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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist die am 18. Februar 2010 der Post tibergegebene Beschwerde vom 16.
Februar 2010, mit der die rentenabweisende Verfligung der Vorinstanz vom 13. Januar
2010 angefochten worden ist.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 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 gegeben ist. AlsVorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden.
Zu diesen gehort auch die IV-Stelle fur Versicherteim Ausland, die mit Verfiigungen tber
Leistungen der IV befindet (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [1VG, SR 831.20]). Das
Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.13

Als Adressat der angefochtenen Verfugung ist der BeschwerdefUhrer ohne Zweifel
beschwerdelegitimiert (Art. 59 ATSG, vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VwVG). Gemass Art. 60
Abs. 1 ATSG ist die Beschwerde innert 30 Tagen nach der Erdffnung der Verfligung
einzureichen. Fur die eingeschrieben versandte Verfiigung vom 13. Januar 2010 ist kein
Zustellnachwei s aktenkundig. Diesbeziigliche Erkundigungen bel der Post sind zum
heutigen Zeitpunkt nicht mehr moglich, so dass nach Treu und Glauben (Art. 8 der
Bundesverfassung der Schwel zerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 [BV, SR
101]) die Beschwerde als fristgerecht eingereicht zu gelten hat. Da die Beschwerde im



Ubrigen auch formgerecht (Art. 52 Abs. 1 VWV G) eingereicht wurde, ist darauf einzutreten.

E.21

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich der Uberschreitung oder des
Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG). Das Bundes-
verwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen
nicht an die Begrindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWV G). Im
Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen al's den geltend
gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer
Begrundung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 |1 145 E.
1.2.2, BGE 127 |1 264 E. 1b).

E.22

Das Sozialversicherungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben die Verwaltung und das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht uneingeschrankt. Zum einen findet er sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 1a, je mit Hinweisen); zum anderen
umfasst die behoérdliche und richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen ales, was von
einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen
des streitigen Rechtsverhaltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt.
Rechtserheblich sind ale Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. Fritz Gygi, aa.O., S. 43 und 273).

E.23

Die Verwaltung als verfligende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind
(vgl. Max Kummer, Grundriss desZivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984, S. 136).

E.231

Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid - sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht - nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener Sach-
verhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mdglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung
oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai als tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und weitere

Bewei smassnahmen konnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist
auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli
Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, Zurich 1999, S. 212, Rz. 450;
Alfred Kolz/Isabelle Haner, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege des
Bundes, 2. Aufl., Zirich 1998, Rz. 111 und 320; Fritz Gygi, a.a.0., S. 274; vgl. auch BGE
12211 464 E. 43, BGE 122 111 219 E. 3c, BGE 120 1b 224 E. 2b, BGE 119V 335 E. 3c mit
Hinweisen).



E.23.2

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Berichte
(vgl. dazu das Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [im Folgenden: EVG;
heute Bundesgericht] | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125 V
351 E. 3.9).

E.3

Im Folgenden werden die fur die Beurteilung der Streitsache wesentlichen Bestimmungen
und von der Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze dargestellt.

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist Staatsangehdriger des Kosovo und hat heute dort seinen
Wohnsitz. Die Schweiz hat mit diversen Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens
neue Abkommen Uber soziale Sicherheit abgeschlossen, nicht aber mit dem Kosovo.
Praxisgemass finden daher im vorliegenden Verfahren weiterhin das Abkommen vom 8.
Juni 1962 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen
Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung (SR 0.831.109.818.1 im Folgenden:
Soziaversicherungsabkommen) sowie die Verwaltungsvereinbarung vom 5. Juli 1963
betreffend die Durchfihrung des Sozial versicherungsabkommens (SR 0.831. 109.818.12;
im Folgenden: Verwaltungsvereinbarung) Anwendung (vgl. zum Ganzen Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts [im Folgenden auch: BV Ger] C-4828/2010 vom 7. Marz 2011
BGE 126V 198 E. 2b, BGE 122V 381 E. 1 und BGE 119V 98 E. 3 vgl. auch Art. 17 Abs.
2 Bst. a Sozialversicherungsabkommen). Demnach bestimmt sich vorliegend die Frage ob,
und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der schwelzerischen Invalidenver-
sicherung besteht, allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvorschriften (vgl. Art. 1, 2
und 4 des Sozialversicherungsabkommens). Ferner besteht fir die rechtsanwendenden
Behorden in der Schweiz keine Bindung an die Feststellungen auslandischer
Versicherungstrager, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn
(vgl. BGE 130V 253 E. 2.4 und AHI 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 EVG vom 11. Dezember 19811.S. D.).
Anzufigen bleibt, dass in Anwendung von Art. 4 Abs. 3 und 4 der
Verwaltungsvereinbarung die zustandige Landesanstalt die im Anmeldeformular
gemachten Angaben zu bestatigen und das Gesuch an die Schweizerische Ausgleichskasse
welterzuleiten hat. Da eine formgerechte Anmeldung aus den Akten nicht ersichtlich ist, die
Vorinstanz indes auf das Gesuch eingetreten ist und dieses materiell gepruft hat, ist dieser
Mangel nach Treu und Glauben zugunsten des Beschwerdefiihrers nicht zu beachten.

