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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Angefochten ist die Verfligung der IVSTA vom 13. Mai 2009, mit welcher das Gesuch des
Beschwerdefiihrers um Ausrichtung einer Rente der schweizerischen Invalidenversicherung
abgewiesen worden ist.

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfiigungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.
021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als Vorinstanzen gelten diein
Art. 33 VGG genannten Behorden. Zu diesen gehdrt auch die IVSTA, die mit Verfligungen
Uber Rentengesuche befindet (Art. 33 Bst. d VGG,; vgl. Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]).

E.12

Nach Art. 59 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) ist zur Beschwerdefiihrung vor dem
Bundesverwaltungsgericht legitimiert, wer durch die angefochtene Verfigung berthrt ist
und ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48
Abs. 1 VwWVG). Der Beschwerdefuhrer, der am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen
hat, ist als Adressat durch die angefochtene Verfligung besonders berihrt und hat an deren
Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Auf die frist- und formgerecht
eingereichte Beschwerde ist demnach einzutreten.

E.2

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des VGG, desVwWVG (vgl. Art. 37 VGG) sowie des ATSG (vgl. Art. 3 Bst.
dbis VwVG). Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln
digenigen Verfahrensvorschriften Anwendung, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2, vgl. auch Art. 53 Abs. 2
VGQG).

E.21

Mit der Beschwerde kann gertigt werden, die angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht
(einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer



unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei
unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen a's den geltend gemachten Griinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung bestétigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2.
Auflage, Bern 1983, S. 212).

E.23

Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind
(Max Kummer, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984, S. 136).

E. 231

Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensablaufen alsdie
wahrscheinlichste wirdigen (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b, BGE 125V 195 E. 2, je mit
Hinweisen). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung
oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai a's Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und weitere Beweis-
massnahmen konnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. Ueli Kieser,
Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz. 450; Alfred
Ko6lz/ 1sabelle Haner, Verwaltungsverfahren und Verwal tungsrechtspflege des Bundes, 2.
Aufl., Zurich 1998, Rz. 111 und 320; Gygi, aa.0O., S. 274; vgl. auch BGE 122 || 469 E. 4a,
BGE 120 1b 229 E. 2b mit Hinweisen).

E.23.2

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet zum einen sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (vgl. BGE 125V 195 E. 2, BGE 122 V 158 E. 13, je mit Hinweisen). Zum anderen
umfasst die behdrdliche und richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen alles, 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 alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. Gygi, aa.O., S. 43 und 273). In diesem
Rahmen haben Verwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgericht zusétzliche
Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (vgl. BGE 117V 282 E. 4amit Hinwels, Urtell des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EV G; heute Bundesgericht] | 520/99 vom 20. Juli 2000).



E.233

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. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Ein erhdhter Beweiswert kann allerdings arztlichen Gutachten
zukommen, welche fr die streitigen Belange umfassend sind, auf allseitigen
Untersuchungen beruhen, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigen, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden und in der Darlegung der Zusammenhénge
sowie der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend sind, und in welchen die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet werden (vgl. BGE 125V 352 E. 3a, BGE 122
V 160 E. 1c mit Hinweisen; AHI 2001 S. 113 E. 3a; RKUV 1999 Nr. U 332 S. 193 E. 2a/bb
und RKUV 1998 Nr. U 313 S. 475 E. 2a).

E.3

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren anwendbaren Normen und
Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist Staatsangehdriger der Republik Kroatien und hat dort seinen
Wohnsitz. Vorliegend ist daher das Abkommen vom 9. April 1996 zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Republik Kroatien Uber Soziale Sicherheit (im
Folgenden: Abkommen, SR 0.831.109.291.1) anwendbar (vgl. Art. 3 des Abkommens).
Nach Art. 4 Abs. 1 des Abkommens sind die Staatsangehdrigen des einen Vertragsstaatesin
ihren Rechten und Pflichten aus den Rechtsvorschriften des anderen V ertragsstaates, zu
denen geméass Art. 1 Abs. 1 Bst. ain Verbindung mit Art. 2 A Bs<t. ii des Abkommens auch
die Bundesgesetzgebung Uber die schweizerische Invalidenversicherung gehort, den Staats-
angehorigen dieses Vertragsstaates gleichgestellt; abweichende Bestimmungen in diesem
Abkommen bleiben vorbehalten. Mangel s vorliegend anwendbarer, abweichender

