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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, die zu den

V orinstanzen des Bundesverwaltungsgerichts gehort (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]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32
VGQG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem Bundesgesetz
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gemass Art. 3 Bst.
dbis VWV G bleiben in sozial versicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass
Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten
Soziaversicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen
Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1V G sind die Bestimmungen des
ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG), soweit das 1V G nicht
ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln in formell-rechtlicher Hinsicht mangels anderslautender
Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechtssitze Anwendung, welche im
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2). Dieser
intertemporalrechtliche Grundsatz kommt aber dort nicht zur Anwendung, wo hinsichtlich
des verfahrensrechtlichen Systems zwischen altem und neuem Recht keine K ontinuitét
besteht und mit dem neuen Recht eine grundlegend neue V erfahrensordnung geschaffen
wordenist (BGE 130V 1E. 3.2,215E.3.2und 560 E. 3.1, 129V 113 E. 2.2; RKUV 1998
KV 37 S. 316 E. 3b; SVR 2004 AHV Nr. 3S. 8E. 3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 38 ff. und Art. 60
ATSG). Als Adressat der angefochtenen Verfligung ist der Beschwerdefthrer bertihrt und
hat ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).
Nachdem auch der Kostenvorschuss innerhalb der angesetzten Frist geleistet wurde, ergibt



sich zusammenfassend, dass samtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die
Beschwerde ist deshalb einzutreten.

E.14

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWVG).

E.15

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung der Vorinstanz vom 13. Marz 2009, mit welcher
der Rentenanspruch des Beschwerdefihrers abgewiesen wurden. Streitig und zu prifen ist,
ob die Abweisung zu Recht erfolgt war und in diesem Zusammenhang, ob sich der
Sachverhalt insbesondere in medizinischer Hinsicht al's rechtsgentiglich abgeklart und
gewlrdigt erweist.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoériger von Mazedonien und hat dort seinen Wohnsitz.
Vorliegend findet damit das Abkommen vom 9. Dezember 1999 zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Republik Mazedonien Gber Soziale Sicherheit
(SR 0.831.109.520.1; im Folgenden: Abkommen) Anwendung. Nach Art. 3 in Verbindung
mit Art. 4 Abs.1 dieses Abkommens stehen die Staatsangehorigen der Vertragsstaaten in
ihren Rechten und Pflichten aus den in seinem Art. 2 genannten Rechtsbereichen, zu

wel chen auch die schwei zerische Bundesgesetzgebung Uber die IV gehdrt, einander gleich,
soweit nichts anderes bestimmt ist. Hinsichtlich der V oraussetzungen des Anspruchs auf
eine schwei zerische Invalidenrente sowie der anwendbaren Verfahrensvorschriften sieht
das Abkommen keine im vorliegenden Verfahren relevanten Abweichungen vom
Grundsatz der Gleichstellung der beidseitigen Staatsangehdrigen vor. Die Frage ob, und
gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen der 1V besteht, bestimmt sich daher
vorliegend alleine aufgrund der schwelzerischen Rechtsvorschriften.

E.22

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 130V
329). Ein alfdlliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund
der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata
temporis;, BGE 130V 445). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene
Vorschriften Anwendung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spétestens jedoch bei
Erlass der Verfligung vom 17. Februar 2009 in Kraft standen; weiter aber auch solche
Vorschriften, die am 17. Februar 2009 bereits ausser Kraft getreten waren, fir die
Beurteilung eines allenfalls friher entstandenen Rentenanspruchs aber von Belang sind (das
IVG ab dem 1. Januar 1988 in der Fassung vom 9. Oktober 1986 [AS 1987 447; 2.
IV-Revision], ab dem 1. Januar 1992 in der Fassung vom 22. Méarz 1991 [AS 1991 2377; 3.
IV-Revision], ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Mé&rz 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]; die IVV in den entsprechenden Fassungen). FUr die Prifung des
Rentenanspruchs ab 1. Januar 2003 ist sodann das am 1. Januar 2003 in Kraft getretene
ATSG anwendbar. Dadie darin enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit, der
Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditét und der Einkommensvergleichsmethode den bisherigen



