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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 vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 des Bundesgesetzes Uiber den allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert. Er hat mit
Vollmacht vom 19. Mai 2009 den Rechtsdienst der procap mit der Wahrung seiner
Interessen beauftragt. Die von Firsprecher lic.iur. Daniel Schilliger der procap
unterzeichnete Beschwerde vom 15. Februar 2010 ist demnach rechtsgliltig.

E.13

Die Beschwerde wurde form- und fristgerecht eingereicht (Art. 60 ATSG und Art. 52
VwVG). Daauch der Kostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde, ist auf die Beschwerde
einzutreten.

E.21

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, sowelt das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das
Verwaltungsverfahrensgesetz aufgrund von Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in
Soziaversicherungssachen, soweit das ATSG anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 1VG sind
die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art. 1a- 26bisund 28 - 70)
anwendbar, soweit das IV G nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.22

Der Beschwerdefuhrer ist Schweizer Staatsangehdriger und wohnt in Kroatien. Bei dieser
Sachlage bestimmt sich die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen
der schweizerischen Invalidenversicherung besteht, alein aufgrund der schweizerischen



Rechtsvorschriften, insbesondere nach dem 1V G sowie der Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201). Gleiches ergibt sich aus der
schwei zerischen Staatsangehorigkeit.

E.23

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.24

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V
195E. 2, BGE 122 V 158 E. 1a, je mit weiteren Hinweisen). Im Sozialversicherungsprozess
hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht,
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse
Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanforderungen nicht. Das
Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von alen moglichen
Geschehensabldufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195
E. 2, je mit Hinweisen).

E.3

Im vorliegenden Verfahren ist in der Hauptsache streitig und vom
Bundesverwaltungsgericht zu prufen, ob der Beschwerdefihrer Anspruch auf eine
Invalidenrente hat. Dabei ist insbesondere zu prifen, ob die Vorinstanz den Sachverhalt
rechtsgenuglich abgeklart hat. Zunéchst sind die fir die Beurteilung des Anspruchsbeginns
massgebenden gesetzlichen Grundlagen und die von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsétze dazulegen.

E.311

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozial versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfigung (hier: 6. Januar 2010) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129V 1
E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im
Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121 V 362 E. 1b).
Dieim Beschwerdeverfahren eingerei chten neuen medizinischen Akten zu Behandlungen,
Spitalaufenthalten und Untersuchungen ab April 2010 (vgl. act. 15, 19) sind deshalb im
vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu beurteilen. Dies gilt auch fr die &rztlich
attestierte Zunahme der Herzbeschwerden; geméass Bericht des SpitalsE. vom 19.
Mai 2010 sind Einschrankungen der Gehstrecke und Angina pectoris-Symptomatik unter
mittlerer Belastung seit "Beginn diesen Jahres [2010]" festzustellen und stellen damit keine
alféllige Verschlechterung des Gesundheitszustandes bis zum Zeitpunkt der angefochtenen
Verfligung vom 6. Januar 2010 dar.

E.3.12

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehdltlich



besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 220 E. 3.1.1, Urtell des Bundesgerichts
8C_419/2009 vom 3. November 2009), ist der Leistungsanspruch fur die Zeit bis zum 31.
Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu prufen (BGE 130 V 445). Trat hingegen der Versicherungsfall - wie hier - vor dem 1.
Januar 2008 ein und wurde die Anmeldung bis spétestens am 31. Dezember 2008
eingereicht, so gilt das alte Recht (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_419/2009 vom 3.
November 2009 E. 3.2 f., 8C_312/2009 vom 1. Dezember 2009 E. 5; Rundschreiben Nr.
253 des Bundesamtes fur Sozialversicherungen vom 12. Dezember 2007 [5. IV-Revision
und Intertemporalrecht]). Demnach finden im vorliegenden Verfahren grundsétzlich jene
Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens jedoch bei
Erlass der Verfugung vom 6. Januar 2010 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber fir die
Beurteilung des allenfalls friher entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das IVG
ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mérz 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]; dieIVV in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision [AS
2003 3859 und 2007 5155]). Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar
2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IVG in der Fassung
vom 16. Mé&rz 2011 [AS 2011 5659]).

E.32

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; der am 1. Januar 2008
in Kraft getretene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, BGE
135V 215 E. 7.3). Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen,
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 Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt
(Art. 6 ATSG).

E.33

Nach der bis Ende Dezember 2007 in Kraft gestandenen Fassung des Art. 29 Abs. 1 IVG
entsteht der Rentenanspruch friihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Bst. a) oder
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Bst. b). Der im Regelfall anwendbare Art. 29
Abs. 1 Bst. b IVG (vgl. BGE 119V 98 E. 4a mit Hinweisen) setzt voraus, dass sowohl eine
Arbeitsunfahigkeit als auch eine Erwerbsunfahigkeit in anspruchserheblichem Umfang



vorliegen (vgl. BGE 121 V 264 E. 6b/cc).

E.34

Bei einem Invaliditéatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelrente, bei
mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertelrente und
bei mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1V G [in der seit 1. Januar 2008
gultigen Fassung], Art. 28 Abs. 1 1IVG [in der ab 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007
gultigen Fassung]). Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger as 50% entsprechen,
werden jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut bundesgerichtlicher
Rechtsprechung eine besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (BGE 121 V 264 E. 6¢).