V orschriften bestimmt sich der Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers demnach
ausschliesslich nach schwel zerischem Recht. Feststellungen auslandischer Versiche-
rungstréager, Krankenkassen, Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und
Anspruchsbeginn sind fur die rechtsanwendenden Behdrden in der Schweiz nicht
verbindlich (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4, AHI-Praxis 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S.
320 E. 2). Vielmehr unterstehen auslandische Beweismittel der freien Bewel swirdigung
des Gerichts (vgl. E. 2.3.3. hiervor; Urtell desEVG vom 11. Dezember 1981 i.S. D).

E.3.2

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, BGE 131V 11E. 1), ist
der Leistungsanspruch fir die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und
ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis; BGE 130 V



445). Grundsétzlich richtet sich das anwendbare Recht nach dem Zeitpunkt des Eintritts des
Versicherungsfalls, also des friihesten Rentenbeginns. Die 5. 1V-Revision brachte fir die
Invaliditatsbemessung keine substanziellen Anderungen gegeniiber der bis zum 31.
Dezember 2007 giltig gewesenen Rechtslage. Neu normiert wurde allerdings der Zeitpunkt
des Rentenbeginns, der - sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben
sind - gemass Art. 29 Abs. 1 1VG (in der am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Fassung)
fruhestens sechs Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG entsteht. Begann die fur die Berechnung der Wartefrist geméss Art. 29 Abs. 1 Bst. b
IVG (in der bis zum 31. Dezember 2007 geltend gewesenen Fassung) bzw. Art. 28 Abs. 1
Bst. b (in der am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Fassung) relevante Arbeitsunfahigkeit
alerdings vor dem 1. Januar 2008 und wurde zudem die Anmeldung bis spétestens am 31.
Dezember 2008 eingereicht, so gilt beztuglich des Rentenbeginns das alte Recht (vgl. das
Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fir Sozialversicherungen vom 12. Dezember 2007
[5. IV-Revision und Intertemporalrecht]): Die neurechtliche V orschrift, dass ein Rentenan-
spruch fruhestens sechs M onate nach der Anmeldung entstehen kann, findet in diesen
Fallen keine Anwendung, vielmehr gilt die atrechtliche Regel, dass bei verspéteter
Anmeldung Rentennachzahlungen von hdchstens zwdlf Monaten moglich sind (Art. 48
Abs. 2 IVGinder biszum 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung). Vorliegend ist
die Anmeldung des Beschwerdefiihrers am 25. Januar 2008 formlich beim kroatischen
Versicherungstrager eingereicht worden. Wie noch zu zeigen sein wird, ist allerdings die fur
die Berechnung der Wartefrist des Beschwerdefuhrers auf die vor dem 1. Januar 2008 ein-
getretene Arbeitsunfahigkeit abzustellen (vgl. E. 5.6.1 hiernach), so dass beztiglich des
fruhestmoglichen Rentenbeginns auf das alte Recht abzustellen ist. Der Beschwerdefthrer
war ab dem 14. Dezember 1995 zu 20%, aber erst ab dem 19. Oktober 2007 zu 80%
arbeitsunfahig und erwarb nach Ablauf der Wartezeit, zu deren Berechnung auch sechs
Monate seiner 20%igen Arbeitsunfahigkeit zu berticksichtigen sind, am 19. April 2008
einen Rentenanspruch. Unter diesen Umstéanden ist es ohne Belang, ob sich der
Beschwerdefuhrer bereits am bereits 15. Ma 2007 beim kroatischen
Sozialversicherungstréger gemeldet hat, liegt doch keine verspétete Anmeldung im Sinne
von Art. 48 Abs. 2 1V G (in der bis zum 31. Dezember 2007 giltig gewesenen Fassung) vor
und hat der Zeitpunkt der Anmeldung vorliegend keinen Einfluss auf den Rentenbeginn.

