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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 9. Oktober 2010 gegen die Verfligung vom 6.
September 2010, mit der die Vorinstanz das L eistungsgesuch des Beschwerdeftihrers vom
3. Juli 2007 mangels rentenanspruchsbegrindender Invaliditéat abgewiesen hat.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2006 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. dbis VwV G]). Dabei
finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V
1E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG vorliegt. Als Vorinstanzen gelten die in Art. 33 VGG genannten Behdrden. Zu
diesen gehort auch die IVSTA, die mit Verfigungen Uber Leistungsgesuche befindet (Art.
33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit zur
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung bertihrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG). Der
Beschwerdefuihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren as Partel tellgenommen. Als
Adressat ist er durch die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat er an deren
Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Aufgrund der Akten ist zudem
davon auszugehen, dass er die formgerechte Beschwerde fristgerecht eingereicht hat,
weshalb auf dieselbe einzutreten ist (vgl. Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VwVG).

E.2



Im Folgenden werden fir die Beurteilung der Streitsache wesentliche Bestimmungen und
von der Rechtsprechung dazu entwickelte Grundsétze dargestellt.

E.21

Der BeschwerdefUhrer ist Staatsangehdriger von Deutschland und hat dort heute seinen
Wohnsitz, so dass vorliegend die am 1. Juni 2002 in Kraft getretenen Bestimmungen des
Abkommens zwischen der Schwelzerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Europdischen Gemeinschaft (EU) andererseits Uber die Freizigigkeit vom 21. Juni 1999
(im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) sowie der darin erwdhnten europdischen
Verordnungen anwendbar sind. Geméss Art. 8 Bst. a FZA werden die Systeme der sozialen
Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Blrger der
Vertragsstaaten zu gewdahrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gestiitzt
darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen
vorsehen noch algemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, beurteilt sich die vorliegend
interessierende Frage, ob dem Beschwerdefiihrer ein Rentenanspruch zusteht, allein
aufgrund der schwel zerischen Rechtsvorschriften (vgl. insb. Art. 2 Abs. 1, Art. 3 Abs. 1 und
Art. 4 Abs. 1 Bst. b der Verordnung [EWG] Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 [SR
0.831.109.268.1]). Noch nicht zu beachten sind vorliegend die am 1. April 2012 fir die
Schweiz anwendbar gewordenen neuen EU-V erordnungen (insb. Verordnung [EG] Nr.
883/2004 und Verordnung [EG] Nr. 987/2009).Ferner sind die rechtsanwendenden
Behorden in der Schweiz nicht an Feststellungen und Entschel de auslandischer
Versicherungstréager, Krankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn gebunden (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S.179; vgl.
auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende
Beweismittel der freien Beweiswurdigung des Gerichts (vgl. Urtell des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EV G, seit dem 1. Januar 2007 Bundesgericht] vom 11. Dezember
1981i.S. D.; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E. 3a).

E.22

In zeitlicher Hinsicht ist zundchst festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsanderungen,
die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 6.
September 2010) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu
berticksichtigen sind (vgl. BGE 130 V 329 sowie BGE 129V 1 E. 1.2, je mit Hinweisen).
Allerdings kénnen Tatsachen die den Sachverhalt seither verandert haben unter Umstanden
Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (vgl. BGE 121 V 366 E. 1b mit
Hinweisen).

E.23

Die Sache beurteilt sich nach denjenigen materiellen Rechtssétzen, die bei der Erfullung des
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Ein
alfélliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis;
vgl. BGE 130V 445). Damit finden grundsétzlich jene schweizerischen Rechtsvorschriften
Anwendung, die bel Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 6. September 2010 in Kraft
standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft
getreten waren, die aber fir die Beurteilung eines allenfalls friher entstandenen
Rentenanspruchs von Belang sind (fir das 1V G: ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom
21. Méarz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung



vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; zudem die Verordnung vom 17.
Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den entsprechenden
Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision). Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1.
Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (fur dasIVG:
Fassung vom 18. Mé&rz 2011 [AS 2011 5659]). Ferner sind das ATSG und die Verordnung
vom 11. September 2002 Gber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV,
SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit
(Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und des Einkommensvergleichs
(Art. 16) entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung
entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.1 ff.). Daran hat sich
auch nach Inkrafttreten der 5. IV-Revision nichts geéndert, weshalb im Folgenden auf die
dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.24

Anspruch auf eine ordentliche Rente der 1V hat, wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (Art.
8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom Gesetz vorgesehenen
Mindestbeitragsdauer (vgl. Art. 36 Abs. 1 1VG in der bis Ende 2007 glltig gewesenen
Fassung [Beitragsdauer 1 Jahr] und der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung
[Beitragsdauer 3 Jahre]) Beitrdge an die die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat. Diese Bedingungen missen kumulativ
gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere exflllt ist.

E.24.1

Laut Auszug vom 3. August 2007 aus dem individuellen Konto leistete der
Beschwerdefiihrer wahrend insgesamt mehr als drei Jahren Beitrage an die AHV/IV (vgl.
act. 7 S. 2), so dassim Zeitpunkt des frihestmdglichen hypothetischen Anspruchsbeginns
(vgl. E. 2.7 hiernach) die Voraussetzung der gesetzlichen Mindestbeitragsdauer erfiillt war.