E.35

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Es sind demnach nicht nur die Erwerbsmadglichkeiten im angestammten
Beruf, sondern auch in zumutbaren V erwei sungstatigkeiten zu prifen. Die -
arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin, sich dazu zu &ussern,
inwiefern die versicherte Person in ihren kdrperlichen oder geistigen Funktionen
leidensbedingt eingeschrankt ist. Die Frage, welche konkreten beruflichen Tatigkeiten auf
Grund der medizinischen Angaben und unter Berilicksichtigung der Ubrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniiber nicht von der Arztin oder dem
Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006
IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 17 E. 2b).

E.36

Das invalidenversicherungsrechtlich festgel egte Invalideneinkommen wird auf der
Grundlage eines ausgeglichenen Arbeitsmarktes (Art. 16 ATSG) ermittelt. Der
ausgeglichene Arbeitsmarkt ist ein theoretischer und abstrakter Begriff, welcher dazu dient,
den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung
abzugrenzen. Nach der Gerichtspraxisist fur die Annahme eines ausgeglichenen
Arbeitsmarktes zu prifen, ob die verbliebene Arbeitskraft nutzbar wére, wirden die
verfligbaren Arbeitsplétze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen (unverdffentlichter
Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 10. Mai 1995, E. 5a). Der
ausgeglichene Arbeitsmarkt kennzeichnet sich durch ein Gleichgewicht zwischen Angebot
von Stellen und Nachfrage nach solchen; dabei muss zudem ein Fécher verschiedenartiger
Stellen vorliegen, und zwar sowohl beziglich der daftr verlangten beruflichen und
intellektuellen Fahigkeiten wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes. Er
berticksichtigt demnach nicht die konkrete Arbeitsmarktlage und umfasst in wirtschaftlich
schwierigen Zeiten auch tatsachlich nicht vorhandene Stellenangebote und sieht von den
fehlenden oder verringerten Chancen Teilinvalider, eine zumutbare und geeignete
Arbeitsstelle zu finden, ab (BGE 134V 64 E. 4.2.1 sowie BGE 110V 276 E. 4b; ZAK 1991



321 E. 3B, ZAK 1989 322 E. 4a am Ende; Thomas Locher, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 124, Uedli Kieser, ATSG-Kommentar,
2. Auflage, Zurich 2009, Rz. 26 zu Art. 7, je mit weiteren Hinweisen, und Ulrich Meyer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 2. Auflage, Zurich 2010, S. 323 ff.).
Massgebend ist, inwiefern sich das dem Versicherten verbliebene L eistungsvermégen auf
dem fur ihn in Frage kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt wirtschaftlich verwerten
l&sst (BGE 110 V 276 E. 4b, ZAK 1991 S. 321 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
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wirden (AHI 1998 S. 291 E. 3b).

E.3.7

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne formliche Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wardigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fur 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 Zusammenhéange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder as Gutachten (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352 E.
34). In Bezug auf Berichte von Hausarzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache
Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen. Den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie
schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine konkreten Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der
befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstréager steht, 1&sst 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 (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 3b, 122V 160 E.
1c, 123V 178 E. 3.4 sowie U. Kieser, ATSG-Kommentar, Art. 43 Rz. 35). Die fachliche
Qualifikation des Experten spielt fur die richterliche Wirdigung einer Expertise eine
erhebliche Rolle. Bezliglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens missen
sich Verwaltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse des Experten verlassen kénnen.
Deshab ist fur die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer bestimmten medizinischen
Disziplin ein entsprechender, dem Nachwels der erforderlichen Fachkenntnisse dienender,
spezialérztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes
vorausgesetzt (Urteil des Bundesgerichts vom 3. August 2000 [I 178/00] E. 4a).

E.4

Der Beschwerdefuhrer beantragt eine Invalidenrente sowie eventualiter die Anordnung
einer augenarztlichen Untersuchung. Er rigt, der medizinische Sachverhalt sei nicht im



Sinne einer Gesamtsicht seiner verschiedenen gesundheitlichen Einschréankungen erhoben
worden. Ausserdem habe die Vorinstanz seine alfallig verbleibende L eistungsféhigkeit
nicht korrekt in Berticksichtigung des ausgeglichenen Arbeitsmarktes bewertet.
Nachfolgend ist somit zu kléren, ob die Vorinstanz den Sachverhalt in gesundheitlicher
Hinsicht in korrekter Weise erhoben und daraus sachgerechte Schllisse gezogen hat (E. 4.1
ff.). Anschliessend wird auf den vorliegend massgebenden Beginn der

L eistungseinschrankung (E. 6) sowie die Bewertung der Erwerbsféahigkeit des
Beschwerdefuhrers durch die Vorinstanz eingegangen (E. 7).

E.41

Die Vorinstanz stiitzt die angefochtene Verfligung im Wesentlichen auf das eingeholte

MEDA S-Gutachten vom 11. November 2008 (act. 1\VV/174), die Stellungnahmen ihres
arztlichen Dienstes vom 15. Dezember 2008, 24. Februar 2009 und 24. Juli 2009, eine
Stellungnahme des in der Schweiz behandelnden Arztes inkl. Beilagen vom 27. Oktober
2009 sowie einen internen Rapport vom 17. Dezember 2009, an welchem gemass Protokoll
neben Vertretern der Vorinstanz drei Arzte anwesend waren (act. 1V/179, 182, 210,
214-217, 223). Den Akten ist im Wesentlichen Folgendes zu entnehmen:

E. 411

Das MEDAS-Gutachten vom 11. November 2008 (act. 1V/174) stitzt sich auf
Untersuchungen wahrend eines stationaren Aufenthalts des Beschwerdefiihrers vom 22. bis
25. September 2008. Es finden sich eine durch Dr. F. , Padiater, verfasste
Aktenzusammenfassung und Anamnese (S. 1 ff.), je eininternistisches (Dr. G. ,
innere Medizin, S. 14 ff.), ein orthopédisches (Dr. H. , orthopédische Chirurgie, S.
22 ff.), ein ophtalmologisches (Dr. I. , Augenheilkunde, S. 28 ff.) sowie ein
psychiatrisches Teilgutachten (Dr. J. , Psychiatrie S. 31 ff.) sowie die Resultate
einer interdisziplindren Sitzung der Dres. G. , H. und J. vom 25.
September 2008 mit Diagnostik, Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im bisherigen
Arbeitsbereich sowie Moglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit (S. 35 ff.).