E.33

Im vorliegenden Verfahren finden im Ubrigen grundsétzlich jene schwei zerischen
Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 13. Mai
2009 in Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits
ausser Kraft getreten waren, die aber fur die Beurteilung eines allenfalls friher ent-
standenen Rentenanspruchs von Belang sind (fur das 1V 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 Verordnungen in
den entsprechenden Fassungen). Anwendbar sind weiter das ATSG sowie die
entsprechende Verordnung vom 11. September 2002 (ATSV, SR 830.11 in den seit der
Geltendmachung des L eistungsanspruchs geltenden Fassungen. Da die in diesen Erlassen
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditat
und der Einkommensvergleichsmethode den bisherigen, von in der Praxisin der
Invalidenversicherung entwickelten Begriffen entsprechen und die von der Rechtsprechung
dazu herausgebildeten Grundsétze unter der Herrschaft des ATSG weiterhin Geltung haben
(vgl. BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3), wird im Folgenden auf die



Begriffsbestimmungen des ATSG und der ATSV verwiesen.

E.34

Rechts- und Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses
des streitigen Entscheides (13. Mai 2009) eintraten, sind im vorliegenden Verfahren
grundsétzlich nicht zu berticksichtigen (vgl. BGE 130V 329, BGE 129V 1 E. 1.2 mit
Hinweisen). Allerdings kdnnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither verandert haben,
unter Umstanden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (vgl. BGE 121V 366
E. 1b mit Hinweisen).

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditat wahrend der vom
Gesetz geforderten Dauer Beitréage an die AHV/IV geleistet hat (Art. 36 Abs. 1 1VG). Diese
Bedingungen missen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch,
selbst wenn die andere erflillt ist. Der Beschwerdefihrer hat unbestrittenermassen wahrend
mehr als drei Jahren Beitrége an die AHV/IV geleistet, so dass er die gesetzliche
Mindestbeitragsdauer sowohl nach den bis zum 31. Dezember 2007 giiltig gewesenen als
auch nach den seither geltenden Bestimmungen erflllt (Art. 36 Abs. 1 IVG).

E.41

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung ver-
bleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem
in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Moglichkeit, sich im
bisherigen Aufgabenbereich zu betdtigen. Der Invaliditatsbegriff enthdlt damit zwei
Elemente (vgl. Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zurich 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 eéinem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausge-
glichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.42

Anspruch auf eine ganze Rente bestand geméass Art. 28 Abs. 1 IVG in der bis zum 31.
Dezember 2003 guiltig gewesenen Fassung, wenn die versicherte Person mindestens zu
zwei Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zur Hélfte und derjenige
auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid ist. Geméass Abs. 1ter dieser
Norm werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50% entsprechen, jedoch
nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben. Nach dem am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Art. 28 Abs.



11V G hatte ein Versicherter Anspruch auf eine Viertelsrente bel einem Invaliditétsgrad von
40%, auf eine halbe Rente bei einem solchen von 50%, auf eine Dreiviertelsrente bei einem
Grad der Invaliditdt von 60% und auf eine ganze Rente bei einem solchen von 70%. Hieran
hat die 5. IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 1. Januar 2008
geltenden Fassung). Laut Art. 28 Abs. 1ter IV G (in der bis Ende 2007 gultig gewesenen
Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung) werden
jedoch Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger a's 50% entsprechen, nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG)
in der Schweiz haben. Nach der Rechtsprechung des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts (EVG; ab 1. Januar 2007: Bundesgericht) stellt diese Regelung nicht
eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar
(BGE 121V 275 E. 6c). Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 nur
fur Schweizer Burger und Angehdrige von Staaten der EU, denen auch bei einem
Invaliditétsgrad ab 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie einem Mitgliedstaat der EU
Wohnsitz haben. Dies trifft auf den Beschwerdefiihrer, der Blrger von Kroatien ist, nicht
zu, so dass er nur dann Anspruch auf eine IV-Rente hétte, wenn sein Invaliditétsgrad
mindestens 50% betragen wirde.