E.24.2

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde, ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit oder Unméglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(vgl. Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Nach Art. 4 IVG kann die Invaliditét Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (vgl. Art. 6 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(vgl. Art. 7 ATSG). Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach medizinischen
Kriterien definiert, sondern nach der Unféhigkeit, Erwerbseinkommen zu erzielen oder sich
im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (vgl. BGE 110V 273 E. 4aund BGE 102 V
165). Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf
bzw. in der bisherigen Tatigkeit sondern, wenn erforderlich, auch in zumutbaren andern
Téatigkeiten zu prifen. Der Invaliditatsgrad ist also grundsétzlich nach wirtschaftlichen und



nicht nach medizinischen Grundsétzen zu ermitteln. Bei der Bemessung der Invaliditét
kommt es somit einzig auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen einer funktionellen
Behinderung an, und nicht allein auf den &rztlich festgelegten Grad der funktionellen
Einschrénkung (vgl. BGE 110V 273; ZAK 1985 S. 459). Trotzdem ist die Verwaltung -
und im Beschwerdeverfahren das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezliglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeits eistungen dem Versicherten noch zugemutet werden kdnnen (vgl. BGE 115
V 133 E. 2und BGE 114 V 310 E. 3c, je mit Hinweisen; ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Eine
zumutbare Arbeitsmoglichkeit (sog. |eidensangepasste Verweisungstétigkeit; vgl. ZAK
1986 S. 204 f.) hat sich der Versicherte infolge seiner Schadenminderungspflicht anrechnen
zulassen (vgl. BGE 113V 22 E. 4aund BGE 111V 235 E. 2a, je mit Hinweisen). Dierein
wirtschaftlichen und rechtlichen Beurteilungen, insbesondere in Zusammenhang mit der
Bestimmung der Erwerbsfahigkeit, obliegen dagegen der Verwaltung und im
Beschwerdefall dem Gericht.

E.25

Fir den Beweiswert eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fUr die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet, und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begrindet und in sich widerspruchsfrel sind. Auch auf
Beurteilungen versicherungsinterner Arzte der VVorinstanz oder von Arzten eines regionalen
arztlichen Dienstes (RAD) darf nur abgestellt werden, sofern sie diesen bewelsrechtlichen
Anforderungen gentigen. Nicht in jedem Einzelfall zwingend erforderlich ist, dass solche
Arzte den Versicherten personlich untersuchen. Das Fehlen eigener Untersuchungen
vermag daher ihre Stellungnahmen fir sich alleine nicht in Frage zu stellen. Dies gilt
insbesondere dann, wenn esim Wesentlichen um die Beurteilung der erwerblichen Folgen
eines bereits feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, folglich die direkte arztliche
Befassung mit dem Versicherten in den Hintergrund riickt. Ausschlaggebend fur den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung als
Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl. zum Ganzen die Urteile des Bundesgerichts
9C _323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. November 2007 E.3.1.1
sowie BGE 125V 351 E. 3.aund E. 3b/eg, je mit Hinweisen). Gleichwohl erachtet esdie
Rechtsprechung als mit dem Grundsatz der freien Beweiswurdigung vereinbar, einem
Gutachten externer Spezialérzte bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
sofern keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen, sie
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b/bb mit Hinweisen; AHI 2001 S.114 E. 3b;
Urteil desEVG | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b).

E.26

Nach Art. 28 Abs. 1 1VG in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung bzw.
Art. 28 Abs. 2 1VG in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung besteht bei einem



Invaliditétsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem solchen
von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente. Renten, die einem Invaliditatsgrad
von weniger als 50% entsprechen, werden jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die
Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (vgl. Art. 28
Abs. 1ter erster Satz IVG in den bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassungen bzw. Art. 29
Abs. 4 IVGinder seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung), was laut Rechtsprechung
eine besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121V 264 E. 6¢). Eine -
vorliegend zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir
Schweizer Birger und Staatsangehérige der Europai schen Gemeinschaft (EU), denen
bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem
Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

E.27

Der Rentenanspruch entsteht frihestens in jenem Zeitpunkt, in dem der Versicherte
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend
eines Jahres (Wartezeit) ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig und hernach mindestens im gleichen Grad erwerbsunfahig bzw. invalide
gewesen ist (vgl. Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IVG in den bis Ende 2007 guiltig gewesenen
Fassungen sowie Urteile des Bundesgerichts 9C 882/ 2009 vom 1. April 2010 E. 5.2 und
9C _718/2008 vom 2. Dezember 2008 E. 4. 1.1, je mit Hinweisen). Nach Art. 28 Abs. 1 IVG
in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, welche ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kénnen (Bst. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres (Wartezeit) ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 Abs. 1
ATSG) sind (Bst. b und c). Nach ununterbrochenem Ablauf der Wartezeit ist eine
anspruchsbeeinflussende V erschlechterung der Erwerbsfahigkeit zu berticksichtigen, sobald
sie ohne wesentliche Unterbrechung bzw. ohne eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit
wahrend 30 aufeinanderfolgenden Tagen (vgl. Art. 29ter IVV) drel Monate angedauert hat;
eine Verbesserung allerdings nur dann, wenn sie nach ununterbrochenem Ablauf der drei
Monate voraussichtlich weiterhin andauern wird (vgl. Art. 88aAbs. 1 und 2 IVV in den bis
Ende 2011 in Kraft gestandenen Fassungen). Die vorerwadhnten Bestimmungen beziehen
sichin erster Linie auf die Revision bereits laufender Renten. Sie sind sinngemass aber auch
dann anzuwenden, wenn die anspruchsbeeinflussende Anderung noch vor Erlass der ersten
Rentenverfligung eingetreten ist mit der Folge, dass rickwirkend von einem zeitlich
gestaffelten Invaliditétsgrad auszugehen ist (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C 996/2010
vom 5. Mai 2011 E. 8 und 9C_718/2008 vom 2. Dezember 2008 E. 4.1.2 und E. 4.2 sowie
BGE 121V 264 E. 6 b/dd, je mit Hinweisen). Welter ist zu beachten, dass nach Art. 48 Abs.
2 1IVG (in der bis Ende 2007 in Kraft gestandenen Fassung) Rentenleistungen fir die zwolf
der Anmeldung zum L eistungsbezug vorangehenden Monate und die folgende Zeit
ausgerichtet werden konnen. Nach Art. 29 Abs. 1 IVG (in der seit dem 1. Januar 2008 [5.
IV-Revision] geltenden Fassung) entsteht der Rentenanspruch hingegen frihestens sechs
Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs gemass Art. 29 Abs. 1 ATSG bzw.
nach der Anmeldung zum L eistungsbezug. In Féllen, in denen der Versicherungsfall vor
dem 1. Januar 2008 eintrat resp. die einjdhrige gesetzliche Wartezeit vor diesem Zeitpunkt