E. 412

Dr. G. stellte aus internistischer Sicht fest, dass gestltzt auf den diagnostizierten
Diabetes Typ Il keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe, indessen Schichtarbeit
wegen der Gefahr der Unterzuckerung unguinstig sei. Wegen den intermittierenden
Sehstérungen (Doppelbilder, diabetische Komplikation) seien keine Tétigkeiten, bei
welchen Stereosehen erforderlich sai (Fahrtétigkeiten, Tétigkeiten mit Verletzungsgefahr,
Téatigkeiten an laufenden Maschinen) mehr zumutbar. Da die Sehstérungen intermittierend,
attackenwei se auftreten wirden, sei die Arbeitsfahigkeit nur wahrend der Attacken
eingeschrankt. Aus kardialer Sicht sei der Explorand fur korperlich leichte bis

mittel schwere Téatigkeiten nicht eingeschrénkt, korperlich schwere Tétigkeiten seien wegen
der Gefahr von Angina pectoris-Anfallen nicht zuléssig. Beziiglich des Bluthochdrucks sei
die medikamentdse Therapie anzupassen.

E.4.13

Dr. H. stellte aus orthopédischer Sicht trotz einer Vielzahl von
Gelenksverletzungen nur geringe objektivierbare klinische Veranderungen fest.
Massgebliche Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit ergdben sich wegen der rechten
Schulter und des rechten Knies. Schwere Tatigkeiten, wie der Explorand sie friher ausgetibt
habe (Chauffeur, Rettungssanitéter, Pneumontage), seien nicht mehr zumutbar. Aus




orthopéadi sch-rheumatol ogischer Sicht seien leichte, den verschiedenen Leiden adaptierte
Tétigkeiten, teilsim Sitzen, teilsim Stehen, ohne Heben von Lasten tber 10 kg, ohne
Uberkopfarbeiten, ohne in die Hocke gehen zu miissen, vollschichtig méglich.

E.414

Dr. 1. stellte aus ophtalmologischer Sicht fest, im Zeitpunkt der Untersuchung sel
keine Diplopie (Doppel sehen) nachgewiesen worden. Der Explorand habe seit der
Diagnosestellung des Neurologen Dr. Walser vom 11. Mai 2007 (vgl. act. 1V/136)
regelméssig immer wieder Attacken von Doppelbildern zirka ein- bis zweimal im Monat.
Hinter die Diagnosen eilner Makulopathie, einer diabetischen Retinopathie und Fundus
arterioskleroticus (act. 1V/97, diagnostiziert vom Hausarzt, angegeben fur das Jahr 2005)
setze er ein Fragezeichen. Es sei von einer gesicherten Diagnose einer passageren
Trochlearisparese auszugehen, welche unabhangig vom Blutzuckerspiegel auftrete, die
intermittierend auftreten kénne, den Exploranden im Alltag stark verunsichere und ihn in
dieser Zeit arbeitsunféhig werden lasse. Die Prognose sei unsicher, die Trochlearisparese
konne jederzeit auftreten. Eine Abheilung sei bisher jewells vollstandig gewesen. Mit einem
vollstandigen Verschwinden der Pareseattacken sei wahrscheinlich nicht zu rechnen.

E. 415

Dr. J. diagnostizierte aus psychiatrischer Sicht eine Dipsomanie (episodisches
Alkoholabhangigkeitssyndrom ICD-10 F 10.26) gegenwaértig abstinent, bei (narzisstisch)
akzentuierten Personlichkeitsziigen (ICD-10 Z 73.1). Die durch diese Personlichkeit
gepragte erhohte Selbstbeobachtung begriinde wohl eine Verstérkung der
Schmerzsymptomatik mit. Der kurze in der Exploration gezeigte Gefiihl sausbruch
entspreche eher einer Affektinkontinenz bel chronischem Aethylismus als einer depressiven
Verstimmung. Darauf gestiitzt bestdnden aus psychiatrischer Sicht keine invalidisierenden
Faktoren bzw. Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit.

E.4.16

Zusammenfassend stellten die Gutachter G. , H. und J. fest, aus
orthopadischer Sicht bestehe eine Einschrankung fir kérperliche Schwerarbeit, ferner
Uberkopfarbeiten und haufiges in die Knie Gehen. Internistisch sei wegen der koronaren
Herzkrankheit keine schwere Arbeit wegen der Gefahr einer Angina pectoris zumutbar, aus
ophtalmologischer Sicht bestehe wahrend der Attacken von Doppelbildern eine
Arbeitsunfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit. Gesamthaft sei der Explorand unter Berticksichtigung der somatischen
und psychiatrischen Faktoren in der angestammten Té&tigkeit als Rettungssanitéter
vollschichtig arbeitsunfahig. Die Tétigkeit sei aus orthopadischer Sicht nicht mehr
zumutbar. Ferner sei wegen der koronaren Herzkrankheit das Risiko der Provokation von
Angina pectoris bei korperlicher Schwerarbeit vorhanden. Diese Einschrankung bestehe seit
Mai 2005. Wegen der intermittierend auftretenden Sehstorungen seien dem Exploranden
seit Januar 2007 keine Tétigkeiten mehr zumutbar, bel welchen er auf Stereosehen
angewiesen sei, ebenso keine Tétigkeiten mit Verletzungsgefahr und an laufenden
Maschinen. Zur Zeit finde sich ein normaler Visus mit normalem Augenmuskel status,
problematisch seien Situationen, in denen plotzlich Sehstérungen mit Doppelbildern
auftraten. Wahrend solcher Anfélle sei der Explorand in den meisten Tétigkeiten, bei denen
Binokularsehen erforderlich sei, stark eingeschrénkt. Wegen der nicht voraussehbaren
Dauer (Stunden bis Tage) solcher Anfélle, konne das Ausmass der Einschrankung der




