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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) beurteilt das
Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfligungen der
IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz vom
20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWV G, SR 172.021), soweit das VGG
nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 Bst. dbis VWV G bleibenin
sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangel's andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, sodass er im Sinne von Art.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- (Art. 60 ATSG) und formgerecht (Art. 52 VWV G)
eingereicht und der einverlangte K ostenvorschuss innert Frist geleistet wurde, ist darauf
einzutreten.

E.21



Der Beschwerdefuhrer ist spanischer Staatsangehoériger mit Wohnsitz in Spanien, weshalb
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu
beachten ist. Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und
Bestandteil des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs Il ("Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs
wenden die Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit
auf Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: Verordnung Nr.
1408/71), und die Verordnung Nr. 574/72 oder gleichwertige Vorschriften an. Dabei istim
Rahmen des FZA auch die Schweiz als "Mitgliedstaat" im Sinne dieser
Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA). Noch keine
Anwendung finden vorliegend die am 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG)
Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr. 987/2009 des

Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der
Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit. Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung
Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines Staates getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét
eines Antragstellers fir den Tréger eines anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich,
wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der
Invaliditét in Anhang V dieser Verordnung als tibereinstimmend anerkannt sind. Eine

sol che anerkannte Ubereinstimmung besteht fiir das Verhaltnis zwischen einzelnen
EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz nicht. Der Invaliditétsgrad bestimmt sich daher auch
im Geltungsbereich des FZA nach schweizerischen Rechtsvorschriften resp. des 1V G, der
Verordnung uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 832.201), des
ATSG sowie der Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11; vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4).

E.22

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V
329 E. 2.3). Ein dlfdlliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prufen (pro
rata temporis, BGE 130 V 445). Nach der Rechtsprechung stellt das
Soziaversicherungsgericht bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis
zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 2. Juni 2010) eingetretenen
Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweisen). Tatsachen, die jenen Sachverhalt
seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Nachfolgend zu wirdigen sind im
vorliegenden Verfahren jedoch nebst den &rztlichen Berichten, welche bis zum Erlass der
angefochtenen Verfigung vom 2. Juni 2010 verfasst wurden, auch die im vorliegenden
Verfahren eingereichten medizinischen Unterlagen neueren Datums, da diese
medizinischen Unterlagen mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen
und geeignet sind, die Beurteilung im Verfigungszeitpunkt zu beeinflussen (vgl. BGE 116
V 80 E. 6b; ZAK 1989 S. 111 E. 3b mit Hinweisen).



E.23

Bei den materiellen Bestimmungen des 1V G und der 1VV ist auf die Fassung gemass den
am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Anderungen (4. 1V-Revision; AS 2003 3837)
abzustellen. Soweit ein Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2008 zu prifenist, sind weiter die
mit der 5. IV-Revision zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretenen Gesetzes- und
Verordnungsanderungen zu beachten (AS 2007 5129 und AS 2007 5155). Noch keine
Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste
Massnahmenpaket der 6. 1V-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011
5659]).

E.24

Die 5. IV-Revision brachte fiir die Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen
gegentber der bis zum 31. Dezember 2007 giiltig gewesenen Rechtslage, sodass die zur
altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urtell
des Bundesgerichts [BGer] 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert
wurde dagegen die minimal e Beitragsdauer, welche von einem Jahr auf drei Jahre erhéht
wurde (Art. 36 Abs. 1 1VG [in der Fassung der 5. IV-Revision]) und der Zeitpunkt des
Rentenbeginns, der - sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind -
gemass Art. 29 Abs. 1 1V G (in der Fassung der 5. IV-Revision) frihestens sechs Monate
nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Ist der
Versicherungsfall alerdings vor dem 1. Januar 2008 eingetreten und wurde die Anmeldung
bis spatestens am 31. Dezember 2008 eingereicht, so gilt das ate Recht (vgl. auch
Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fur Sozialversicherungen [BSV] vom 12.
Dezember 2007 [5. IV-Revision und Intertemporalrecht] und Urteil des Bundesver-
waltungsgerichts [BV Ger] C-5509/2008 vom 2. September 2010 E. 2.2).