zu laufen begann und im Jahre 2008 erfillt wurde, gilt indessen unter der V oraussetzung,
dass die Anmeldung zum L eistungsbezug spétestens am 31. Dezember 2008 eingereicht
wurde, das alte Recht bzw. der Art. 48 Abs. 2 1VG in der bis Ende 2007 in Kraft
gestandenen Fassung (vgl. hierzu das Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fur
Sozialversicherungen vom 12. Dezember 2007 [5. IV-Revision und Intertemporal recht]
sowie das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-6790/2009 vom 8. Dezember 2011, E.
2.2).

E.3

Vorliegend ist unter den Parteilen umstritten und im Folgenden in Wirdigung der relevanten
Dokumente zu beurteilen, ob die Vorinstanz mit Verfigung vom 6. September 2010 das

L el stungsgesuch des BeschwerdefUhrers vom 3. Juli 2007 zu Recht mangels
anspruchsbegrundender Invaliditdt abgewiesen hat.

E.3.1
Die angefochtene Verfligung vom 6. September 2010 beruht im Wesentlichen auf den
Stellungnahmen des RAD (Dres. med. L. und N. ) vom 13. Dezember

2007, 1. April sowie 2. Juli 2009 und 29. Juli 2010 (vgl. act. 12 S. 2f., 27 S. 3, 47 S. 2f. und
60 S. 2f.). Nebst den Ubrigen Vorakten lagen dem RAD Berichte von in Deutschland
praktizierenden Fachéarzten aus der Zeit vom 21. November 2006 bis zum 24. Januar 2010
vor (vgl. act. 4 S. 1 bis 22,9, 10, 32 S. 2 bis5 sowie 58 S. 5 und 6); ferner ein Gutachten
von Dr. med. O. vom 28. Dezember 2007 (act. 14 S. 3 bis 11), ein solches von den
Dres. med. P. und Q. vom 18. Juli 2008 (act. 21 S. 40 bis 48), das
interdisziplindre MEDA S-Gutachten vom 28. Oktober 2008 samt Ergénzung vom 4. Mai
2009 (act. 21 S. 1 bis39 und act. 33 S. 2 und 3), das Gutachten von Dr. med. C.

vom 2. November 2009 (act. 58 S. 7 bis 28) sowie dagjenige von Dr. med. E. vom
7. Juni 2010 (vgl. act. 59 S. 4 bis 29).
E.3.11

Im MEDA S-Gutachten wurde als Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine
objektiv stabile koronare 3-Gefasserkrankung aufgefiihrt, als Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein Status nach atypischer Lungenteilresektion
linker apikaler Unterlappen bei chondromatdsem Hamartom im November 2005, eine
leichte restriktive Ventilationsstérung sowie eine substituierte Hypothyreose (vgl. act. 21 S.
23 1.). Im Wesentlichen fihrten die Gutachter aus, der Beschwerdefiihrer sei - entgegen
seiner Auffassung - seit dem Myokardinfarkt im Mai 2005 korperlich keineswegs
weitgehend arbeitsunféhig. Vielmehr sai seine korperliche Belastbarkeit infolge der
Herzkrankheit dauerhaft nur leicht beeintréchtigt. Untersuchungen hétten ergeben, dass
dieses Leiden nicht progredient sei und die Pumpfunktion der linken Herzkammer weiterhin
nur leicht eingeschrankt. Zudem sei die festgestellte Mitralinsuffizienzklinisch-funktionell
bedeutungslos. Die durchgefiihrte Spiroergometrie indiziere zwar "formal” eine
schwerwiegend eingeschrénkte korperliche Leistungsfahigkeit. Hierfur konnten indes
weder kardiale noch pulmonale Griinde bzw. Leiden urséchlich sein. Eine neurologische
Erkrankung, insbesondere eine Hirnleistungsschwéche, liege nicht vor. Ursachen fur eine
Mudigkeit bzw. Erschdpfung seien laboranalytisch nicht eruierbarer. Daher, sowie mit
Blick auf die vom Beschwerdefiihrer geschilderten Alltagsaktivitdten, sei davon
auszugehen, dass seine korperliche Leistungsfahigkeit vornehmlich infolge einer
erheblichen Selbstlimitierung leicht eingeschrankt sei. Die Diskrepanz der