von der Rechtsprechung dazu entwickelten Begriffen in der Invalidenversicherung
entsprechen und die von der Rechtsprechung dazu herausgebildeten Grundsétze unter der
Herrschaft des ATSG weiterhin Geltung haben (BGE 130 V 343), wird im Folgenden auf
die dortigen Begriffsbestimmungen verwiesen. Meldet sich ein Versicherter mehr als zwolf
Monate nach der Entstehung eines L eistungsanspruchs an, so werden IV-L eistungen
gemass Art. 48 Abs. 2 1VG (in der biszum 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung)
lediglich fUr die der Anmeldung vorangehenden 12 Monate ausgerichtet - abgesehen von
einer Ausnahme, die vorliegend ohne Belang ist. Vorliegend ist demnach zu priifen, ob der
Beschwerdefthrer am 16. Januar 2006, d.h. 12 Monate vor der Antragstellung, Anspruch
auf Leistungen der 1V hat oder ob ein solcher Anspruch danach bis zum Erlass der
angefochtenen Verfigung (13. Méarz 2009) entstanden ist.

E.23

Die Vorinstanz hat inihrer Verfligung vom 13. Mé&rz 2009 (act. 64) die gesetzlichen
Bestimmungen tber den Umfang des Rentenanspruchs und dessen Entstehung (Art. 28 Abs.
1 und 2 bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG inder ab 1. Januar 2008 gultigen Fassung; vgl. Art. 28
Abs. 1und 1ter IVGi.V.m. Art. 29 Abs. 1 IVG in der vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember
2007 guiltig gewesenen Fassung [vgl. hierzu ergénzend BGE 130V 253 E. 2.3 und 3.1]), die
Bemessung des Invaliditatsgrades bel erwerbstétigen Versicherten nach der
Einkommensvergleichsmethode (Art. 16 ATSG i.V.m. mit Art. 28aAbs. 1 1VG; vgl. Art.
16 ATSGi.V.m. Art. 28 Abs. 2 IVG in der vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007
gultig gewesenen Fassung [vgl. hierzu erganzend BGE 130V 343 E. 3.4.2]) und diefir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit massgeblichen Kriterien (Art. 7 Abs.
2 ATSG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) zutreffend dargel egt, weshab darauf
verwiesen werden kann.

E.24

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 Einglie-derung
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. Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zlrich 2009, Art. 8 Rz. 7): ein
medi zinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und ein
wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1anger 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 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 (Art. 6 ATSG).

E.25

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere

Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und



beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts héngt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 351 E. 3a; AHI 2001 S. 113 f. E. 3a; RKUV
2003 U 487 S. 345 E. 5.1). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitdt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein
strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 351 E. 3b eg; SYR 2003 UV Nr. 15S. 45 E.
3.2.2,1999 KV Nr. 22 E. 3b; AHI 2001 S. 115 E. 3b ee).

E.31

Vorliegend war der Versicherte wegen einesim Mai 2002 erlittenen inferoposterioren
Herzinfarktsim D. inE. hospitalisiert. Nach einer Woche wurde er wegen
eines ReinfarktesinsF. verwiesen, wo notfallmassig eine perkutane transluminale

koronare Angioplastie (PTCA) mit Stentimplantation durchgefihrt wurde; die
Hospitalisation dauerte vom 27. bis 29. Mai 2002 (act. 18 bis 20, 29 bis 30, 35). Die aus den
stationaren Klinikaufenthalten resultierende vollstandige Arbeitsunfahigkeit 16ste
vorliegend keine Eroffnung der Wartezeit nach Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG (in der bis 31.
Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung; Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG in der ab 1. Januar
2008 geltenden Fassung) aus. Der Versicherte war aufgrund der oben beschriebenen Leiden
gemaéss den érztlichen Unterlagen und seinen eigenen Ausfihrungen bloss wahrend kurzer
Zeit vollstandig arbeitsunfahig (act. 16 und 35). Dagegen, dass aufgrund der
Infarktproblematik eine langer dauernde (rentenrelevante) Arbeits- und
Leistungsunfahigkeit resultiert hatte, spricht auch, dass dem Beschwerdefihrer die Rente
vom auslandischen Versicherungstrager erst ab 13. Februar 2006 zugesprochen wurde (act.
2 und 3). Unter diesen Umstanden kann mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden, dass ab Mai 2002 eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit
ununterbrochen wéhrend mindestens eines Jahres im Sinne von Art. 29ter IVV (vgl. dazu
BGE 130V 97 Erw. 3.2 mit Hinweisen) bestanden hatte.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer arbeitete bis Ende Februar 2006 in der Eigenschaft als Verwalter
seines eigenen Betriebes und ging laut seinen Beschreibungen seither keiner
Erwerbstatigkeit mehr nach (act. 8 und 9 resp. 12 und 13). Die Frage, ob, und wenn ja, ab



wann bei ihm eine alfallige rentenbegriindende Erwerbsunfahigkeit eingetreten ist, ist
somit allein aufgrund der arztlichen Angaben zu prifen.

