen Tétigkeit bis am 29. Januar 2008 eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit und ab 30. Januar 2008 eine solche von 40% festgestellt; die
10-20%-ige Einschrankung in Verwei sungstéti gkeiten wurde mit Wirkung ab 30. April
2008 festgelegt. Der Einschatzung, wonach die 60%-ige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Téatigkeit ab 30. Januar 2008 beginnt, kann nicht gefolgt werden. Aus den Akten geht
hervor, dass der Beschwerdefihrer vom 3. Méarz 2008 bis 30. April 2008 aus
gesundheitlichen Griinden ein Arbeitstraining im Umfang von 60% absolviert hat und ihm
in dieser Zeit Taggelder gewahrt wurden (vgl. Akten IV-Stelle Thurgau, Nr. 66, S. 9-10).
Ein Arbeitstraining bedeutet nicht ein Wegfallen der Arbeitsunfahigkeit, sondern ist eine
Eingliederungsmassnahme (Urteil des Bundesgerichts | 49/01 vom 4. Oktober 2006 E. 5.1).
Deshalb ist auch in diesem Punkt auf das MEDA S-Gutachten abzustellen, wonach der
Beschwerdefiihrer ab 1. Mai 2008 in der bisherigen Tatigkeit zu 60% und in

V erweisungstétigkeiten zu 85% (als Mittelwert zwischen 80 und 90%; vgl. Urteil des
Bundesgerichts | 933/05 vom 19. April 2006 E. 2 mit Hinweis auf Urteil des
Bundesgerichts | 87/05 vom 15. Juni 2005 E. 3.5) arbeitsféhig ist. Vorher war er wie




mehrfach bestétigt seit dem 11. Oktober 2006 sowohl in der angestammten als auch in der
bisherigen Tétigkeit zu 100% arbeitsunfahig. Esist somit mit dem im
Sozialversicherungsrecht massgeblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer ab 11. Oktober 2006 bis
30. April 2008 vollstandig erwerbsunfahig war. Ab 1. Mai 2008 ist er in der bisherigen
Téatigkeit zu 60% und in allgemeinen Verweisungstétigkeiten auf dem freien Arbeitsmarkt
zu 85% arbeitsfahig.

E.71

Zu prufen sind nachfolgend die erwerblichen Auswirkungen der festgestellten
Arbeitsunfahigkeit.

E.7.2

Bei der riickwirkenden Zusprechung einer befristeten und/oder abgestuften Rente sind
gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung die Grundsétze der Revision massgeblich
(Urteil des Bundesgerichts | 710/05 vom 13. Juli 2006, BGE 125V 413 E. 3d). Geméass Art.
88aAbs. 11VV ist bei einer Verbesserung der Erwerbstétigkeit die
anspruchsbeeinflussende Anderung fur die Herabsetzung der Leistung von dem Zeitpunkt
an zu bertcksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere
Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.
Wie in den vorstehenden Erwagungen festgestellt, war der BeschwerdefUhrer in der
angestammten und in adaptierten Tatigkeit bisam 30. April 2008 zu 100% arbeitsunfahig.
Ab dem 1. Mai 2008 ist sodann eine Besserung des Gesundheitszustandes eingetreten, so
dass die eingetretene Verbesserung ab August 2008 eine rentenrel evante Auswirkung hat.
Der Beschwerdefuhrer hat somit von Oktober 2007 (nach Ablauf der einjahrigen Wartefrist,
vgl. Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG, in Kraft bisam 31. Dezember 2007, vgl. auch Art. 28 Abs. 1
IVG in Kraft seit 1. Januar 2008) bis Juli 2008 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente.

E. 73

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlber gestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen |&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs). Fur den
Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des hypothetischen Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben sind und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind.

E.74

Die Vorinstanz stiitzte sich bei der Ermittlung des Valideneinkommens auf dasin den
Jahren 2007 und 2008 erzielte Einkommen von durchschnittlich Fr. 65'260.- (5020 x 13).
Ab 11. Oktober 2006 wurde jedoch bereits von einer 100%-igen Arbeitsunféhigkeit
ausgegangen. Demnach ist vorliegend auf dasim Jahr 2005 erzielte Einkommen (ohne
Gesundheitsschaden) abzustellen. Gemass I K-Auszug betrug das Jahreseinkommen im Jahr
2005 Fr. 67'743.- (Akten IVSTA Nr. 269092). Diesesist bisins Jahr 2009 zu indexieren,
ausmachend Fr. 72'640.-. Der Beschwerdefihrer ist darauf hinzuweisen, dass die von ihm
geltend gemachte Lohnerhéhung des Grundlohnes von 3,1% nicht berticksichtigt werden
kann. Einzig die allgemeine M 6glichkeit einer Erhdhung des Grundlohnes gentigt nicht, um