E.31

Gemass Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall. Art. 7 ATSG
definiert die Erwerbsunfahigkeit als durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit ist die durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.3.2

Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht bei einem 1V-Grad von mindestens 70%,
auf eine Dreiviertel srente bei mindestens 60%, auf eine halbe Rente bei mindestens 50%
sowie auf eine Viertelsrente bei mindestens 40% (Art. 28 Abs. 1 1IVG [4. IV-Revision] und
Art. 28 Abs. 2 1VG [5. IV-Revision]). Gemass Art. 28 Abs. 1ter IVG (in den vom 1. Januar
2003 bis zum 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassungen) beziehungsweise Art. 29
Abs. 4 VG (in der seit 1. Januar 2008 gultigen Fassung [5. IV-Revision]) werden Renten,
die einem Invaliditatsgrad von weniger as 50% entsprechen, nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der



Schweiz haben. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellt Art. 28 Abs. 1ter IVG
nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung
dar (BGE 121V 264 E. 6¢). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002
fur Schweizer Birger und Staatsangehorige der Europai schen Gemeinschaft. Diesen
Personen wird bel einem Invaliditétsgrad ab 40% eine Rente ausgerichtet, wenn siein
einem Mitgliedstaat der Européi schen Gemeinschaft Wohnsitz haben (BGE 130 V 253 E.
2.3 und 3.1), was vorliegend der Fall ist. Die einschlagige Bestimmung der seit 1. Januar
2008 gultigen Fassung (Art. 29 Abs. 4 1VG [5. IV-Revision]) wurde zwar neu formuliert,
hat aber inhaltlich keine Anderung erfahren, weshalb die hierzu entwickelte
Rechtsprechung tibernommen und weitergefihrt werden kann. Der Rentenanspruch nach
Art. 28 IV G entsteht nach den Vorschriften der 4. IV-Revision frihestens in dem Zeitpunkt,
in dem der Versicherte mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG)
geworden st (Art. 29 Abs. 1 Bst. alVG [4. IV-Revision]) oder wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen war (Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG [4. IV-Revision]). Nach den Bestimmungen der 5.
IV-Revision haben Anspruch auf eine Rente Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungs-
massnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wéahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6
ATSG) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8
ATSG) sind (Art. 28 Abs. 1 Bst. a- c VG [5. IV-Revision]).

E.33

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sogenanntes Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Um den Invaliditatsgrad
bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdeverfahren das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Welteren sind die &rztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem
Versicherten konkret noch zugemutet werden konnen. Es sind demnach nicht nur die
Erwerbsmoglichkeiten im angestammten Beruf, sondern auch in zumutbaren
Verweisungstétigkeiten zu prifen (BGE 115V 134 E. 2, 114V 314 E. 3¢ mit Hinweisen;
ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Nicht als Folgen eines Gesundheitsschadens und damit invaliden-
versicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrénkungen der Erwerbsfahigkelt,
welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende
Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).
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, 111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden Arzt
bzw. am Vertrauensarzt einer 1V-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass ein



Versicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bel zumutbarer Tétigkeit und zumutbarem
Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese sogenannte
Verweisungstétigkeit hat sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste
Verweisungstétigkeit; ZAK 1986 S. 204 f.).

E.34

Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die medizinischen Unterlagen
nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung - wie alle anderen Beweismittel - frei,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. 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 zuverlassige 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 Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist 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 Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten
begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft elnes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122V
157 E. 1c). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu,
sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begrindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit besteht. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager
steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv als begrindet erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee mit
Hinweisen). Auf Stellungnahmen eines RAD oder der arztlichen Dienste kann indessen nur
abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht gentigen (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit
1. Januar 2007: Bundesgericht] | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die RAD-Arzte
mussen sodann Uber die im Einzelfall erforderlichen personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfugen (Urteile des Bundesgerichts 9C 736/2009 vom 26. Januar 2009 E.
2.1, 1 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1).

E.4

Vorliegend ist zu prifen, ob und gegebenenfalls seit wann und in welchem Umfang der
Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