E.33

Die Vorinstanz stiitzte sich im Rahmen des Erlasses der angefochtenen Verfligung vom 13.
Mérz 2009 (act. 64) insbesondere auf die Stellungnahmen von Dr. med. B. ,
Spezidarzt Innere Medizin FMH, vom medizinischen Dienst vom 26. Januar (act. 61) und
13. November 2009 (act. 66); letztere wurde nach Vorliegen des Berichts des
Allgemeinmediziners Dr. med. C. vom 10. September 2009 (act. 65) verfasst.
Obwonhl die Berichte der Dres. med. C. und B. vom 10. September und 13.
November 2009 nach dem massgeblichen Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung erlassen
wurden, sind sie vorliegend ebenfalls zu berticksichtigen und zu wirdigen, dasie
RuckschlUsse auf die im Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens bestehende
Situation erlauben (SVR 2008 1V Nr. 8 S. 25 E. 3.4 in fine mit Hinwels) sowie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Verflugungserlasses zu beeinflussen (BGE 116 V 80 E. 6b; ZAK 1989 S.
111 E. 3b mit Hinweisen). Dies gilt im Ubrigen auch fiir die im Rahmen der Eingabe des
Beschwerdefiihrers vom 16. Dezember 2009 nachgereichten arztlichen Unterlagen (B-act.
20).

E.34.1

Nach Kenntnis verschiedener &rztlicher Dokumente aus der Heimat des Versicherten - unter
anderem der Berichte der Dres. med. C. sowie G. , H. und

l. vom 13. Mé&rz 2008 und 2. Méarz 2007 (act. 26 und 30) - fuhrte Dr. med.

B. in seiner ersten Stellungnahme vom 15. Mai 2008 aus, der Versicherte werdeim
Bericht von Dr. med. C. vom 14. Mé&rz 2008 a's zu 80 % bzw. 100 %
arbeitsunfahig betrachtet, doch die genauen medizinischen Daten, auf denen diese
Einschétzung basiere, seien in den Unterlagen nicht ersichtlich. Je nach Ausmass der
funktionellen Einschréankungen wére es moglich, dass der Versicherte zumindest teil zeitig
asVerwalter einer "Malerfirma” arbeiten kénnte. Damit seien zur definitiven Beurteilung
diein der Anlage | genannten Unterlagen zu besorgen (act. 32). Auch nach Wirdigung
weiterer mazedonischer Arztberichte aus der Zeit von Mai 2002 bis Méarz 2008 (act. 35 bis

42) konnte Dr. med. B. den medizinischen Sachverhalt nicht definitiv beurteilen
(act. 43).

E.34.2

Nachdem sich Dr. med. B. ein Bild Uber die zusétzlich eingeholten resp. bel der

Vorinstanz eingegangenen arztlichen Dokumente vom 12. und 29. September 2008 (act. 50
bis 54) sowie vom 1. und 2. Oktober 2008 (act. 55 bis 58) hatte machen kénnen, nahm er
am 26. Januar 2009 erneut Stellung (act. 61). Er diagnostizierte zur Hauptsache ein
Adenokarzinom des Magens sowie eine koronare Herzkrankheit und fuhrte aus, die
Herzkrankheit sei im Jahre 2002 erfolgreich behandelt worden und das Magenkarzinom
habe im Februar 2006 zur vollstandigen Entfernung des Magens gefuhrt. Aufgrund der im
Gefolge seiner Stellungnahme vom 10. Juli 2008 eingegangenen Dokumente besttinde als
Folge des durchgemachten Herzinfarktes eine hdchstens leicht eingeschrankte
Kreislauffunktion. Im Zusammenhang mit dem operierten Magenkarzinom lagen bisher
keinerlei Hinweise auf ein Wiederauftreten des Tumors vor.