E.43

Nach den Vorschriften der 4. IV-Revision entsteht der Rentenanspruch friihestensin dem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig (Art.
7 ATSG) geworden ist oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch-
schnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Art. 29 Abs. 1
Bst. aund b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 giiltig gewesenen Fassung). Gemass Art.
28 Abs. 1 IVG in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten
Anspruch auf eine Rente, welche ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim Auf-
gabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. &), und die zusétzlich wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art.
6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid
(Art. 8ATSG) sind (Bst. b und ¢). Bel der Bestimmung der durchschnittlichen
Arbeitsunfahigkeit gemass Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG (in der bis zum 31. Dezember 2007
gultig gewesenen Fassung) gilt die einjahrige Wartezeit bereitsin dem Zeitpunkt al's
erdffnet, in welchem eine erhebliche Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit vorliegt, was
gemaéss Rechtsprechung ab einer Arbeitsunfahigkeit von 20% der Fall ist (vgl. AHI-Praxis
1998 S. 124). Nach konstanter Rechtsprechung muss die durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeit von einem Jahr mindestens jenen Grad erreichen, der dem renten-
anspruchsberechtigenden Invaliditatsgrad entspricht (BGE 121V 264 E. 6; Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts C-1613/2007 vom 6. April 2009 E. 7.2). Dies bedeutet, dass flr
Personen, die weder Schweizer noch Angehorige eines EU-Staates sind und auch nicht in
diesen Staaten Wohnsitz haben, eine durchschnittliche Arbeitsunféhigkeit von mindestens
50% wahrend eines Jahres erforderlich ist, entsteht bel diesen doch ein Rentenanspruch erst
bei einem Invaliditétsgrad von 50% (halbe Rente). Zudem ist fir die Erlangung des
Anspruchs auf eine Zweidrittelrente eine durchschnittliche Arbeitsunféhigkeit von
mindestens 60% wahrend eines Jahres gefordert.

E. 44



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, 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). Aufgrund des im gesamten
Sozialversicherungsrecht geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht ist ein
dauernd in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrénkter Versicherter gehalten, innert niitzlicher
Frist Arbeit im angestammten oder einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen
und anzunehmen, soweit sie noch moglich und zumutbar erscheint (vgl. BGE 113V 28 E.
4a, BGE 111V 239 E. 2a). Deshab ist es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt
der Vorinstanz, aus medizinischer Sicht zu entscheiden, in welchem Ausmass ein Ver-
sicherter seine verbliebene Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Téatigkeit und zumutbarem
Einsatz auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt einsetzen kann. Diese Arbeitsmdglichkeit hat
sich der Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste V erwel sungstétigkeit; val.
ZAK 1986 S. 204 f.), wobei es unerheblich ist, ob er seine Restarbeitsfahigkeit tatsachlich
verwertet oder nicht.

E.45

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie-
hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich bei
Erwerbstétigen hat in der Regel so zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen ziffernméssig maglichst genau ermittelt und einander

gegenubergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst (allgemeine Methode). Massgeblicher Zeitpunkt fur den Einkom-
mensvergleich sind die Verhadltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs.

E.5

Fir die Beurteilung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrers hat sich die
Vorinstanz auf die von ihm eingerei chten medizinischen Berichte und Unterlagen

abgestitzt. So hat Dr. med. B. vom &rztlichen Dienst der IV STA insbesondere
folgende Unterlagen berticksichtigt: - den Bericht vom 30. August 2007 von Prof.

C. von der neuropsychiatrischen Klinik "Dr. Ivan Barbot", Popovaca (act. 24 bis
27), - den Bericht vom 10. September 2007 von Dr. D. von der
neuropsychiatrischen Klinik "Dr. Ivan Barbot", Popovaca (act. 29 bis 33), - den Bericht
vom 17. September 2007 von Dr. E. , Ivanic Grad (act. 34 und 35), - den Bericht
vom 19. Oktober 2007 von Dr. F. von der neuropsychiatrischen Klinik "Dr. Ivan

Barbot", Popovaca (act. 36 und 37), - den Bericht vom 25. April 2008 von Dr. D.

von der neuropsychiatrischen Klinik "Dr. Ivan Barbot", Popovaca (act. 38), - den Bericht
vom 28. Mai 2008 von Dr. G. von der Klinik "Jordanovac" fur Lungenkrankheiten,
Zagreb (act. 40), - zwel Berichte vom 28. Mai 2008 von Dr. H. von der



kardiologischen Polyklinik "Bogodan", Zagreb (act. 42 und 43), - den Bericht vom 28. Mai
2008 von Prof. Dr. I. von der Klinik "Merkur", Zagreb (act. 44), - den Bericht vom
22. August 2008 von Dr. J. von der neuropsychiatrischen Polyklinik, Zagreb (act.
45 und 46), - den Bericht vom 5. Juni 2008 von Dr. H. von der kardiologischen
Polyklinik "Bogodan", Zagreb (act. 47 und 48) sowie - den Bericht vom 19. Juni 2008 von
Dr. K. , Zagreb (act. 17 bis 22, act. 49).