diese im Rahmen der Festsetzung des V alideneinkommens berticksichtigen zu konnen. Der
Beschwerdefiihrer hat vorliegend keinen Nachweis des Arbeitgebers erbracht, wonach ein
Anspruch auf eine regelméssige L ohnerhéhung besteht.

E.75

Nachfolgend ist das Invalideneinkommen zu ermitteln. Wie unter E. 7.2 erwéhnt, war der
Beschwerdefihrer vom 11. Oktober 2006 bis 30. April 2008 vollstandig erwerbsunfahig,
weshalb das Invalideneinkommen in dieser Zeit Fr. O.- betragen hat. Bel der Ermittlung des
Invalideneinkommens ab 1. Mai 2008 ist von einer Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
in Verwelsungstétigkeiten von 85% auszugehen. Der Monatslohn von

V erwei sungstétigkeiten gemass L SE 2008, Tabelle TAL, Total Manner,
Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Téatigkeiten) betrégt bei einer wochentlichen
Arbeitszeit von 41,7h/Woche Fr. 5010.25, ausmachend einen Jahreslohn von Fr. 60'123;
indexiert auf das Jahr 2009, ergibt dies einen Jahreslohn von Fr. 61'387.53. Bel einer
85%-igen Arbeitsfahigkeit und dem von der Vorinstanz gewdahrten und vorliegend nicht zu
beanstandenden L eidensabzug von 17% ergibt dies ein Invalideneinkommen von Fr.
43'308.91.-.

E.7.6

Der Einkommensvergleich stellt sich wie folgt dar: Dem Valideneinkommen von Fr.
72'640.- steht ein Invalideneinkommen von Fr. 43'308.91.- gegentiber. Der Invaliditétsgrad
ergibt somit 40% ([{ 72'640 - 43'308.91} x 100] : 40.37%).

E.7.7

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen und die
Verfligung vom 13. Mai 2009 aufzuheben. Dem Beschwerdefihrer ist vom 1. Oktober 2007
bis 31. Juli 2008 eine ganze Rente und ab 1. August 2008 eine Viertel srente auszurichten.
Soweit weitergehend, ist die Beschwerde abzuweisen.

E.8
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.81

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind dem Beschwerdefihrer grundsétzlich
entsprechend dem teilweisen Obsiegen die Halfte der V erfahrenskosten aufzuerlegen,
ausmachend Fr. 200.- (Art. 63 Abs. 1 zweiter Satz VWV G). Indes hat der Beschwerdefthrer
ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege unter Beiordnung von Rechtsanwalt M. Graf
gestellt, das die Instruktionsrichterin mit Zwischenverfiigung vom 1. Juli 2010 gutgeheissen
hat, weshalb dem Beschwerdefiihrer der einbezahlte Kostenvorschuss von Fr. 400.-
zuriickzuerstatten ist.

E.82

Vorliegend hat der Rechtsvertreter keine K ostennote eingereicht. In Berticksichtigung der
Tatsache, dass der Rechtsvertreter erst ab Replik das Mandat Gibernommen, aber ein
dreifacher Schriftenwechsel stattgefunden hat, ist die Parteientschadigung auf pauschal Fr.
2'200.- (inkl. Auslagen, exkl. Mehrwertsteuer) festzusetzen (Art. 14 des Reglements vom
21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2]; Art. ). Im Hinblick auf das teilweise Obsiegen des
Beschwerdefiihrersist der Vorinstanz die Parteientschadigung zur Halfte aufzuerlegen,



ausmachend Fr. 1'100.- (Art. 64 Abs. 2 VwVG). Infolge der Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege ist die Parteientschadigung zur Hélfte aus der Gerichtskasse zu leisten,
ausmachend Fr. 1'100.-.

E.83

Beizufligen bleibt, dass die begiinstigte Partel gemass Art. 65 Abs. 4 VWV G der
Gerichtskasse im Umfang des Unterliegens Ersatz zu leisten hat, wenn sie spéter zu
hinreichenden Mitteln gelangt.
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