E. 343



Nach Kenntnisnahme des vom Beschwerdefihrer im Laufe des Beschwerdeverfahrens am
11. September 2009 ins Recht gelegten Berichts von Dr. med. C. vom 10.
September 2009 (act. 65 resp. B-act. 12) hielt Dr. med. B. in seiner Stellungnahme
vom 13. November 2009 dafur, der Bericht vom 10. September 2009 enthalte keinerlel neue
Elemente, die eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit in sémtlichen Tétigkeiten belegen
wurden (act. 66).

E.35

Bei al den vorstehend erwahnten somatischen Leiden handelt es sich nach konstanter
Rechtsprechung um | abile pathol ogische Geschehen, d.h. um Leiden, die sich
verschlimmern oder verbessern konnen. Vorliegend gelangen demnach die Art. 29 Abs. 1
Bst. b IVG (ab 1. Januar 2008: Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG) in Verbindung mit Art. 28 Abs.
1ter IVG (ab 1. Januar 2008: Art. 29 Abs. 4 1V G) - welche Norm keine blosse
Auszahlungsvorschrift, sondern eine Anspruchsvoraussetzung bildet (SVR 2006 1V Nr. 8 S.
31 E. 5.5) - zur Anwendung, wonach der Rentenanspruch frihestens in dem Zeitpunkt
entsteht, in welchem die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 50 % arbeitsunfahig gewesen war. Eine
Ausnahme von diesem Prinzip, wie sie ab 1. Juni 2002 fur Schweizer Blrgerinnen und
Burger sowie Angehdrige von Mitgliedstaaten der Europaischen Union gilt, welche
Anspruch auf Viertelsrenten haben, wenn sie in eéinem Mitgliedstaat der Europé-ischen
Union Wohnsitz haben, ist vorliegend nicht gegeben (vgl. auch E. 2.3 hiervor).

E.36.1
Hinsichtlich des Einflusses dieser Leiden auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers kam Dr. med. B. in seinen Stellungnahmen vom 26. Januar und

13. November 2009 zum Schluss, dass der Versicherte fur korperlich schwere bis
mittel schwere Tétigkeiten sicher nicht mehr relevant arbeitsfahig sei. Korperlich leichte
Téatigkeiten wie die aktuell ausgelibte seien ihm indessen uneingeschrankt zumutbar.

E.3.6.2

Vorab ist in einem ersten Schritt festzustellen, dass die Berichte von Dr. med. B.

vom 26. Januar und 13. November 2009 zwar nicht auf eigenen Untersuchungen und
Befunderhebungen durch den Medizinischen Dienst basieren und nicht - analog der
Berichte des RAD - as Untersuchungsberichte im Sinne von Art. 49 Abs. 2 IVV zu
qualifizieren sind. Dennoch erfillen diese Berichte die an den Beweiswert eines arztlichen
Berichts gestellten Kriterien. Sie sind Gbereinstimmend, in sich schlissig, nachvollziehbar
begrindet, und es bestehen keine schwerwiegenden Indizien gegen deren Zuverléssig-keit.
Hinzu kommt, dass sie fir die streitigen Belange umfassend sind, die geklagten
Beschwerden berlicksichtigen und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
wurden. Demnach lasst sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersim
vorliegenden Verfahren grundsétzlich schliissig und zuverlassig beurteilen (vgl. zum
Ganzen E. 2.5 hiervor) und den Berichten des medizinischen Dienstes der V orinstanz
kommt diesbezlglich volle Beweiskraft zu (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/bb). Weitere
medizinische Abkl&rungen resp. eine Untersuchung in der Schweiz - wie vom
Beschwerdefiihrer eventualiter beantragt - sind unter diesen Umsténden nicht geboten
(antizipierte Beweiswurdigung; vgl. SVR 2001 IV Nr. 10 Erw. 4b mit Hinweisen).