Arbeitsfahigkeit grosse Schwankungen aufweisen. Im beschwerdefreien Intervall
(Abwesenheit von Doppel bildern) bestiinden keine Einschrankungen von einer kérperlich
leichten bis mittel schweren Téatigkeit in Berticksichtigung der genannten Einschrankungen.
Der Explorand muisse jedoch die Moglichkeit haben, bei Auftreten von Doppelbildern die
Arbeit zu unterbrechen und/oder den Arbeitsplatz verlassen. Es bestehe eine gute Prognose,
falls der Explorand eine adaptierte Stelle finde.

E.4.2

Dr. K. (Facharzt fur allgemeine Innere Medizin) vom arztlichen Dienst der IVSTA
stellte am 15. Dezember 2008 fest, dem Versicherten sei eine Verwei sungstétigkeit
zumutbar, ganztags, in sitzender und wechselnder Arbeitsposition, mit Heben von
Gewichten bis maximal 15 kg und einer Gehstrecke von 200 - 300 m. Kérperlich leichte
(und mittel schwere) Tétigkeiten kdnnten vollschichtig ausgelibt werden, ohne Not-
wendigkeit von Stereosehen und ohne Lenken von Fahrzeugen, ohne Uberkopfarbeiten oder
Arbeiten in der Hocke. Die reduzierte Leistungsfahigkeit beginne im Januar 2007. Zur
Differenz im Gutachten beztiglich der jeweiligen Dauer der Doppel bilderattacken (oben E.
4.1.4) befand er, "eine Woche bis zehn Tage" sel vorher nie gesagt worden und erscheine
eher lang. Am 24. Februar 2009 prézisierte er, das zeitwei se fehlende Stereosehen fiihre zu
einem Verbot fur alle beruflichen Fahrausweiskategorien, weshalb eine Unzumutbarkeit fr
Téatigkeiten als Chauffeur/Rettungssanitéter ab dem 1. Januar 2007 bestehe. Vor diesem
Zeitpunkt kdnne keine permanente (Teil-)Arbeitsunfahigkeit festgestellt werden. Am 24.
Juli 2009 riet er der IVSTA, gestitzt auf die Vorbringen des Versicherten abzuklaren, ob
bezlglich der Augensituation eine Verschlechterung eingetreten sai.

E.43

Den vom in der Schweiz behandelnden Arzt Dr. L. , praktischer Arzt, am 27.
Oktober 2009 eingereichten Angaben ist im Wesentlichen zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer in Kroatien einen behandelnden Augenarzt habe und im Mérz und
Oktober 2009 in der Schweiz fachérztliche K nieuntersuchungen sowie eine
Magnetresonanztomographie der Lendenwirbelsdule durchgefihrt worden seien. Derselbe
Arzt hatte am 7. Juli 2009 zu Handen der procap ausgefihrt, der Patient leide wieder an
massiven Visusschwankungen, die ihn massiv einschréankten, eine erneute Untersuchung
durch einen Augenarzt drange sich auf. Er verstehe nicht, wie der Patient in diesem Zustand
- zusétzlich zu den multiplen anderen Einschrénkungen (Diabetes und multiple
Gelenkbeschwerden) - einer Tétigkeit nachgehen solle (act. 1V/207).

E.44
Beim Rapport der IVSTA vom 17. Dezember 2009 waren neben den Vertretern der IVSTA
die Arzte Dres. M. ,N. und O. zugegen. Es wird festgehalten, dass

gestutzt auf das MEDAS-Gutachten die frihere Téatigkeit als Rettungssanitéter/Chauffeur
seit Mai 2005 nicht mehr zumutbar sei, keine Arbeitsunfahigkeit hingegen fir angepasste
Tétigkeiten bestehe, ausser wahrend den Phasen mit Doppelbildern. Die Angaben vom 27.
Maérz 2009 zu Ricken und Knie und vom 22. Oktober 2009 des rechten Knies (act. 1V/206
f., 214) wirden beweisen, dass schwere Tétigkeiten nicht mehr zumutbar seien. Der Bericht
von Dr. L. ergebe nichts Neues. Das neu angefiihrte Leiden (Wiederauftreten der
Doppelbilder) lasse die Ausiibung von Verweistétigkeiten zu 100% zu, in Berticksichtigung
der Sehprobleme, trotz zeitweise erforderlichen Arbeitsunterbriichen. Demnach sei der
Vorbescheid zu bestétigen (act. 1V/223).



E.5

Das vorliegend zu beurteilende (medizinische) Dossier insgesamt, aber auch die hier
zitierten medizinischen Akten erweisen sich als sehr umfangreich, aber auch
widersprichlich, unvollsténdig und in ihrer Gesamtheit als unklar, was insbesondere auch
fur das MEDA S-Gutachten vom 11. November 2008 gilt, wie nachfolgend dargelegt wird.