E.41

Geméss den vorliegenden medizinischen Unterlagen leidet der Beschwerdefiihrer im
Wesentlichen an einer rechtsseitig intraforaminalen Diskushernie L4/5 mit
L4-Nervenwurzelkompression, einer diskreten medianen Bandscheibenprotrusion L5/S1
ohne Nervenwurzelkompression, einer Diskopathie L4/L5 und L5/S1 mit Protrusion L5/S1
und beidseitiger chronischer Radikulopathie L4 und L5 mit Engpass L4/L5, einer



massiggradigen hypertrophen Spondylarthrose L5/S1, einer degenerativen
Bandscheibendehydratation L3 bis S1, einer Streckfehlhaltung des thoraco-lumbalen
Uberganges und der LWS, einer Sinusitis maxillaris rechts, einer Hiatushernie
(Zwerchfellbruch), einer Osophagitis, einem kleinen Speiserohrenriickfluss, einem
bronchialen Asthma bzw. einem nicht kontrollierbaren, persistenten Asthma, einer
Rinosinusitis, einer Bronchiektasie, einer Dyspnoe I11 bis |V, einer Forameneinengung, an
radikuléren Zeichen, einer Spinalkanalverengung, einer Claudicatio spinalis und an einer
Gonarthrose (1V-act. 10 bis 17, 22 bis 24, 32, 34 bis 38 und 51 sowie BV Ger-act. 1, 12, 18
und 24).

E.4.2

Dres. med. E. , F. und D. attestieren dem Beschwerdefihrer eine
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit von 100% und eine solche in einer
Verweisungstétigkeit von 0% bzw. eine Arbeitsunféahigkeit von 100% in sdmtlichen
Téatigkeiten bzw. eine Invaliditat von 100% sowie ein Grad der Behinderung von mehr als
50% (1V-act. 16, BV Ger-act. 1 und 24).

E.43

Demgegeniiber kommen Dr. med. B. und Dr. med. C. des |V-éarztlichen
Dienstesin ihren Stellungnahmen vom 10. Juli 2009, 27. November 2009, 21. Mai 2010, 9.
November 2010 und 8. August 2011 zum Schluss, dass der BeschwerdefUhrer in der
bisherigen Tétigkeit als "Magaziner 0.a. in einigermassen staubfreiem Milieu™ und in
Verwei sungstétigkeiten zu 100% arbeitsfahig sei; als Maurer oder Schwerarbeiter sei er
arbeitsunfahig (1V-act. 27, 41, 56 und 59 sowie BV Ger-act. 32). Dies obwohl Dr. med

B. in seiner Stellungnahme vom 22. Februar 2009 darauf hinwies, dass die
Situation bei der Lungenkrankheit vollig unklar sei, weshalb diesbezliglich weitere

medi zinische Untersuchungen durchzufihren seien (1V-act. 19). Nach Einsicht in die neu
erhaltenen medizinischen Unterlagen fuhrte Dr. med. B. am 10. Juli 2009 aus, dass
eine Plethysmografie, die die statischen Lungenwerte zu beurteilen erlaubt hétte,
offensichtlich nicht als nétig befunden worden sei (IV-act. 27). Am 27. November 2009

ersuchte Dr. med. B. erneut um eine "frische" Lungenfunktionsprifung und um
Durchfiihrung einer Plethysmografie (IV-act. 41). In seiner Stellungnahme vom 21. Mai
2010 fuhrte Dr. med. B. aus, trotz Verlangens neuer Lungenuntersuchungen habe

der spanische Versicherungstréger einzig die Spirometrie vom 6. Mai 2009 Ubermittelt,
welche zwischenzeitlich bereits ein Jahr alt sei (IV-act. 56). Esist somit davon auszugehen,
dass Dr. med. B. das Vorliegen einer aktuellen Lungenfunktionsprifung sowie
einer Plethysmografie zur Beurteilung der Auswirkungen der in diversen Berichten
attestierten Lungenkrankheit als notwendig erachtet hatte. Diese medizinischen
Untersuchungen sind - trotz entsprechendem Auftrag durch die IV STA - bis dato jedoch
nicht erfolgt (IV-act. 43 und 50). Diesbeziiglich erweisen sich die Beurteilung von Dr. med.
B. und die gestiitzt darauf erfolgte Beurteilung von Dr. med. C. somit al's
nicht schliissig. Hinzu kommt, dass Dr. med. B. in seiner Stellungnahme vom 22.
Februar 2009 auf die ungentigenden Angaben zur bisherigen, angestammten Téatigkeit des
Beschwerdefiihrers (als Magaziner und Kassier) und zu den Umstanden des kurzen
Arbeitseinsatzes (vom 4. bis 13. August 2005) hinwies (1V-act. 8, 18 und 19), diesbezliglich
in der Folge jedoch trotzdem eine Beurteilung der (Rest-)Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers vornahm (1V-act. 27, 41 und 56). Aus den Akten geht hervor, dass der
Beschwerdefuhrer seit mindestens Juli 2001 bis und mit Juli 2005 fir die Y. AGin