E.3.6.3



Betreffend die beim Beschwerdefiihrer vorliegende koronare Herzkrankheit ist
festzustellen, dassim Juni 2002 (act. 23 bis 26), Méarz 2008 (act. 40) und September 2008
(act. 50 bis 51) Echokardiografien durchgefihrt wurden, wobei sich der EF(= Ejection
fraction)-Wert von Juni 2002 von 64 % auf 51 % im September 2008 verschlechterte. Diese
Verschlechterung ist insofern kaum relevant, als dass ein EF-Wert von 51 % bloss eine
leichtgradig eingeschrénkte systolische LV -Pumpfunktion bedeutet (vgl. www.asecho.org >
Guidelines > Chamber Quantification > Recommendations for Chamber Quantification,
JASE, December 2005). Esist demnach mit Blick auf die schliissigen und Uiberzeugenden
Ausfuhrungen von Dr. med. B. davon auszugehen, dass als Folge des
durchgemachten Herzinfarktes eine htchstens leicht eingeschrénkte Kreislauffunktion
besteht, welche keine - auch mit Blick auf die leichte Verschlechterung seit Juni 2002 bis
September 2008 - relevante Auswirkung auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit in leichten
Tétigkeiten wie bspw. der zuletzt ausgelibten zur Folge hat (vgl. auch E. 3.1 hiervor). Nicht
abgestellt werden kann demgegeniber auf die Beurteilung von Dr. med. C. ,
wonach der Versicherte sowohl in der bisherigen als auch in einer leidensangepassten
Verweistétigkeit keine Restarbeits- bzw. Leistungsfahigkeit mehr aufweist, denn Dr. med.
C. hatte keine rechtsgentigliche Begriindung fir die von ihm attestierte
vollstéandige Arbeits- und Leistungsunfahigkeit geliefert. Vielmehr gab er seine Sichtweise
wieder, worauf wegen der Verschiedenheit von Behandlungs- und Begutachtungsauftrag
nicht abgestellt werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_24/2008 vom 27. Mai
2008 E. 2.3.2 mit Hinweisen). Hinzu kommt schliesslich, dass Dr. med. C. im
Hinblick auf seine auftragsrechtliche Vertrauensstellung eher zugunsten des
Beschwerdefuhrers ausgesagt hatte (BGE 125V 351 E. 3b cc).

E.3.64

Hinsichtlich der Problematik im Zusammenhang mit dem von Dr. med. B. in
Ubereinstimmung mit den ausl andischen Arztberichten diagnostizierten Adenokarzinom
des Magens mit Status nach totaler Gastrektomie ist darauf hinzuweisen, dass die am 29.
September 2008 durchgefiihrten Untersuchungen (act. 52 bis 54) eine Leber ohne
Pathologie gezeigt hatten und die Bauchspeicheldriise und beide Nieren normal gewesen
waren (act. 55 bis 59). Auch die Transaminasenwerte lagen nicht ausserhalb der Norm. Die
Blutwerte bewegten sich ebenfalls innerhalb des Normbereichs (act. 57 bis 58). Unter
diesen Umsténden sind die Ausfihrungen von Dr. med. B. , wonach im
Zusammenhang mit dem operierten Magenkarzinom bisher keinerlel Hinweise auf ein
Wiederauftreten des Tumors vorl&gen und dem Versicherten kérperlich leichte Tétigkeiten
wie die bisher ausgelibte uneingeschrankt zumutbar sel, ohne weiteres schlissig und
nachvollziehbar. Dies umsomehr unter dem Gesichtspunkt, dass sich die aus der operativen
Entfernung des Magens resultierenden Beschwerden haufig durch eine geeignete Diét,
durch die Einnahme haufiger und kleiner Mahlzeiten, durch Vermeiden unvertréglicher
Speisen und durch eine entsprechend angepasste L ebenswei se sowie Medikamente lindern
lassen. Relevante Hinweise darauf, dass sich der Organismus des Beschwerdefihrers an die
veranderten Verhdltnisse nicht gewohnt hétte, lassen sich den Akten keine entnehmen;
vielmehr bestétigen diese, dass esim Bereich des Bauches zu keiner Saurebildung
gekommen war (act. 55 und 56).

E.3.65

Mangel s rechtsgentiglicher Begriindung der von den Dres. med. G. , H.
und . attestierten 80%igen Arbeitsunféhigkeit kann auch auf deren Bericht vom 2.