E.51

Aus orthopadischer Sicht werden im Gutachten umfangreiche Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit festgehalten und wird von einer zumutbaren |eichten adaptierten
vollschichtigen Tétigkeit teills im Sitzen, teilsim Stehen, mit Einschrankungen in Heben
und Bicken und Heben von Lasten bis 10 kg (S. 28) und einer empfohlenen Gehstrecke von
200 - 300 m ausgegangen. Diese zumutbare Tétigkeit mutiert in der Zusammenfassung des
Gutachtens zu einer Einschrankung fur Schwerarbeit aus orthopadischer Sicht (S. 39 Abs.
2). Eine Begrundung fur die Abweichung findet sich im Gutachten nicht. Das Gutachten
wird auch nicht vom orthopédischen Gutachter mitunterzeichnet. Die |etztere - von der
orthopadi sch-gutachterlichen Beurteilung abweichende - Einschdtzung wurde vom
arztlichen Dienst Ubernommen, weshalb unzutreffende Schllisse aus der orthopadischen
Begutachtung gezogen wurden (vgl. act. IV/179 S. 2, 189).

E.521

Aus ophthalmol ogischer Sicht wird von einer gesicherten Diagnose einer diabetisch
bedingten passageren rezidivierenden Trochlearisparese (Folge einer Lasion des1V.
Hirnnervs) ausgegangen. Unbestritten ist, dass der Explorand im Untersuchungszeitpunkt
vom 22. - 25. September 2008 keine Doppel bilder hatte. Unklar und vorliegend als relevant
erweist sich, in welchem Rhythmus diese Doppel bilder auftreten, und wie lange sie jewells
dauern. Gemass dem Facharzt Dr. I. habe der Explorand regelméassig immer wieder
Attacken von Doppelbildern ein- bis zweimal pro Monat, die Attacken kdnnten Stunden bis
Tage dauern (S. 28, 29). Spéter fuhrt er aus, die Attacken kdnnten zirka eine Woche bis
zehn Tage dauern (S. 31).

E.522

Den weiteren Akten ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer der Vorinstanz am 5.
Februar 2007 erstmals mitteilte, er leide unter einer Apoplexie. Der Sehnerv sei geschadigt
und er habe Doppelbilder. Deswegen habe er sich bei einem Fehltritt auf der Treppe einen
Beinbruch zugezogen (act. 1V/95, 109). Weiter findet sich in den Akten der Hinweis auf
einen Spitalaufenthalt in Kroatien wegen Diplopie seit dem 10. Januar 2007 (neurologische
und augendrztliche Beurteilungen, act. 1VV/103 - 108). Der Neurologe Dr. P. ,
welcher die Diagnose der Trochlearisparese links stellte und in seinem Bericht vom 11. Mai
2007 angab, die Doppelbilder hétten erstmals im Januar 2007 begonnen und seien Ende
Mérz 2007 vollstandig zurlickgegangen, hétten sich indessen vor einigen Tagen wieder
manifestiert und bisher noch nicht gebessert. Erwartungsgeméass wiirden sie sich in einigen
Wochen zurtickbilden (act. 1V/136). In seiner Einsprache vom 26. August 2007 fihrte der
Beschwerdefuhrer aus, seit dem Bericht von Dr. P. habe er bereits dreimal wieder
Uber langere Zeit diese Doppel bilder gehabt (act. 1V/139). Im MEDAS-Gutachten fihrt der
Ophthalmologe aus, seit der Diagnosestellung am 11. Mai 2007 habe der Explorand
regelmassig immer wieder Attacken von Doppelbildern ca. ein- bis zweimal pro Monat; die
Attacken kdnnten Stunden bis Tage andauern (act. 1V/174 S. 28). Spéater erganzt er, die
Prognose sei unsicher, die passagere Trochl earisparese konne jederzeit auftreten; mit einem



vollstdndigen Verschwinden der Pareseattacken sei wahrscheinlich nicht zu rechnen (S. 31).
Weitere Hinweise auf das Wiederauftreten der Doppelbilder und weitere Sehstérungen
finden sich im Juli 2009 bzw. wurden am 9. Juli 2009 geltend gemacht (act. 1V/207 1.).

E.5.23

Gemass dieser Darlegung erweist es sich als tberwiegend wahrscheinlich, dass die
gesundheitliche Einschrankung durch die Trochlearisparese beim Beschwerdefthrer ab
Januar 2007 jeweils mindestens mehrere Tage anstatt nur Stunden bis wenige Tage dauerte
und wiederkehrend auftritt. Jedenfalls finden sich zwischen Januar 2007 und Mai 2007 zwei
dokumentierte |&ngerdauernde Phasen. Zudem ist aufgrund der Beurteilung der
entsprechenden Fachérzte nachvollziehbar, dass der Beschwerdefthrer wéhrend den
Attacken nicht arbeitsfahig ist. Somit ergibt sich auch, dass die diesem Schluss
entgegenstehenden Beurteilungen der im Gutachten zeichnenden Arzte (Dr. G. und
Dr. J. ) sowie Dr. K. vom &rztlichen Dienst der IVSTA, die weder
Neurologen noch Augenérzte sind und welche die Einschrankung durch die Doppel bilder
als unwesentlich bzw. nur kurzzeitig elnschrankend el nzuschétzen scheinen, weder
rechtsgentiglich begriindet noch nachvollziehbar sind. Zu erganzen bleibt, dass der fur
diesen - vorliegend entscheidenden - Tellbereich kompetente Augenarzt an der

MEDA S-Gesamtbeurteilung vom 25. September 2008 nicht beteiligt war (S. 35 ff.).