E.32

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
alféliger 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). Rechts- und Sachverhaltsénderungen, die nach dem massgebenden
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung (hier: 13. Januar 2010) eintraten, sind im
vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu berticksichtigen. Allerdings kdnnen
Tatsachen, die den Sachverhalt seither veréndert haben, unter Umstanden Gegenstand einer
neuen Verwaltungsverfiigung sein (vgl. BGE 121V 366 E. 1b, BGE 130V 329, BGE 130
V 64 E. 525s0wieBGE 129V 1E. 1.2, je mit Hinweisen).

E.321

Vorliegend finden demnach grundsétzlich jene schweizerischen Rechtsvorschriften
Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 13. Januar 2010 in Kraft
standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft
getreten waren, die aber fur die Beurteilung eines alenfalls friiher entstandenen
Rentenanspruchs von Belang sind (fir das IV G: 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. 1V-Revision]; die Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in den entsprechenden Fassungen
der 4. und 5. IV-Revision). Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar
2012 in Kraft getretene 1. Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IVG in der Fassung vom
18. Mérz 2011 [AS 2011 5659]).

E.3.22

Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11; in der entsprechenden Fassungen
der 4. und 5. IV-Revision) anwendbar. Dieim ATSG enthaltenen Formulierungen der
Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditat (Art. 8) sowie der
Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art. 17) entsprechen den von der
Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl.
BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der Revision
des 1V G und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der IVV und ATSV vom 28.
September 2007 (5. IV-Revision) nichts gedndert, weshalb im Folgenden auf die dortigen
Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditdt wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrége an die die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat (vgl. Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis Ende
2007 glltig gewesenen Fassung [Mindestbeitragsdauer 1 Jahr ] und der seit dem
Inkrafttreten der 5. 1V-Revision per 1. Januar 2008 geltenden Fassung
[Mindestbeitragsdauer 3 Jahre]). Diese Bedingungen missen kumulativ gegeben sein; fehlt
eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfillt ist.

E.41

Der BeschwerdefUhrer arbeitete - mit Unterbriichen - in der Zeitspanne von 1980 bis 1988
in der Schweliz und leistete geméss dem Auszug aus dem IK wéhrend insgesamt 85
Monaten Betrage an die AHV/IV (vgl. act. 6), so dass er die Voraussetzung der gesetzlichen
Mindestbeitragsdauer sowohl nach den bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen als
auch nach den seither geltenden Bestimmungen erfillt. Zu prifen bleibt damit, ob der
Beschwerdefiihrer invalid im Sinne des Gesetzes ist und Anspruch auf eine IV-Rente hat.



E.42

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende lénger dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Méglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich [im Folgenden: Kieser,
ATSG], Rz. 7 zu Art. 8): Ein medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder langer
dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, 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). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, 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 (Art. 7 ATSG).

E.43

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 giltig gewesenen Fassung) be-
steht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem In-
validitétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut
Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung) bzw. Art.
29 Abs. 41V G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invalidi-
tétsgrad von weniger al's 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen - was
vorliegend nicht der Fall ist. Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung stellt diese
Regelung nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere
Anspruchsvoraussetzung dar (BGE 121 V 275 E. 6¢). Nach den Vorschriften der 4.
IV-Revision entsteht der Rentenanspruch friihestens in dem Zeitpunkt, in dem die
versicherte Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden
ist oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu
40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IVG in der von
2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung). Gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG in der ab 1.
Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. @), und die zusétzlich wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch-
schnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c). Weiter



Ist zu beachten, dass geméss Art. 29 Abs. 1 IVG in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden
Fassung ein Rentenanspruch friihestens sechs Monate nach der Geltendmachung des

L eistungsanspruchs entstehen kann. Diese Regelung ist vorliegend anwendbar, wurde die
Anmeldung zum Rentenbezug doch erst nach dem 31. Dezember 2008 eingereicht (vgl.
Urteil BGer 8C_419/2009 vom 3. November 2009 E. 3.2 f., Urteil BGer 8C_312/2009 vom
1. Dezember 2009 E. 5; Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes flr Sozialversicherungen
vom 12. Dezember 2007 [5. IV-Revision und I ntertemporalrecht]).