neuropsychol ogischen Testresultate (durchschnittliches Informationsverarbeitungsniveau
einersaits sowie leicht unterdurchschnittliche, nicht pathol ogische
Bearbeitungsgeschwindigkeit andererseits) rechtfertigte zudem die Annahme einer
geistig-psychisch leicht eingeschrénkten Belastbarkeit des Beschwerdefiihrers. In der Folge
gelangten die Gutachter zum Schluss, Ende Mai 2005 sei der Beschwerdefiihrer
vollschichtig arbeitsunfahig gewesen. Seither habe sich der Grad seiner Arbeitsfahigkeit
verbessert. Angesichts der neuropsychol ogisch ermittelten geistig-psychischen
Belastbarkeit sei davon auszugehen, dass er in einer intellektuell anspruchsvollen
Erwerbstatigkeit mit relativ hohem Verantwortungsgrad und geistig-psychisch
anspruchsvollen Kundenkontakten Uberfordert sei, wie zuletzt in der vom 1. Oktober 1999
bis zur Auflésung des Arbeitsverhaltnisses per 31. Juli 2009 - mit krankheitsbedingten
Unterbrtchen (vgl. act. 1 S. 12 bis 38 und 21 S. 9) - vollschichtig ausgelibten
Erwerbstatigkeit als SAP-Berater (vgl. act. 1 S. 5, 8 S. 1 bis 3, 38, 50 und 52). Obschon
diese Uberforderung nicht alleine auf medizinische bzw. neuropsychol ogische Ursachen
zuriick zu fuhren sei, sondern auch auf die Berufswahl des Beschwerdefihrers, sei ihm die
Tétigkeit als SAP-Berater nicht mehr zumutbar. Allerdings sei - in Ubereinstimmung mit
dem Gutachten von Dr. med. O. vom 28. Dezember 2007 (vgl. act. 14 S, 3ff.) -
davon auszugehen, dass er in einer korperlich leichten bis gelegentlich mittel schweren,
geistig und psychisch durchschnittlich anspruchsvollen Verwei sungstétigkeit im Biro
einsatzfahig sel. In einer solchen Verweisungstétigkeit - ohne Hantieren mit Gewichten von
Uber 5 kg und erheblicher Verantwortung sowie ohne besondere Anforderungen an die
Stresstoleranz und psychische Belastbarkeit - sei der Beschwerdefiihrer zu 80%
arbeitsfahig. Hierbei bestehe infolge einer verlangsamten Bearbeitungsgeschwindigkeit
zusétzlich eine verminderte Leistungsfahigkeit von 20% (vgl. act. 21 S. 24 bis 30 sowie act.
33S.2f,; vgl. auch act. 21 S. 31 bis 50).

E.312

Dr. med. C. diagnostizierte in seinem neurol ogisch-psychiatrischen Gutachten vom
2. November 2009 insbesondere eine Interkostalneuralgie am Unterrand des linken
Brustkorbs (ICD-10 G 58.0), einen Zustand nach Karpaltunnel syndrom-Operation an

bei den Handgel enkenohne neurol ogisches Defizit von Dauer (ICD-10 G 56.0) sowie einen
Zustand nach Brustkorber6ffnung mit Sternotomie und nachfolgender Brustkorbinstabilitét
infolge einer Pseudoarthrose im Brustbeinbereich. Ferner erwdhnte er als weitere
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine chronische
Schmerzsymptomatik infolge Interkostalneural gie und Brustkorbinstabilitét, eine
depressive Symptomatik von mittlerem Auspragungsgrad, mitverursacht durch
psychomental e Alterationenwegen mehrjahrigem, hochdosiertem Anal getikakonsum vom
Opioid-Typ (ICD 10 F06.32 und F 19.1) ein endokrines Psychosyndrom, einen
Testosteronmangel und eine Schilddrisenunterfunktion (vgl. act. 58 S. 26 f.). Im
Wesentlichen fuhrte Dr. med. C. aus, der Beschwerdeftihrer nehme gegen seine
Schmerzen in der Regel taglich 4 Tramaltabletten zu 200 mg ein. Tramal sel ein
Analgetikum vom Opioid Typ, beintrachtige insbesondere das Reaktionsvermégen und
fuhre rasch zu Abhéangigkeit, verbunden mit Entzugserscheinungen (vgl. act. 58 S. 17). Es
sel ein neues Therapiekonzept zu entwickeln, verbunden mit langsamer Reduktion der
Analgetikadosis sowie mit Absetzen der Analgetikavom Opioid-Typ (vgl. act. 58 S. 25).
Sobald die Therapie mit Analgetikavom Opioid-Typ entfalle, sei der BeschwerdefUhrer in
der Lage, auch geistig anspruchsvolle Tétigkeiten zu verrichten (vgl. act. 58 S. 27). Die
testpsychol ogische Diagnostik habe trotz M edikamenteneinnahme keine krankhafte



Beeintrachtigung der Kognition und der intellektuellen Belastbarkeit des
Beschwerdefiihrers ergeben (vgl. act. 58 S. 20). Seine Anpassungs- und
Umstellungsféhigkeit fir besondere Anforderungen sei entsprechend dem

testpsychol ogischen Untersuchungsergebnis gegenwartig nicht beeintrachtigt. Infolge der
psychomentalen Gesundheitsstorungen auf organischer Grundlage, sollte er nervliche
Belastungen, Tétigkeiten die besondere Anforderungen an das Konzentrationsvermogen
stellten sowie Arbeiten unter Zeitdruck vermeiden. Nach Behebung der
Schmerzsymptomatik und Reduktion des Analgetikakonsums liege seine Belastbarkeit
indessen wieder in der Norm (vgl. act. 58 S. 27). Sinngemaéss gelangte Dr. med. C.