E.53

Ausinternistischer Sicht wird im Gutachten die Diagnose Diabetes mellitus Typ 11 gestellt,
entgegen der Diagnose Diabetes mellitus Typ | in den Akten behandelnder Arzte (z.B. act.
IV/7,9,51f., 59, 97). Eine Begriindung, weshalb von der Diagnose der behandelnden Arzte
abgewichen wird, und ob dies Auswirkungen auf das Gesamtbild des Gesundheitszustands
bzw. auf die Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers hat, findet sich im Gutachten nicht.
Es finden sich auch keine Erdrterungen dazu, dass beim Beschwerdefihrer mehrfach
Komplikationen nach Eingriffen und Behandlungen auftraten und damit Spitalaufenthalte
notig wurden (vgl. z.B. akute Niereninsuffizienz im Mai 2005, Abszess nach K nieoperation
im November 2005, Lungenembolie im Januar 2006; vgl. act. 1V/51, 59, 60), und ob diese
Haufung von Krankheitsfallen einen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit hat. Ebenfalls
keine Ausfuhrungen der Gutachter finden sich dazu, dass der behandelnde Hausarzt in der
Schweiz bereits am 30. Oktober 2005 zu Handen der V orinstanz einen gesamthaft stetig
abnehmenden Gesundheitszustand beschrieb und am 2. Januar 2007 sinngemass angab, sein
Patient habe sich trotz Schmerzen und anderen Problemen immer bemiiht zu arbeiten, aus
seiner Sicht bestehe jedoch sicher ein 1V-Rentenanspruch (act. 1V/52, 91, vgl. auch act.
IV/207 sowie die Schatzung des Hausarztes in Kroatien vom 10. Januar 2010, act. 1V/97).

E.54

Im psychiatrischen Teilgutachten findet sich die Diagnose Dipsomanie (episodisches
Alkoholabhangigkeitssyndrom), gegenwartig abstinent S. 34). Eswird nicht ausgefihrt, ob
und wenn ja, in welchem Rahmen sol che Episoden auftreten und wel chen Einfluss diese auf
den Gesundheitszustand (auch in somatischer Sicht) haben. Gestiitzt auf die
Schlussfolgerung des Gutachters, es liege "eher eine Affektinkontinenz bei chronischem
Aethylismus' als eine depressive Verstimmung vor, scheint dieser von einem
(regelméssigeren) VVorkommen solcher Episoden als von einer Abstinenz auszugehen,
womit unklar bleibt, ob bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
ein allfalliges Alkoholproblem berticksichtigt wurde und wenn ja, inwiefern.



E.55

Demnach erweist sich das MEDA S-Gutachten als unprézis, innerhalb seiner Teilgutachten
und Schlussfolgerungen als widerspriichlich und demnach nicht als nachvollziehbar. Es hat
somit als Beweismittel im vorliegenden Verfahren nur beschrankten Beweiswert.
Zusétzlich hat Dr. K. , Internist, des arztlichen Dienstes (act. 1V/79, 110, 137, 155,
179, 182, 210) ungeniigende und bezliglich der orthopédischen - und der

neurol ogi sch-ophtal mol ogischen Situation falsche Schliisse gezogen, da der
Beschwerdefiihrer schon geméss der MEDA S-Tellgutachten deutlich stérker in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist, als von ihm gewdrdigt. Er hat auch Gbersehen, dassdie
Gutachter bereits per Mai 2005 eine gesundheitliche Einschrénkung feststellten, auch wenn
sie diesen Zeitpunkt nicht weiter begriindeten (act. 174 S. 39; siehe unten E. 6.3).

E.5.6

Die Vorinstanz hat es zudem jeweils unterlassen, aktuelle Berichte der behandelnden Arzte
in Kroatien einzuholen, obwohl der Beschwerdeflihrer gemass den Akten Uberwiegend in
Kroatien lebt, dort ebenfalls medizinisch behandelt worden sein dirfte und aktenkundig ist,
dass er dort in Augen(-Fach-)arztlicher Behandlung stand (act. 1V/217).

E.5.7

Zusammenfassend ist festzustellen, dass der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers
gestltzt auf eine ungeniigende bzw. widersprichliche Aktenlage beurteilt wurde, weshalb
die Beurteilung der Vorinstanz nicht nachvollziehbar ist. Unter diesem Umstéanden erweist
sich die angefochtene Verfligung als widerrechtlich, ist deshalb aufzuheben und an die
Vorinstanz zurlckzuweisen. Aus den fir das vorliegende Verfahren relevanten
medizinischen Akten (oben E. 3.1.1) geht eine gesundheitliche Entwicklung bzw.
Verschlechterung hervor. Nachfolgend ist deshalb auch auf den Beginn einer dlféllig
invaliditatsrelevanten Gesundheitseinschrénkung (E. 6) sowie auf die Bewertung der
Erwerbsféhigkeit (E. 7) einzugehen.