E.44

Je nachdem, ob der Versicherte als (teil-)erwerbstétig oder nichterwerbstétig einzustufen
Ist, unterscheidet sich die anzuwendende Methode der Invaliditétsgradbemessung
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs bel Erwerbstétigen, gemischte Methode
bei Teilerwerbstétigen oder spezifische Methode des Betétigungsvergleichs bel
Nichterwerbstétigen [vgl. Art. 8 Abs. 3und Art. 16 ATSG, Art. 5 Abs. 1 IVG in der seit
dem 1. Januar 2004 geltenden Fassung, Art. 28 Abs. 2, Abs. 2bisund Abs. 2ter IVG in den
bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassungen sowie Art. 28a1VG in der seit dem 1. Januar
2008 geltenden Fassung]). Vorliegend ist unbestritten und nicht zu beanstanden, dass die
Vorinstanz zur Feststellung des Invaliditétsgrades auf die spezifische Methode des
Betatigungsvergleichs bel Nichterwerbstétigen abstellte, war doch der Beschwerdefihrer
gemaéss den eigenen Angaben seit seiner Ruckkehr in den Kosovo nicht mehr erwerbs-,
sondern ausschliesslich im Haushalt tétig (vgl. act. 3f. sowie 9f.).

E. 45

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, sind die Verwaltung und im
Beschwerdeverfahren das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche 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 beztglich welcher Tétigkeiten der Versicherte im jewells massgebenden
Aufgabenbereich (Haushaltsbereich und/oder Erwerbsbereich) arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitseistungen dem Versicherten noch zugemutet werden kénnen (vgl.
BGE 125V 251 E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Eine
zumutbare Arbeitsmoglichkeit (sog. |eidensangepasste Verwei sungstétigkeit; 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. 23, je mit Hinweisen). Ebenso
ist ein nicht oder nur teilweise erwerbstétiger Versicherter gehalten, im Rahmen des
Moglichen und Zumutbaren Verhaltensweisen zu entwickeln, welche die Auswirkungen
seiner Behinderung im ihn betreffenden Aufgabenbereich reduzieren (vgl. BGE 133 V 504
E. 4.2 mit Hinweisen).

E. 451

Fir den Beweiswert eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fiir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet, und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet und in sich widerspruchsfrei 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 Gutachten. Auch auf Beurteilungen versicherungsinterner
Arzte der Vorinstanz oder von Arzten eines regionalen &rztlichen Dienstes (RAD) darf nur
abgestellt werden, sofern sie diesen bewei srechtlichen Anforderungen gentigen. Nicht in
jedem Einzelfall zwingend erforderlich ist, dass solche Arzte den Versicherten personlich
untersuchen. Das Fehlen eigener Untersuchungen vermag daher ihre Stellungnahmen,
Berichte oder Gutachten fur sich aleine 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 &rztliche Befassung mit
dem Versicherten in den Hintergrund rtickt. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilungen als Bericht,
Gutachten oder Stellungnahme (vgl. zum Ganzen: 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 125
V 351 E. 3aff.).

E.45.2

Allerdings sind Berichte der behandelnden Arzte - obschon deren Erkenntnissen durchaus
Gehor zu schenken ist - aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum
Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen. Dies gilt fir den allgemein praktizierenden Hausarzt
wie auch fir den behandelnden Spezialarzt (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 24/ 2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2, BGE 125 V 351 E. 3b/cc sowie Urteil des EVG | 655/05 vom
20. Mérz 2006 E. 5.4, je mit Hinweisen). Ferner miissen versicherungsinterne Arzte oder
solche eines RAD Uber die zur Beurtellung des Einzelfalles erforderlichen personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfligen, andernfalls ein gewichtiges Indiz gegen die Zuverl&s-
sigkeit ihrer Expertise oder Stellungnahme vorliegt (vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts |
142/07 vom 20. November 2007 E. 32.3 ff. und | 362/06 vom 10. April 2007 E. 3.2.1, je mit
Hinweisen).

E.5

Im Folgenden ist in Wirdigung der relevanten Unterlagen in erster Linie zu beurteilen, ob
die Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt vollsténdig erhoben und korrekt
gewdrdigt hat.