Z. (CH) gearbeitet hat (1V-act. 3 und 6). Die vom Beschwerdefhrer vom 4. bis 13.
August 2005 ausgelibte Tatigkeit als Magaziner und Kassier als dessen bisherige,
angestammte Téatigkeit anzunehmen geht nicht an, zumal er diese Tétigkeit nur einige Tage
ausgelbt hat und aus gesundheitlichen Griinden beenden musste (1V-act. 8); diese Tétigkeit
ist folglich als gescheiterter Arbeitsversuch zu betrachten. Vielmehr ist fir die bisherige,
angestammte Téatigkeit auf die vom Beschwerdefihrer bis Juli 2005, wahrend mehreren
Jahren ausgelibte Tétigkeit fur die Y. AG abzustellen. Diesbeztiglich fehlen in den
Akten jedoch die erforderlichen Angaben des ehemaligen Arbeitgebers. Der Sachverhalt
erweist sich somit auch in dieser Hinsicht al's ungeniigend abgeklart. Im Ubrigen verfugt
sowohl Dr. med. B. asauch Dr. med C. Uber den Facharzttitel fur
Allgemeine Innere Medizin. Aufgrund der beim Beschwerdefihrer diagnostizierten Leiden
(insbesondere rheumatol ogisch, orthopadisch und pneumol ogisch) wére das Einholen von
Stellungnahmen bei entsprechend ausgebildeten Facharzten notwendig gewesen, um den
allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen &rztlichen Bericht zu gentigen (vgl.
E. 3.4 hiervor).

E.44

Aufgrund der dem Gericht vorliegenden Unterlagen l&sst sich somit nicht beurteilen, ob,
seit wann und in welchem Umfang Anspruch auf eine Invalidenrente besteht. Nach der
hochstrichterlichen Rechtsprechung hat das Gericht, das den Sachverhalt al's ungentigend
abgeklart erachtet, die Wahl, die Sache zur weiteren Beweiserhebung an die Verwaltung
zurtickzuweisen oder selber die nétigen Instruktionen vorzunehmen (ZAK 1987 S. 264 E.
2d). Bei festgestellter Abklarungsbedurftigkeit verletzt die Riickweisung der Sache an die
Verwaltung a's solche weder den Untersuchungsgrundsatz noch das Gebot eines einfachen
und raschen Verfahrens. Anders verhielte es sich nur dann, wenn die Riickweisung an die
Verwaltung einer Verweigerung des gerichtlichen Rechtsschutzes gleichkame

(bei spielswei se dann, wenn aufgrund besonderer Gegebenheiten nur ein Gerichtsgutachten
bzw. andere gerichtliche Bewelsmassnahmen geeignet wéaren, zur Abklarung des
Sachverhalts beizutragen, vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4), oder wenn die Rickweisung nach
den konkreten Umstéanden a's unverhdtnisméssig bezeichnet werden misste (BGE 122 V
163 E. 1d). Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die der Riickweisung der Sache zur
weiteren Abklarung an die IVSTA entgegenstehen wirden. Die angefochtene Verfligung ist
daher aufzuheben und die Sache an die IVSTA zurlickzuweisen, damit sie ergénzende
medizinische Abkl&rungen (DurchfUhrung einer interdisziplindren Begutachtung des
Beschwerdefuhrers; medizinisch nachvollziehbar begriindete Beurteilung betreffend
[Rest-]Arbeitsfahigkeit und massgeblichen Zeitraum) vornehme sowie die erforderlichen

Angaben des ehemaligen Arbeitgebers des Beschwerdefihrers (Y. AGin

Z. [CH]) einhole und anschliessend lUber den Rentenanspruch neu verfige. In
diesem Sinneist die Beschwerde teilwei se gutzuheissen.

E.5

Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.
E.51

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Riickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), sodass
der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.- dem Beschwerdefthrer auf ein von ihm



anzugebendes Konto zurlickzuerstatten ist. Der Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten
auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.5.2

Da dem obsiegenden Beschwerdefihrer, welcher nicht anwaltlich vertreten war, keine
unverhaltnismassig hohen K osten entstanden sind und dieser zu Recht keinen
entsprechenden Antrag gestellt hat, ist keine Parteientschédigung zuzusprechen (vgl. Art.
64 Abs. 1 VWV G und Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).
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