E.6.1

Den im Dossier vorhandenen SUV A-Akten ist zu entnehmen, dass die SUVA nach
Unfélen bzw. Schulteroperationen im Mai/Juni 2003 sowie vom 12. Februar 2004 - 12.
Mérz 2004 und vom 6. Juni 2004 - 5. August 2004 Taggelder zu 100% leistete (act. SUVA
19-21, 31). Zudem findet sich eine Notiz vom 18. November 2004, wonach der
Beschwerdefiihrer versucht habe, seine Arbeit (Pneumontagen und Transportdienste)
wieder aufzunehmen. Er habe diese Arbeit aus gesundheitlichen Griinden aufgeben miissen
(act. SUVA/26). Bel seiner Anmeldung bei der Vorinstanz gab der Beschwerdefiihrer am
23. November 2004 sinngemass an, er habe in der Schweiz Temporarstellen angenommen,
um seinen Lebensunterhalt zu bestreiten, da der Aufbau einer Existenz in Kroatien nicht
erfolgreich gewesen sei. Seit seiner zweiten Schulteroperation vor einem Jahr seien indes
Arbeiten - auch wegen des hohen Medikamentenkonsums - fir ihn nicht mehr méglich und
gefahrlich geworden (act. IV/1 S. 6). Gegenulber der IVSTA hat er sich ausfuhrlich zu
seinem beruflichen Werdegang gedussert und dargelegt, dass er seine Téatigkeit als
Rettungssanitéter aus gesundheitlichen Griinden habe aufgeben missen (act. 1V/7).

E.6.2

Esfinden sich in den Akten weder Stellungnahmen der letzten Arbeitgeber des
Beschwerdefiihrersin der Schweiz zu Art und Umfang der geleisteten Arbeit oder den



bezahlten L6hnen, noch Angaben zur Beschéftigung in Kroatien (z.B. Selbstandigkeit,
Beschéftigung im Aufgabenbereich, Haushaltfragebogen). Belegt ist als letzter Arbeitgeber
dieC. mit einer Tatigkeit bis Oktober 2004 (vgl. Auszug aus dem individuellen
Konto [IK-Auszug] act. 1V/153, SUVA-Akten). Hinweise fur eine nochmalige kurzzeitige
(Versuchs-)Téatigkeit in der Schweiz im Jahr 2005 finden sich zwar in den Akten (z.B. act.
IV/79S. 1,174 S. 15), im IK-Auszug ist jedoch diesbeziiglich nichts vermerkt.

E.6.3

Die MEDA S-Gutachter setzten die Einschrankung der Arbeitsféhigkeit fir kérperliche
mittel schwere bzw. schwere Arbeit per Mai 2005 fest (act. 1V/174 S. 27 bzw. 39).
Begrundet wurde dieser Zeitpunkt nicht. Allenfalls besteht ein Zusammenhang mit der
behaupteten letzten Arbeitstétigkeit im Jahr 2005. Auch die Vorinstanz bzw. ihr
medizinischer Dienst hat eine alenfalls bereits friiher bestehende relevante

L el stungseinschrankung nicht in Erwégung gezogen (vgl. act. IV/79, 110 S. 4, 137 S. 4, 179
S. 3, 182). Demnach ist festzuhalten, dass der Beginn der gesundheitlich bedingten

L el stungseinschrankung aufgrund der vorliegenden Akten ungeklért bleibt. Gleichzeitig ist
festzustellen, dass anlasslich der Anmeldung bel der Invalidenversicherung im November
2004 (act. 1V/1) - im Nachgang zur letzten Schulteroperation im Juni 2004 (act. SUVA/25)
- elne gewisse L el stungseinbusse bestand, konnte der Beschwerdefiihrer doch die letzte
Téatigkeit nicht wieder aufnehmen (act. SUVA/26). Ob zu diesem Zeitpunkt die
Einschrankung bereitsinvaliditétsrelevant war, ist - in Berticksichtigung der nachfolgenden
Ausfuhrungen zur Ermittlung der Erwerbsféhigkeit - von der Vorinstanz zu kl&ren.

E.71

Die Vorinstanz hat in der angefochtenen Verfligung festgestellt, die die zuletzt ausgelibten
Téatigkeiten als Chauffeur/Rettungssanitéter seien dem Beschwerdeflhrer nicht mehr
zumutbar. Fur die Berechnung des Valideneinkommens legte sie das letzte Einkommen der
Temporarstelle bei der C. im Jahr 2004 zu Grunde (vgl. act. 1V/73, 189,
SUVA/22). Sie hat dabei ausser Acht gelassen, dass zwischen diesen beiden Berufen sowie
der tatsachlich zuletzt ausgelibten Tétigkeit in der Pneumontage grosse anforderungs- und
einkommensrel evante Unterschiede bestehen. Der Vorinstanz ist insofern zuzustimmen,
dass dem BeschwerdefUhrer gestiitzt auf die Beurteilung der MEDAS alle drel Tatigkeiten
spatestens ab Januar 2007 nicht mehr zumutbar waren. Bei der Pneumontage handelt es sich
um eine korperliche Schwerarbeit mit Heben und Biicken, die ihm aus orthopadischer und
kardiologischer Sicht spatestens ab Mai 2005 (siehe oben hievor) nicht mehr zumutbar war.
Die Ausiibung der Téatigkeit als Chauffeur - die nicht zwingend eine korperliche
Schwerarbeit darstellt - war dem Beschwerdefiihrer wegen den orthopadischen
Einschrankungen (Knie, Schultern), aber vor allem wegen der pl6tzlich auftretenden
Doppelbilder nicht mehr moglich. Was den urspriinglichen Beruf als Rettungssanitéter
betrifft, welche der Beschwerdefihrer schon im Jahr 2000 aufgab (vgl. act. 153 S. 3),
verkennt die Vorinstanz, dass es sich hierbel um eine kérperlich und mental deutlich
anspruchsvollere Tétigkeit als die Vorgenannten handelt (medizinische Behandlung von
Personen, Umgang mit Notfallsituationen, Fahren von Ambulanzen, Tragen von Personen),
was auch beziiglich des Einkommens relevant ist (vgl. act. 1V/153). Diese Aspekte hat die
Vorinstanz bei der Berechnung des V alideneinkommens nicht ansatzwei se berticksichtigt.