E.51

Die angefochtene Verfiigung vom 13. Januar 2010 beruht im Wesentlichen auf der
Stellungnahme des RAD vom 29. Oktober 2009 (Dr. med. B. , Facharzt fir innere
Medizin). Dr. med. B. lagen insbesondere zwel EKG's (Erstellungsdatum nicht
lesbar, vgl. act. 12 und 41), mehrere &rztliche Berichte des den Beschwerdefthrer
behandelnden Kardiologen Dr. med. M. aus dem Zeitraum vom 16. September
2002 bis zum 10. Oktober 2008 (vgl. act. 13-22, 30-38, 40 sowie 43), medizinische
Unterlagen desin S. gelegenen Spitals V. (insbesondere ein
Austrittsbericht vom 26. Januar 2003; vgl. act. 23-29), Ergebnisse einer Laboruntersuchung
vom 12. Juli 2008 (vgl. act. 39), ein &rztlicher Kurzbericht vom 7. Oktober 2008 (vgl. act.
42) sowie die vom Beschwerdefiihrer ausgefillten Fragebogen fir Versicherte bzw. fur die
im Haushalt tétigen Versicherten jeweils vom 26. August 2009 (vgl. act. 9f.) zur
Beurteilung vor. In Wirdigung dieser medizinischen Unterlagen fuhrte Dr. med. B.

aus, infolge einer arteriellen Hypertonie, einer Diabetes mellitus sowie einer
Hyperlipidamie habe der Beschwerdefiihrer am 8. September 2002 einen Myokardinfarkt



erlitten. Aufgrund des residual en ischdmischen Herzleidens sei der Beschwerdefiihrer am
21. Januar 2003 erneut hospitalisiert worden und es sei eine Brustwandarterie als Bypass
eingesetzt worden. Die Kontrolle durch eine Echokardiographie vom 13. Mérz 2007 zeige
eine gute Auswurffraktion von 50%. Der Versicherte werde seither regelméssig kontrolliert.
Am 7. Juni 2008 habe der Beschwerdefihrer Uber Erschépfung geklagt, die klinische
Untersuchung sei jedoch unauffallig gewesen. Trotz einer Insulinbehandlung werde die
Diabetes schlecht kontrolliert. Die darauf folgende sowie die letzte Kontrolle vom 10.
Oktober 2008 hétten gezeigt, dass die Angina Pectoris stabil sei. In der Folge nannte Dr.
med. B. als Hauptdiagnose eine stabile chronische ischdmische Herzkrankheit
(ICD-101 25.9; Status nach Bypassoperation aufgrund eines im Jahre 2002 erlittenen
Myokardinfarkts); als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers erwahnte er eine arterielle Hypertonie, eine Diabetes mellitus sowie
eine Hyperlipidamie. Hinsichtlich des L eistungska kuls fihrte Dr. med. B.

schliesslich aus, dass keine medizinischen Hinweise bestiinden, die genligten, die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers bei Tétigkeiten im Haushalt zu mindern (vgl.
act. 45).

E.5.2

Wie bereits dargelegt wurde, kann auf arztliche Stellungnahmen nur unter der Bedingung
abgestellt werden, dass sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht geniigen und zudem die Bericht erstattenden Arztinnen oder Arzte tiber
dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen (vgl. E.
4.5 ff. hiervor). Diese Anforderungen sind im vorliegenden Verfahren indes nicht erfllt.
Zwar ist die Stellungnahme vom 29. Oktober 2008 insofern nicht zu beanstanden, alsdie
Diagnosen von Dr. med. B. mit denjenigen des den BeschwerdefUhrer
behandelnden Kardiologen Dr. med. M. Ubereinstimmen, doch erweist sich die auf
reinem Aktenstudium basierende Beurteilung der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit des
RAD Arztes ds nicht nachvollziehbar und schliissig, entbehrt sie doch einer
aufschlussreichen Begriindung. Angesichts des Umstands, dass die V orinstanz nicht Gber
eine eigentliche erforderliche Haushaltsabkl&rung, sondern lediglich tGber einen vom
Beschwerdefihrer ausgefillten Fragebogen fur die im Haushalt tétigen Versicherten
verfugte (vgl. act. 9), versdumt es Dr. med. B. , fundiert auszufUhren, weshalb dem
Beschwerdefihrer eine volle Leistungsfahigkeit in haushalterischen Tétigkeiten attestiert
werden kann. Die kurze Begriindung, es gabe keine medizinischen Anhaltspunkte, die auf
eine Minderung der Leistungsféahigkeit hinweisen wirden (vgl. act. 45), ist nicht
ausreichend, zumal in den zahlreichen medizinischen Berichten keine fachérztliche
Beurteilung betreffend die Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers
enthalten ist, weisen diese doch lediglich Diagnosen bzw. Testergebnisse aus (vgl. act.
12-43) und werden deshalb den an den Beweiswert eines Arztberichts gestellten
Anforderungen nicht gerecht. Des Weiteren verfiigt Dr. med. B. als Facharzt fur
innere Medizin- obschon die Kardiologie einen Teilbereich der inneren Medizin darstel It
(vgl. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 261. Auflage, Stichwort "Kardiologi€", S. 906)
- nicht Uber die vorliegend notwendige arztliche Qualifikation, um eine
anforderungsgemasse L eistungsbeurteilung vorzunehmen, handelt es sich doch bei der
Kardiologie um eine Spezialisierung, deren Ausbildung sechs Jahre dauert (vgl.
www.swisscardio.ch/public/ weiterbildung/deutsch.asp?=de, zuletzt besucht am 21.
September 2012). Unter diesen Umstanden erweist sich der medizinische Sachverhalt
hinsichtlich der Herzbeschwerden a's ungentigend abgeklart. Dartber hinaus kann den