zum Schluss, die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers sei seit dem 25. Juni 2007
(Datum des Rentenantrags beim deutschen Sozial versicherungstrager) eingeschrénkt. Nach
Durchfiihrung der notwenigen therapeutischen Massnahmen bzw. nach Absetzen der
Therapie mit Tramal sei er in einer wechsel bel astenden V erwei sungstétigkeit ohne
Uberkopfarbeit, Biickarbeiten, Hebearbeiten von tiber 5 kg al's Dauerleistung bzw. von (ber
10 kg als Einzelleistung, Schad- oder Reizstoffexposition, nervliche Belastung sowie
Zeitdruck wahrend 5 Tagen in der Woche je zu 6 Stunden arbeitsfahig. Die Leiden auf
neurol ogisch-psychiatrischem Fachgebiet konnten mittels einer therapeutischen
Ausschaltung der Interkostalnerven binnen 6 bis 8 Wochen und digjenigen auf
chirurgischem Fachgebiet mittels einer Restabilisierung des Thorax sowie einer
Beseaitigung der Falschgelenkbildung am Brustbein innert 3 bis 4 Monaten zurtickgebildet
werden. Nach Durchfiihrung dieser Massnahmen wrden sich die psychischen und
mentalen Alterationen des Beschwerdefuhrers sofort zurtickbilden und bestehe die
"begrundete” Aussicht darauf, dass er wieder vollschichtig arbeitsfahig sein werde (vgl. act.
58 S. 25 his 28).

E.3.13

Dr. med. E. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, diagnostizierte in seinem Gutachten
vom 7. Juni 2010 eine koronare 3-Gefass-Erkrankung, eine Lungenerkrankung, eine
Opiatabhangigkeit mit massivem M edikamentenmissbrauch sowie eine Psychosomatose
(vgl. act. 59 S. 22 bis 25). Im Wesentlichen fuhrte er aus, die Lungenerkrankung bewirke
beim Beschwerdefihrer keine L e stungseinschrankung. Das Herzleiden (Herzinsuffizienz)
und die Opiatabhéngigkeit mit massivem M edikamentenmissbrauch - der
Beschwerdefiihrer konsumiere statt der empfohlenen Tagesdosis von 400 mg Tramadol
taglich 800mg dieses Medikaments (vgl. act. 59 S. 26) - seien fir die Einschrankung seiner
Arbeitsfahigkeit ursachlich; hauptsachlich aber die Psychosomatose bzw. die von Dr. med.
C. in seinem Gutachten vom 2. November 2009 beschriebene, erhebliche
psychopathol ogische Uberlagerung. Sinngeméss gelangte Dr. med. E. Zum
Schluss, seit Ende des Jahres 2009 seien dem Beschwerdeflhrer infolge seines Herzleidens
und der Schmerzsymptomatik schwere kdrperliche Arbeiten mit Zwangshaltungen
unzumutbar und, zufolge seiner angeschlagenen psychosozialen Verfassung, nervlich
besonders belastende Tétigkeiten bzw. solche unter Zeitdruck und mit besonderen
Anforderungen an das Konzentrationsvermogen. Er sai vollschichtig arbeitsunfahig, wobel
sich eine Verbesserung seiner Arbeitsfahigkeit, wenn Uberhaupt, nur mit einer sehr
langfristigen bzw. Gber Jahre dauernden Psychotherapie erzielen lasse (vgl. act. 59 S. 25 bis
29).

E.3.2



In seiner Stellungnahme vom 1. April 2009 fuhrte der RAD (Dr. med. L. ) im
Wesentlichen aus, weder aus kardiologischer noch neurologischer Sicht werdeim
MEDAS-Gutachten eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in leichten korperlichen
Tétigkeiten erwahnt. Es wirden ein kaum durch Symptome gestorter Tagesablauf des
Beschwerdefiihrers beschrieben und insbesondere auch keine neuropsychol ogischen Leiden
aufgefuhrt, die eine Leistungsminderung in Verweisungstétigkeiten rechtfertigten. Der im
MEDAS-Gutachten statuierte Grad der Arbeitsunfahigkeit in solchen Erwerbstétigkeiten sei
daher nicht nachvollziehbar begriindet, weshalb bei den Gutachtern der MEDAS eine
erganzende Stellungnahme einzuholen sai (vgl. act. 27 S. 3). In seinen Stellungnahmen vom
2. Juli 2009 und 29. Juli 2010 fuhrte sodann der RAD (Dr. med. N. ) SiNngemass
aus, die vom BeschwerdefUhrer geklagten Schmerzen seien laut MEDA S-Gutachten nicht
objektivierbar. Daran andere auch das von Dr. med. F. in seinem fachérztlichen
Bericht vom 15. April 2009 erwahnte "wahrscheinlich instabile Sternum™ (vgl. act. 32 S. 3)
nichts. Diese Diagnose beruhe einzig auf Schmerzangaben des Beschwerdefuhrers. Sie sei
angesichts der auf eingehenden Untersuchungen erhobenen Befunde im MEDA S-Gutachten
unzutreffend. Hinzu komme, dass laut dem facharztlichen Bericht der Dres. med.