E.7.2



Was die Berechnung des Invalideneinkommens (act. 1V/179 S. 4, 189) durch die Vorinstanz
betrifft, ist ihr entgegenzuhalten, dass dem Beschwerdefuhrer Tétigkeiten in der Industrie
wegen der pl6tzlich auftretenden Doppel bilder und der Gefahr durch Maschinen - soweit
solche Tétigkeiten nicht ohnehin wegen der Schwere (mittlere und schwere Tétigkeiten)
ausgeschl ossen wéren - seit Januar 2007 nicht mehr zumutbar sind. Was die weiteren zu
Grunde gelegten - grundsétzlich leichten - Tétigkeiten angeht, hat die Vorinstanz zu prifen
- wie der Beschwerdefiihrer zu Recht bereits im Rahmen des V orbescheidverfahrens
monierte (act. 1V/208) - ob fur einen Arbeitnehmer, welcher jeweils pl6tzlich und ein- bis
zweimal pro Monat wegen auftretender Doppelbilder, die wahrend Tagen anhalten kénnen,
krankheitshalber ausféllt, ein ausgeglichener Arbeitsmarkt vorhanden ist (siehe oben E.
3.6).

E.8

Erganzend ist festzustellen, dass der BeschwerdefUhrer nach Erlass der Verfligung vom 6.
Januar 2010 bel der Vorinstanz riigte, diese habe seine Riigen zur Verwertbarkeit der
medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit im V orbeschei dverfahren weder gepriift noch
die gegenteilige Entscheidung ansatzwel se begrtindet. Sie habe damit das rechtliche Gehor
verletzt (act. IV/225). Gemass Art. 74 Abs. 2 IVV hat sich die IV-Stelle mit den im

V orbescheidverfahren vorgebrachten Einwanden ausei nanderzusetzen. Zudem sind an die
Begrundungspflicht erhdhte Anforderungen zu stellen (vgl. Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts C-7730/2007 vom 18. Mal 2009 E. 3.2.2 ff. mit Hinweis). Dem
Beschwerdefuhrer ist beizupflichten, dass sich die Vorinstanz in der angefochtenen
Verfligung nicht mit seinen Riigen ausel nandergesetzt hat und damit zusétzlich eine
Verletzung des rechtlichen Gehdrs vorliegt. Indessen ist hierauf, beim vorliegenden
Ausgang des Verfahrens, nicht weiter einzugehen.

E.9

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz den L eistungsanspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine unvollsténdige und widerspriichliche Aktenlage gestiitzt hat
und zudem die gesetzlichen Grundlagen nicht rechtsgemass angewendet hat. Die
angefochtene Verfligung verletzt somit Bundesrecht und ist deshalb aufzuheben. Die
Angelegenheit ist an die Vorinstanz zurtickzuweisen, damit sie die Akten gemass den
vorgangigen Erwagungen vervollstandige, anschliessend den Gesundheitszustand des
Beschwerdeflihrers gemass den Regeln zur Ermittlung des Gesundheitszustands
vollumfanglich abklére und die zeitliche Entwicklung seines Gesundheitszustands bzw.
seiner Leistungsfahigkeit mitberticksichtige (oben E. 3.8, inkl. Beurteilung durch Fachérzte,
alenfalls durch Einholung eines erganzenden MEDAS-Gutachtens). Die im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens eingereichten medizinischen Akten sind dabei elnzubeziehen (act.
15, 19 [je Beilagen]). Anschliessend hat die Vorinstanz nach Klarung der beruflichen
Situation des Beschwerdef Uihrers im massgeblichen Zeitraum in Berlicksichtigung der
Erwagungen neue Erwerbsvergleiche fur die verschiedenen Zeitperioden zu erstellen und
Uber einen allfadligen Rentenanspruch neu zu verfugen. Erganzend ist darauf hinzuweisen,
dass sich im vorliegenden Fall eine Riickweisung an die Vorinstanz rechtfertigt, dadie
Verwaltung den Sachverhalt trotz der erstmaligen Riickweisung durch das

Bundesverwal tungsgericht vom 10. Dezember 2007 noch nie vollstéandig abgeklart bzw.
erganzend abzuklaren hat. Daher ist die Erstellung eines Gerichtsgutachtens nicht in
Betracht zu ziehen (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4).



E. 10
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine alfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Weder dem obsiegenden Beschwerdefiihrer noch der unterliegenden Vorinstanz sind
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 und 2 VwVG). Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 300.- ist dem BeschwerdefUhrer nach Eintritt der Rechtskraft
dieses Urteils zurlickzuerstatten.

E. 10.2

Der obsiegende und anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1
VWV G in Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2)
Anspruch auf eine Partelentschadigung. Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die
Entschédigung aufgrund der Akten festzusetzen (vgl. Art. 14 Abs. 2 VGKE). Unter
Beriicksichtigung des aktenkundigen Aufwands erscheint eine Entschadigung von pauschal
Fr. 2'200.- as angemessen. Nicht zu entschadigen ist die Mehrwertsteuer (vgl. Art. 5Bst. b
des Bundesgesetzes vom 2. September 1999 lber die Mehrwertsteuer
[Mehrwertsteuergesetz, MWSTG, SR 641.20] in Verbindung mit Art. 14 Abs. 3 Bst. ¢
MWSTG,; Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE). Die Parteientschadigung geht zu Lasten der
Vorinstanz.
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