E.51

Nach Wirdigung dieser Berichte und der Ergebnisse der durchgeftihrten Untersuchungen
kam Dr. B. in ihrer Stellungnahme vom 26. Februar 2009 zum Schluss, dass sich
der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers in den letzten zwei Jahren insofern
verandert habe, a's die Beschwerden zugenommen und sich die klinischen Werte
verschlechtert hatten. Eine entsprechende Behandlung erachtete sie jedoch a's einfach und
kam zum Schluss, dass dem Beschwerdefiihrer die Austibung einer leichteren

Verwei sungstétigkeit in wechselnder Position im Umfang von 80% durchaus zumutbar sei.
Beriicksichtigt hat sie dabel die Tatsache, dass sich der Zustand des Beschwerdefiihrers
nach dem Herzinfarkt vom 14. Dezember 1995 positiv entwickelt habe und beim
Belastungstest eine gute physische Kapazitdt und eine fast normale Herzfunktion
festgestellt worden seien. Bei den kardiol ogischen Untersuchungen vom 19. Oktober 2007
sowie 28. Mai 2008 seien jedoch eine leichte Hypertrophie, eine diastolische
Funktionsstérung sowie leichte Verdnderungen der Herzklappen festgestellt worden.
Aufgrund der diagnostizierten ischdmischen und hypertensiven Kardiopathie, des Angst-
zustandes sowie der chronischen Lumboischialgie legte sie die Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers in seiner urspringlichen Tétigkeit als Maschinentechniker auf 80% fest,
wobel sie die chronische Bronchitis, die Fettleibigkeit, den Bluthochdruck, die
Dydlipiddmie sowie die Hyperurikdmie als ohne Auswirkung auf die Arbeitsféahigkeit
einstufte. Dasie diese Leiden als gut behandelbar und die objektiven Auswirkungen als
bescheiden erachtete, ging sie von einer Restarbeitsfahigkeit von 80% in leichteren
Téatigkeiten in wechselnder Position aus. Diese Beurteilung der medizinischen Situation
sowie die Einschétzung der Restarbeitsfahigkeit ist nachvollziehbar und schliissig, und
daher vom Bundesverwaltungsgericht nicht zu beanstanden.

E.5.2

Bei der Festlegung des Zeitpunktes der Arbeitsunfahigkeit hat sich die Arztin der IVSTA
ebenfalls auf die vorliegenden medizinischen Berichte und Unterlagen gestitzt. Soist sie
von einer lediglich 20%igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der urspringlichen
Téatigkeit des Beschwerdefihrers ab Dezember 1995 ausgegangen, was angesi chts des
damals recht stabilen Gesundheitszustandes durchaus vertretbar ist. Aufgrund der im Jahr
2007 aufgetretenen zusétzlichen Leiden hat sie zu Recht eine Arbeitsunfahigkeit von 80%
in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit und eine Arbeitsunfahigkeit von 20% in leichteren, dem
Gesundheitszustand angepassten Tatigkeiten angenommen. Ausschlaggebend fr die
Festlegung des Zeitpunktes der massgeblichen V erschlechterung des Gesundheitszustandes
(19. Oktober 2007) waren entsprechende Testergebnisse und Hinweise insbesondere im
Bericht vom 19. Oktober 2007 der Internistin Dr. F. sowie in den Berichten vom
28. Mai 2008 (von Dr. G. , Dr. H. und Dr. 1. ), was ebenfalls nicht
Zu beanstanden ist, wird doch praxisgemass auf die Beurteilung einer Fachperson sowie die
Ergebnisse von medizinischen Test abgestellt und nicht auf das subjektive Empfinden der
Versicherten oder das Anmeldedatum. Damit ist mit der Vorinstanz von einer Arbeits-



unfahigkeit von 20% ab 14. Dezember 1992 und von 80% ab 19. Oktober 2007 sowie von
einer Arbeitsunfahigkeit von 20% in leichteren Verweisungstatigkeiten ab 19. Oktober
2007 auszugehen.