R. , S, und T. vom 21. November 2006 (act. 4 S. 20 f.) beim
Beschwerdefthrer am 14. November 2006 die Fixationsdréhte des Sternums entfernt
worden seien. Ein solcher Eingriff sai nicht denkbar bel einer Sternuminstabilitét (vgl. act.
47 S. 2). Am 29. Juli 2010 wirdigte der RAD (Dr. med. N. ) vornehmlich das
Gutachten von Dr. med. E. vom 7. Juni 2010. Dieses Gutachten beinhalteim
Vergleich zum MEDA S-Gutachten keine neuen objektiven Befunde. Fiir die von Dr. med.
E. erwdhnte Schmerzproblematik seien keine medizinisch objektivierbaren
Befunde auszumachen. Angesichts des negativen Opiatspiegels im MEDAS-Gutachten
(vgl. act. 21 S. 21) sai fraglich, ob die von ihm diagnostizierte Opiatabhéngigkeit effektiv
bestehe. Sofern diese Sucht beim Beschwerdefiihrer vorliege, sei sie ohnehin tGiberwindbar
und folglich nicht invalidisierend. Dr. med. E. Ubernehme die Aussage des
Beschwerdefiihrers, er sei "seelisch” in depressiver Verfassung. In seinem Gutachten
fehlten jedoch eine gezielte Anamnese sowie ein Psychostatus. Der Beschwerdefhrer stehe
nicht in psychiatrischer Behandlung und nehme keine Antidepressiva ein. Eine seine
Arbeitsfahigkeit einschrénkende Depression konne daher nicht vorliegen. Abschliessend
gelangte der RAD (Dr. med. N. ) zum Schluss, es sei "weiterhin" auf das
Leistungskalkul im MEDAS-Gutachten abzustellen (vgl. act. 60 S. 2 1.).

E.33

Zu den alleine auf einer Aktenwurdigung beruhenden Stellungnahmen des RAD ist vorab
festzuhalten, dass beim Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeei ntréchtigungen -
wie der beim Beschwerdeftihrer diagnostizierten Leiden - der Grad der Arbeitsunfahigkeit
jeweils aufgrund einer sémtliche Behinderungen umfassenden fachérztlichen
Gesamtbeurteilung zu bestimmen ist (vgl. Urtell desEVG | 850/02 vom 3. Mérz 2003 E.
6.4.1 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 137 V 210 E. 1.2.1). Weder das MEDA S-Gutachten
noch die tbrigen aktenkundigen medizinischen Dokumente beinhalten aber eine
zuverlassige multidisziplinare Gesamtbeurtellung im Sinne der Praxis. So war das dem

MEDA S-Gutachten zugrunde liegende L eistungskalkil im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verflgung bereits rund 2 Jahre alt, also nicht mehr aktuell. Zudem wird im
MEDA S-Gutachten nicht dargelegt, ab wann genau und in welchem konkreten Ausmass
bzw. Grad sich die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrersin der zuletzt ausgelibten
Erwerbstétigkeit als SAP-Berater seit Ende Mai 2005 - dem Zeitpunkt als er in dieser




Tatigkeit vollschichtig arbeitsunfahig war - entwickelt bzw. verbessert hat. Ebenso wenig
fuhrten die Gutachter der MEDAS aus, ab welchem Datum dem Beschwerdefuhrer

V erweisungstétigkeiten zumutbar sind. Auch in diesem Zusammenhang ausserten sie sich
nicht zur Entwicklung seiner Arbeitsfahigkeit, also dazu, ob diese allenfalls seit Ende Mai
2005 bis zur Erstellung ihres Gutachtens eine Veranderung erfahren hat. Diese Mangel
wiegen - gerade auch mit Blick auf die aktenkundigen Krankensténde des
Beschwerdefiihrersin der Zeitspanne vom 1. Mai 2005 bis zum 30. Juni 2007, die zum Teil
langer als drei Monate andauerten (vgl. act. 1 S. 12 bis38 und 21 S. 9) - relativ schwer.
Dies umso mehr, a's bei ihm zweifel sohne ein labiles pathol ogisches Geschehen vorliegt,
also Leiden, die erfahrungsgemass sowohl eine Verbesserung a's auch eine