Akten entnommen werden, dass der Beschwerdefiihrer mit Anmeldung vom 7. Januar 2009
nebst seinem Herzleiden auch psychische Beschwerden geltend gemacht hat. Offenbar
befand er sich deshalb beim Psychiater Dr. med. P. des Regionaspitalsin

X. in Behandlung (vgl. act. 3 Punkt 7 sowie 7.5.1). Allerdings sind einzig
medizinische Unterlagen aktenkundig, die sich mit seinen somatischen Beschwerden
auseinandersetzen (vgl. act. 12-43). Die Vorinstanz hat es offensichtlich versaumt, diese
Angaben im Rahmen ihrer Abkl&rungspflicht zu Uberprifen (Art. 43 Abs. 1 ATSG; vgl.
auch E. 2.2 hiervor). Sie hétte - unter Hinwelis auf die Mitwirkungspflicht - den
Beschwerdefiihrer zumindest dazu anhalten sollen, medizinische Unterlagen nachzureichen,
die seine Angaben bezuglich der geltend gemachten psychischen Beschwerden belegen
konnten. Demnach hat die Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt auch in dieser
Hinsicht unvollstéandig abgeklért.

E.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich der RAD Arzt entgegen der von der

V orinstanz vernehmlassungswei se vorgebrachten Behauptung kein umfassendes und
prézises Bild der Beschwerden bilden konnte. Mangels einer zuverlassigen, samtliche
relevanten Leiden umfassenden medizinischen Gesamtbeurteilung und infolge einer
unvollstandigen Abklarung des Ausmasses der Betétigung des Beschwerdefiihrersim
Haushalt ist es dem Bundesverwaltungsgericht nicht moglich, aufgrund der Akten mit dem
Im Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob und gegebenenfallsin welcher Hohe, in welchem
Umfang und ab wann der Beschwerdeftihrer Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente
hat. Im vorinstanzlichen Verfahren sind demnach infolge unvollstandiger Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VWV G)

entschel dwesentliche, medizinische Aspekte vollstéandig ungeklart geblieben, weshalb sich
eine Rickweisung an die Vorinstanz rechtfertigt (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Die
Beschwerde ist daher insofern teilweise gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung vom
13. Januar 2010 aufzuheben und die Sache gestitzt auf Art. 61 Abs. 1 VwVG mit der
Anweisung an die Vorinstanz zurlickzuweisen ist, eine umfassende, bidisziplinére
facharztliche Begutachtung (in kardiologischer sowie in psychiatrischer Hinsicht) des
Beschwerdefihrers durchfiihren zu lassen und anschliessend neu zu verfiigen.

E.7
Bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung zu befinden.

E.7.1

Da eine Ruckweisung praxisgemass a's Obsiegen der beschwerdefihrenden Partei gilt, sind
keine Verfahrenskosten zu erheben (Art. 63 Abs. 1 und 2 VwWVG; vgl. BGE 132V 215 E.
6.1). Der bereits geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 300.- ist dem
Beschwerdefiihrer nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten.
Daaufgrund der Akten feststeht, dass dem nicht vertretenen Beschwerdefthrer nur
verhdtnismassig geringe Kosten entstanden sind, ist von der Zusprechung einer
Parteientschadigung abzusehen (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwWVGi.V.m. Art. 7 Abs. 1, Abs. 3und
Abs. 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).



Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