E.53

Im vorliegenden Verfahren hat der Beschwerdeftihrer weitere Unterlagen und medizinische
Berichte vorgelegt, so insbesondere den Bericht vom 29. Mai 2009 von Prof. C.

von der neuropsychiatrischen Klinik "Dr. Ivan Barbot", Popovaca, sowie den Bericht vom
5. Juni 2009 von Dr. D. von der neuropsychiatrischen Klinik "Dr. Ivan Barbot",
Popovaca. Diese Unterlagen sind nur insofern beachtlich, als sie Aufschluss tber den
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers bis zum V erfligungszeitpunkt (13. Mai 2009)
geben konnten. Im Rahmen des Schriftenwechsels wurden die nachgerei chten medizi-
nischen Unterlagen dem &rztlichen Dienst der IV STA unterbreitet. In ihrer ergénzenden
Stellungnahme vom 2. September 2009 kommt Dr. B. zum Schluss (act. 60), dass
den neueren Berichten keine Hinweise zu entnehmen selen, die auf eine Verschlechterung
des psychischen Zustandes oder eine pathol ogische Krankheitsform hindeuten wirden. Bei
den graphomotorischen Test selen lediglich anfangliche Stérungen psycho-organischen
Ursprungs festgestel It worden und die a's dauerhaft bezeichnete, angstlich-depressive
Stoérung sei nicht derart schwerwiegend, dass sie eine regelméssige, in kurzen Abstanden
durchzufiihrende arztliche Kontrolle bedirfe. Aus diesem Grund sei eine leichtere
Verweisungstétigkeit im Umfang von 80% nach wie vor moglich. Das
Bundesverwaltungsgericht kann sich dieser Auffassung anschliessen, beinhalten doch die
Unterlagen offensichtlich keine neuen Diagnosen oder Einschétzungen, die (bis zum
Verflgungszeitpunkt) auf eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hinweisen wirden. Die Leiden des Beschwerdefuhrers
dauern bereits seit langerer Zeit an und haben sich in den letzten Jahren verschlimmert.

M edizinische Behandlungen sind zwar angezeigt, was Dr. B. inihrer Beurteilung
durchaus berticksichtigte. Dagegen finden sich keine Hinweise darauf, dass die erwerbliche
Situation des Beschwerdeftihrers mit zumutbaren Eingliederungsmassnahmen verbessert
werden konnte (Eingliederung vor Rente; Art. 28 Abs. 1 Bst. alVG in der seit dem 1.
Januar 2008 in Kraft stehenden Fassung). Den Akten kann vielmehr entnommen werden,
dass aus arztlicher Sicht die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit als definitiv bezeichnet
wird (vgl. die Berichte der Dres. E. [act. 35], D. [act. 38] und G.

[act. 40]) und der Beschwerdefuhrer in seiner Heimat bereits erfolglos versucht hat, ein
kleines Café zu fuhren (act. 51).

E.54

Bei dem von der Vorinstanz vor Erlass der Verfiigung vom 13. Mai 2009 durchgefihrten
Einkommensvergleich resultierte ein Invaliditatsgrad von 20% ab dem 14. Dezember 1995
und von 47% ab dem 19. Oktober 2007. Allerdings erwies sich diese Berechnung im
Nachhinein as unrichtig, da nicht auf das effektive Valideneinkommen, sondern auf statis-
tische Zahlen abgestellt worden war. Anlésslich des im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens nochmals durchgefiihrten Einkommensvergleichs resultierte ein
Invaliditétsgrad von 67%, weshalb die Vorinstanz beantragte, die Beschwerde teilweise
gutzuheissen und dem Beschwerdefiihrer eine Dreiviertel srente zuzusprechen. Da der
Beschwerdefihrer letztmals im Jahr 1995 uneingeschrankt erwerbstatig war, wurde von der
IVSTA fur den erneut durchgefiihrten Einkommensvergleich ein Valideneinkommen in der
Hohe von Fr. 101'948.-, was der Summe des Haupteinkommens sowie des Neben-