V erschlechterung erfahren kénnen und - wie dargelegt - anspruchsbeeinflussende
Verénderungen des Gesundheitszustandes zu berticksichtigen sind (vgl. hierzu E. 2.7
hiervor). Weiter ist festzuhalten und Dr. med. L. vom RAD darin zuzustimmen,
dass die Gutachter der MEDAS sich angesichts der von ihnen erhobenen Befunde -
insbesondere auch angesichts der aus neuropsychiatrischer Sicht keinen pathol ogischen
Zustand indizierenden Testresultate zum Informationsverarbeitsungsniveau und zur
Bearbeitungsgeschwindigkeit - nicht einleuchtend dazu gedussert haben, in welchem
konkreten Ausmass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers infolge seines leichten
Herzleidens und/oder vornehmlich einer erheblichen Selbstlimitierung bzw.
geistig-psychischen Uberforderung eingeschrankt ist. Zwar mag fiir eine derartige
Uberforderung sowie eine daraus resultierende funktionelle L eistungseinschrankung die
Berufswahl des Beschwerdeftihrers mitursichlich sein. Bel einer geistig-psychischen
Uberforderung die - wie vorliegend angesichts der vorerwahnten Testresultate - keine
psychopathol ogischen sondern hauptséchlich psychosoziale und/oder soziokulturelle
Ursachen hat (Berufswahl), kann indessen kein Leiden mit invalidisierendem Krank-
heitswert vorliegen (vgl. Urteile des Bundesgerichts | 629/06 vom 6. Juli 2007 E. 5.4 und |
738/05 vom 1. Mérz 2007 E. 5a, je mit Hinweisen). Selbst einer fachgerecht
diagnostizierten psychischen Krankheit kommt zudem nur beim Vorliegen bestimmter, im
MEDAS-Gutachten nicht aufgefthrter Kriterien, namentlich einer psychiatrischen
Kommorbiditdt von erheblicher Schwere, Ausprégung und Dauer, ein invalidisierender
Charakter zu (vgl. BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen). Auch aus diesen Grinden vermag
das Leistungskalkil im MEDAS-Gutachten nicht zu Giberzeugen. Hinzu kommt, dass sich
die Gutachter der MEDAS nicht mit dem - laut Angaben des Beschwerdefiihrers -
erheblichen bzw. deutlich Uber der empfohlenen Tagesdosis liegenden Tramal- bzw.
Tramadolkonsum befasst haben (vgl. act. 14 S. 5,21 S. 16, 58 S. 17 und 59 S. 26).
Immerhin kann ein solch erheblicher Konsum eines Analgetikums vom Opioid-Typ zu
einer Abhangigkeit fuhren (vgl. hierzu Fachinformation zu Tramadol unter folgender
Website: http://www. compendium.ch/mpro/mnr/9278/ html/de; zuletzt besucht am 18.
September 2012) - und wurde dieser sowohl von Dr. med. C. alsauch von Dr. med.
E. thematisiert. Letzterer erkannte gar einen Medikamentenmissbrauch bzw. eine
Opiatabhangigkeit (vgl. act. 58 S. 17, 25 und 27 sowie act. 59 S. 25). Bei Vorliegen eines
M edikamentenmissbrauchs ist es aber eine arztliche Aufgabe zu beurteilen, ob ihm ein
invalidisierender Charakter zukommt oder nicht (vgl. hierzu die Urteile des Bundesgerichts
9C_395/2007 vom 15. April 2004 E. 2.2 f. und 8C_480/2007 vom 20. M&rz 2008 E. 6.1, je
mit Hinweisen; BGE 124 V 265 E. 3c mit Hinweisen; AHI 2002 28 E. 2a und AHI 2001
227 E. 2b, je mit Hinweisen). Dieser Aufgabe sind die Gutachter der MEDAS nicht
nachgekommen. Angesichts der anamnestischen Angaben im MEDA S-Gutachten kann



zudem auch nicht als erstellt gelten, dass den Gutachtern sémtliche damaligen

medi zinischen V orakten - namentlich auch digjenigen des deutschen
Sozialversicherungstrégers - vorlagen. Abschliessend ist zu betonen, dass mangels
entsprechender Ausfihrungen des letzten Arbeitgebers des Beschwerdefiihrers - entgegen
der Auffassung der MEDAS-Gutachter und der Vorinstanz - nicht erstellt ist, ob die zuletzt
ausgelibte Erwerbstatigkeit mit einem relativ hohem Verantwortungsgrad verbunden und
geistig-psychisch tberdurchschnittlich anspruchsvoll war (vgl. insbes. vgl. act. 1S.5,8S. 1
bis 3, 38, 50, 51 und 52). Das MEDA S-Gutachten beinhaltet demnach keine zuverlassige
polydisziplindre Abklarung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers, so dass auf diese Expertise - entgegen der Auffassung des RAD (Dr.
med. N. ) sowie der Vorinstanz - nicht abgestellt werden kann. Sodann mag das
neurol ogisch-psychiatrische Gutachten von Dr. med. C. vom 2. November 2009 -
fUr sich alleine betrachtet - in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhéange und
Situation zwar durchaus einleuchten. Allerdings wurde in diesem Gutachten die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers einzig riickwirkend ab dem 25. Juni 2007 beurteilt,
dem Datum seines Rentenantrags beim deutschen Sozial versicherungstrager. Insbesondere
kann ihm nicht entnommen werden, dass Dr. med. C. das MEDAS-Gutachten
bekannt war, er also Uber alle relevanten anamnestischen Angaben verfligte. Zudem handelt
es sich beim Gutachten von Dr. med. C. nicht um eine sdmtliche geklagten Leiden
umfassende polydisziplindre fachérztliche Expertise im Sinne der Praxis, verflgt doch Dr.
med. C. auf dem vorliegend ebenfalls relevanten Gebiet der Kardiologie nicht tber
einen Facharzttitel. Die Ubrigen aktenkundigen medizinischen Dokumente kdnnen ebenfalls
nicht a's polydisziplindre Expertisen qualifiziert werden. Insbesondere handelt es sich beim
Gutachten von Dr. med. E. vom 7. Juni 2010 zweifellos um ein monodisziplinéres
Gutachten. Zwar ist Dr. med. E. ein Facharzt auf dem Gebiet der
Allgemeinmedizin. Indes verfugt er nicht Uber die vorliegend fur eine zuverléssige
polydisziplinégre Expertise erforderlichen bzw. relevanten Facharzttitel auf den Gebieten der
Kardiologie, Neurologie und Neuropsychiatrie. Uberdies kann auch dem Gutachten von Dr.
med. E. nicht entnommen werden, ob ihm sdmitliche relevanten medizinischen
Vorakten, insbesondere das MEDA S-Gutachten, vorlagen, sein Gutachten auf elner
vollstdndigen Anamnese beruht.