Maérz 2007 (act. 23 bis 26) nicht abgestellt werden. Hinzu kommt, dass sich diese Facharzte
bei der Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit vom subjektiven Empfinden des
Beschwerdefiihrers, er sei weder in der angestammten noch in einer Verweistétigkeit
arbeitsfahig, offensichtlich hatten beeinflussen lassen.

E.3.6.6

Die weiteren auslandischen Arztberichte kdnnen schon deshalb nicht als
Entscheidgrundlage dienen, da sie sich weder generell zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit
noch speziell zur dieser in der angestammten resp. in einer |eidensadaptierten
Verweistétigkelt aussern (act. 36 bis 40, 50 bis 51, 55 bis 58; B-act. 20).

E.3.6.7

Mit Blick auf die Ausfihrungen in der Eingabe an die Vorinstanz vom 25. Februar 2009
(act. 63) ist der Beschwerdefuhrer abschliessend darauf hinzuwei sen, dass Diagnosen fir
sich allein noch keinen Schluss auf die gesundheitlich bedingte Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit zulassen (vgl. BGE 132V 65 E. 3.4).

E.3.7

Aufgrund der vorstehenden Erwégungen ist zusammenfassend festzustellen, dass beim
Versicherte am 1. Februar 2006 eine totale Gastrektomie (mit dsophago-jejunal er
Anastomose, Omentektomie, Splenektomie und Lymphadenektomie; act. 21 bis 26, 61)
durchgefiihrt wurde. Esist unbestritten, dass im Zusammenhang mit der Operation im
Februar 2006 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestanden und demnach die einjéhrige
gesetzliche Wartezeit (vgl. BGE 104 V 191 E. a) zu diesem Zeitpunkt zu laufen begonnen
hatte. Selbst wenn im Anschluss an diese Operation eine erhebliche Arbeitsunféhigkeit
ununterbrochen wahrend mindestens eines Jahres im Sinne von Art. 29ter IVV (vgl. dazu
BGE 130V 97 Erw. 3.2 mit Hinweisen) Bestand gehabt héite, ware der Beschwerdefihrer
nach Ablauf der Wartezeit im Februar 2007 nicht rentenberechtigt. Denn aufgrund der
schliissigen und Uberzeugenden Berichterstattung von Dr. med. B. ist davon
auszugehen, dass dem Beschwerdefthrer spatestens ab Februar 2007 eine korperlich leichte
Tatigkeit wie die zuletzt ausgelibte oder eine adaquate V erweisungstétigkeit ohne

L eistungsminderung zumutbar gewesen wére. Der Umstand, dass nach der vom 7. bis 9.
Februar 2006 erfolgten Berichterstattung (act. 36, 37, 38, 39) erst am 2. Mérz 2007 wieder
ein arztliches Dokument verfasst wurde (act. 23 bis 26), stand offensichtlich primar mit
dem am 16. Januar 2007 gestellten Leistungsgesuch (act. 1) und nicht mit der

medi zinischen Situation im Zusammenhang.

E.4

Im Zusammenhang mit der Bemessung der Invaliditét kann angesichts des Umstands, dass
der Versicherte nach Ablauf der einjdhrigen gesetzlichen Wartezeit sowohl in der zuletzt
ausgelibten als auch in einer adaquaten Verwei sungstatigkeit eine volle Arbeits- resp.
Leistungsfahigkeit aufweist, von der Durchfhrung eines bezifferten
Einkommensvergleichs abgesehen werden; denn bereits ein Prozentvergleich ergibt, dass
der BeschwerdefUhrer schon im Februar 2007, dem frihest mdglichen Ablauf der
einjahrigen Wartezeit gemass Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG (in der bis 31. Dezember 2007 giltig
gewesenen Fassung; Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung;
vgl. auch E. 2.3 hiervor), keine Renten berechtigende Invaliditat aufwies (vgl. hierzu bspw.
Entscheid | 816/05 des EVG vom 7. Juni 2006, E. 4.3 mit Hinweisen), was zur Abweisung
der Beschwerde fihrt.



E.51

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefthrer die Verfahrenskosten
zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese werden auf Fr. 400.-- festgesetzt.

E.5.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschédigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VwVG). Als Bundesbehorde hat die obsiegende V orinstanz jedoch keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entsch&digungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]). Dem unterliegenden Beschwerdefiihrer ist entsprechend dem
Verfahrensausgang keine Partei entschadigung zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwVG).
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