einkommens im Jahr 1995 entspricht (Fr. 81'390.- und Fr. 20'558.-), herangezogen und bis
ins Jahr 2006 indexiert. Daraus resultierte ein Jahreseinkommen von Fr. 114'769.86 resp.
ein monatliches Einkommen von Fr. 9520.15 (vgl. act. 63). Das Invalideneinkommen
wurde anhand der statistischen Zahlen bestimmt, indem der Durchschnittslohn der in Frage
kommenden V erwei sungstéti gkeiten herangezogen und auf die betriebstibliche
wochentliche Arbeitszeit aufgerechnet wurde. Aufgrund der personlichen Umstande und
insbesondere des fortgeschrittenen Alters des Beschwerdefiihrers wurde (wie bereitsim
urspriinglichen Einkommensvergleich) ein leidensbedinger Abzug von 20% des Tabel -
lenlohnes gewahrt (vgl. act. 52). Ausgehend von einer 80%igen Restarbeitsfahigkeit in den
erwahnten Verweisungstétigkeiten (vgl. act. 52) resultiert ein Invalideneinkommen von Fr.
3'127.50, was einen Invaliditatsgrad von 67% ergibt ([9'520.15 - 3'127.50] x 100 : 9520,15
= 67,3%). Da diese Berechnung korrekt ist und insbesondere der |eidensbedingte Abzug
von 20% im vorliegenden Fall angemessen und daher nicht zu beanstanden ist, hat der
Beschwerdefiihrer bei einem Invaliditétsgrad von 67% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente.
Unzutreffend ist die Behauptung des Beschwerdefiihrers, es misse ein Vergleich zwischen
dem schweizerischen Valideneinkommen und dem kroatischen Invalideneinkommen
angestellt werden. Nach Lehre und Praxis setzt der Einkommensvergleich nach Art. 16
ATSG voraus, dass bei der Ermittlung der beiden Vergleichseinkommen gleich
vorgegangen wird, dass also eine gleichartige Vergleichsbasis vorliegt (Gleichartigkeit der
Vergleichseinkommen; vgl. dazu Kieser, ATSG, Art. 16 Rz. 8; Urteil des Eidg.
Versicherungsgerichts U 137/03 vom 3. Dezember 2004). Daher missen sich Validen- und
Invalideneinkommen auf einen ortlich gleichermassen festgel egten Arbeitsmarkt beziehen,
und eine Gegentberstellung von Einkommen in der Schweiz und in Kroatien ist zweifellos
unzuléssig.

E.55

Nach wie vor streitig ist im vorliegenden Fall insbesondere der Zeitpunkt des
Rentenbeginns resp. der Rentenerhéhung.

E.551

Gemass Art. 4 Abs. 2 IVG gilt die Invaliditét a's eingetreten, sobald sie die fir die
Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat. Daraus folgt zum einen, dass der Versicherungsfall und die
Anspruchsbegrindung zeitlich zusammenfallen; zum anderen ergibt sich hieraus, dass sich
der Zeitpunkt des Versicherungsfalls und der Anspruchsbegriindung nach den entsprechen-
den leistungsrechtlichen Normen bestimmt. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
mussen die durchschnittliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit wahrend eines Jahres
und die nach Ablauf der Wartezeit bestehende Erwerbsunfahigkeit kumulativ und in der fur
die einzelnen Rentenabstufungen erforderlichen Mindesththe gegeben sein, damit eine
Rente im entsprechenden Umfang zugesprochen werden kann (vgl. zum Ganzen BGE 121
V 264 mit weiteren Hinweisen). Fur den Beschwerdefihrer, der seinen Wohnsitz in
Kroatien hat, bedeutet dies, dass der Rentenanspruch erst entstanden ist, al's er wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 50% arbeits-
unfahig gewesen war (vgl. E. 4.3 hiervor) und der Invaliditétsgrad nach Ablauf der
Wartezeit mindestens 50% betrug. Da der Beschwerdefthrer ab dem 14. Dezember 1995 zu
20% und ab dem 19. Oktober 2007 zu 80% arbeitsunfahig war, ist die durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeit von 50% nach 6 Monaten zu 20% und 6 Monaten zu 80% eingetreten (6
X 20% = 120%; 6 x 80% = 480%; 120% + 480% = 600%, geteilt durch 12 = 50%). Obwohl



er erst ab dem 19. Oktober 2007 zu 80% arbeitsunfahig war, wurde die durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeit von 50% bereits 6 Monate vorher, also am 19. April 2007 erreicht. Der
Versicherungsfall ist somit - wie die Vorinstanz zu Recht festgehalten hat - am 19. April
2008 eingetreten, nachdem die durchschnittliche Arbeitsunféhigkeit von 50% mindestens
ein Jahr gedauert hatte (Art. 28 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 29 Abs. 41VG). Am 19.
April 2008 ist demnach der Anspruch auf eine halbe IV-Rente entstanden
(Versicherungsfall).