E.4

Im Ergebnisist demnach festzuhalten, dass das der angefochtenen Verfligung zugrunde
liegende Leistungskalktl des RAD auf einer Wirdigung unzulanglicher medizinischer
Akten beruht. Mangels einer zuverlassigen, samtliche relevanten Beschwerden
umfassenden medizinischen Gesamtbeurteilung sowie infolge nicht abgeklarten
Anforderungsprofils der vom Beschwerdefihrer zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit, ist es
dem Bundesverwaltungsgericht nicht moglich, aufgrund der Akten mit demim
Soziaversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl.
hierzu BGE 126 V 353 E. 5b mit Hinweisen) zu beurteilen, ob und gegebenenfalls ab wann
genau, in welchem Ausmass und wie lange beim Beschwerdefihrer eine
rentenanspruchsbegrindende Invaliditét eingetreten ist. Im vorinstanzlichen Verfahren sind
demnach infolge unvollstandiger Feststellung des rechtserheblichen medizinischen
Sachverhalts (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VWV G) entscheldwesentliche Aspekte
vollstandig ungeklart geblieben. Von der Einholung eines Gerichtsgutachtens oder
Erhebung anderer Bewei smassnahmen ist daher abzusehen, die angefochtene Verfligung
aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen (vgl. zur Rickweisung BGE



137V 210 E. 4.4.1.4). Unter diesem Umsténden eriibrigen sich Erwégungen zu den seitens
des Beschwerdef Uhrers erhobenen den Riigen der Verfahrensverzogerung, Parteilichkeit
bzw. Befangenheit der MEDAS-Gutachter, der Verletzung des Fairnessprinzips sowie zur
beanstandeten Invaliditatsgradbemessung. Die Vorinstanz ist anzuweisen, vorab
abzukléren, ob die vom BeschwerdefUhrer zuletzt ausgelibte Erwerbstétigkeit eine solche
mit relativ hohem Verantwortungsgrad und geistig-psychisch Gberdurchschnittlich
anspruchsvoll war. Alsdann hat sie unter Berticksichtigung der Ergebnisse dieser
Abklarungen und sémtlicher aktenkundiger &rztlicher Beurteilungen sowie unter Beizug
samtlicher medizinischer Akten des deutschen Sozialversicherungstrégers eine
multidisziplindre fachérztliche Begutachtung (insbesondere in kardiol ogischer,
pneumologischer, neurologischer sowie neurospychiatrischer Hinsicht) des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers sowie von dessen Auswirkungen auf seine
Arbeitsfahigkeit vorzunehmen. Anschliessend hat die VVorinstanz neu zu verfugen (vgl. Art.
61 Abs. 1 VWVG).

E.5
Zu befinden bleibt Uber die Verfahrenskosten sowie eine allfallige Parteientschadigung.

E.51

Die Verfahrenskosten sind in der Regel von der unterliegenden Partel zu tragen. Da eine
Ruckwei sung praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeflihrenden Partel gilt, sind beim
Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten zu erheben. Ebenso wenig sind der Vorinstanz
Verfahrenskosten aufzuerlegen (vgl. Art. 63 Abs. 1und 2 VWV G; BGE 132V 215 E. 6.1).
Der bereits geleistete V erfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- ist dem Beschwerdefthrer
nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten.

E.5.2

Dem amtlich durch einen Anwalt vertretenen Beschwerdefiihrer steht eine von der
Vorinstanz zu entrichtende Parteientschadigung zu (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwVGi.V.m. Art. 7
Abs. 1 und Art. 12 des Reglements vom 21.Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173. 320. 2]). Diese ist
auf Grund der Kostennote vom 6. September 2012 zu bestimmen (vgl. Art. 14 Abs. 2
VGKE), wobei das zu entschédigende Anwaltshonorar nach dem ab der Gutheissung des
Gesuchs um unentgeltliche Rechtsverbeistdndung am 9. Februar 2012 angefallenen
notwendigen Zeitaufwand des amtlichen Vertreters des Beschwerdefiihrers zu bemessen ist
(vgl. Art. 10 Abs. 1 und 2 VGKE). Da keine vermogenswerte I nteressen zu beriicksichtigen
sind (vgl. Art. 10 Abs. 3VGKE i.V.m. Art. 61 Bst. g ATSG in analogiam) betragt der
Stundenansatz fir Anwalte mindestens Fr. 200.- und hochstens Fr. 400.- (vgl. Art. 10 Abs.
2 VGKE). In der vorerwahnten Kostennote wird ein Zeitaufwand des amtlichen Anwalts
von total 27 Stunden und 45 Minuten zu einem Stundenansatz von Fr. 250.- geltend
gemacht; also ein Honorar von total Fr. 6'937.50. Die Auslagen werden gesamthaft auf Fr.
276.20 beziffert. In Anbetracht des Umfangs der vom amtlichen Vertreter eingereichten
Schreiben, der sachverhaltlichen und rechtlichen Schwierigkeiten sowie des Umstands, dass
er dem Beschwerdefiihrer erst nach Abschluss des Schriftenwechsels beigeordnet wurde,
werden indessen ein Zeitaufwand von 15 Stunden als erforderlich sowie ein Stundenansatz
von Fr. 250.- al's angemessen erachtet. Das Anwaltshonorar wird daher auf Fr. 3'750.-
bestimmt. Die Auslagen werden entsprechend der Kostennote auf total Fr. 276.20
festgelegt. Folglich resultiert eine Parteientsch&digung von Fr. 4026.20 (ohne



Mehrwertsteuer; vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. a des Bundesgesetzes vom 2. September 1999 tber
die Mehrwertsteuer [MWSTG, SR 641.20] i.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1
Bst. ¢ VGKE).
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