E.55.2

Esist alerdings nicht zu verkennen, dass der Beschwerdeftihrer am 19. April 2008 bereits
zu 80% arbeitsunfahig gewesen ist und ein Invaliditatsgrad von 67% bestand, was an sich
Anspruch auf eine Dreiviertel srente einrdumen wirde. V oraussetzung fur die Entstehung
eines derartigen Anspruchs wére allerdings, dass der Beschwerdeftihrer am 19. April 2008
bereits wahrend eines Jahres zu durchschnittlich mindestens 60% arbeitsunfahig gewesen
waére - was nicht der Fall ist. Die Vorinstanz hat daher zu Recht die am 19. Oktober 2007
eingetretene V erschlechterung des Gesundheitszustandes insofern berticksichtigt, assie
Art. 88aAbs. 2 1VV zur Anwendung gebracht hat. Danach ist bel einer Verschlechterung
der Erwerbsfahigkeit die anspruchsbeeinflussende Anderung zu berticksichtigen, sobald sie
ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat (vgl. BGE 121V 264 E.
6b/dd). Dader Versicherungsfall am 19. April 2008 eingetreten ist, hat der errechnete
Invaliditatsgrad von 67% die erforderliche Mindestdauer von 3 Monaten am 19. Juli 2008
erreicht. Der Anspruch auf eine Dreiviertel srente besteht demnach ab Juli 2008.

E.6

Aufgrund dieser Erwégungen ist die Beschwerde insofern gutzuheissen, alsdie
angefochtene Verfligung aufzuheben und festzustellen ist, dass der Beschwerdefthrer ab 1.
April 2008 Anspruch auf eine halbe Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat,
die ab 1. Juli 2008 auf eine Dreiviertelsrente zu erhéhen ist. Weitergehend ist die
Beschwerde abzuweisen.

E.7
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.71

Die unterliegende Partel hat grundsétzlich die Verfahrenskosten zu tragen. Angesichts des
weitgehenden Obsiegens des Beschwerdefiihrers werden ihm keine Verfahrenskosten
auferlegt, zumal er aufgrund der gewdahrten unentgeltlichen Rechtspflege ohnehin keine
Kosten zu tragen hat. Der teilweise unterliegenden V orinstanz werden keine Verfahrens-
kosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.7.2

Dem Beschwerdeftihrer, der die Aufhebung der angefochtenen Verfligung sowie die
Ausrichtung einer ganzen (eventualiter einer Dreiviertels-) Rente beantragt hat, ist auf
Grund seines weitgehenden Obsiegens eine von der Vorinstanz zu lei stende Entschadigung
far die ihm erwachsenen notwendigen und verhaltnisméssig hohen Kosten zuzusprechen
(Art. 63 Abs. 1 VWV G und Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).

E.721



Mangels Kostennote ist die Parteientschadigung aufgrund der Akten zu bestimmen.
Angesichts desim vorliegenden Fall gebotenen und erforderlichen Aufwands erscheint ein
zu entschadigendes Anwaltshonorar von Fr. 2'400.- angemessen, wobel die

Partei entschadigung aufgrund des teilweisen Unterliegens um einen Drittel zu reduzieren ist
(Art. 7 Abs. 2und Art. 14 Abs. 2 VGKE). Dem Versicherten ist daher eine Entschadigung
von Fr. 1'600.- zu Lasten der Vorinstanz zuzusprechen.

E.7.22

Dem BeschwerdefUhrer wurde fir das vorliegende Verfahren die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt. Das von der Parteientschadigung der Vorinstanz nicht gedeckte
Honorar von Fr. 800.- fur die bestellte Anwaltin wird aus der Gerichtskasse bezahlt.
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