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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfligungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 ATSG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (60 ATSG, Art. 52 VwVG
und Art. 63 Abs. 4 VwWVG).

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist spanischer Staatsangehoriger mit Wohnsitz in Spanien, weshalb
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) zu
beachten ist. Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und
Bestandteil des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs Il ("Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs
wenden die Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit



auf Arbeitnehmer und Selbststandige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: Verordnung Nr.
1408/71), und die Verordnung Nr. 574/72 oder gleichwertige Vorschriften an. Dabei istim
Rahmen des FZA auch die Schweiz als "Mitgliedstaat" im Sinne dieser
Koordinierungsverordnungen zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 Anhang Il des FZA). Noch keine
Anwendung finden vorliegend die am 1. April 2012 in Kraft getretenen Verordnungen (EG)
Nr. 883/2004 des Européi schen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr. 987/2009 des

Européi schen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der
Modalitéten fur die Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 Uber die
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit.

E.22

Nach Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tréger eines Staates
getroffene Entscheidung Uber die Invaliditét eines Antragstellers fir den Trager eines
anderen betroffenen Staates nur dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften
dieser Staaten festgel egten Tatbestandsmerkmale der Invaliditét in Anhang V dieser
Verordnung al's tibereinstimmend anerkannt sind. Eine solche anerkannte Ubereinstimmung
besteht fur das Verhdtnis zwischen einzelnen EU-Mitgliedstaaten und der Schweiz nicht.
Der Invaliditatsgrad bestimmt sich daher auch im Geltungsbereich des FZA nach

schwei zerischen Rechtsvorschriften resp. des 1V G, der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR 832.201), des ATSG sowie der
Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11; vgl. BGE 130V 253 E. 2.4).

E.23

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben, wobei nach
sténdiger Praxis auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes
(hier: 31. Mai 2010) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE 130 V 329, BGE 129
V 1E. 1.2 mit Hinweisen). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen
im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).
Ein alfalliger Leistungsanspruch ist flr die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft stehenden Normen zu prifen (pro
ratatemporis; vgl. BGE 130 V 445). Bei den materiellen Bestimmungen des 1V G und der
IVV ist auf die Fassung geméss den am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen Anderungen (4.
IV-Revision; AS 2003 3837) abzustellen. Soweit ein Rentenanspruch ab dem 1. Januar
2008 zu prufenist, sind weiter die mit der 5. 1V-Revision zu diesem Zeitpunkt in Kraft
getretenen Gesetzes- und V erord-nungsanderungen zu beachten (AS 2007 5129 und AS
2007 5155). Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft
getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IVG in der Fassung vom 18. M&rz
2011 [AS 2011 5659]).

E.24

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG), und beim Eintritt der Invaliditét wahrend der vom
Gesetz vorgesehenen Dauer Beitrége an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/IV) geleistet hat, d.h. wahrend mindestens eines vollen Jahres



gemass Art. 36 Abs. 1 1VG in der bis 31. Dezember 2007 geltenden bzw. wéhrend
mindestens drei Jahren laut Art. 36 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung.
Diese Bedingungen miissen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein
Rentenanspruch, selbst wenn die andere erfiillt ist. Der Beschwerdefuhrer hat
unbestrittenermassen wahrend mehr als drei Jahren Beitrége an die schweizerische Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung geleistet, so dass die V oraussetzung der
Mindestbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente geméss Art. 36
Abs. 1IVG efllltist (1V/6).

E.25

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dau-ernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden ver-ursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verblei-bende langer dauernde (volle oder tellweise) Verlust der Er-werbsmoglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-beitsmarkt resp. der Mdglichkeit, sich im
bisherigen Aufgabenbereich zu betdtigen. Der Invaliditatsbegriff enthédlt damit zwel
Elemente: eln medizi-nisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder langer
dauern-de Einschrénkung der Erwerbsféahigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbe-reich;
vgl. zum Ganzen Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zu-mutbare Arbeit zu leisten. Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchti-gung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursach-te
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Be-tracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.26

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (vgl. Art. 28 Abs. 2 1VG in der ab dem 1. Januar 2008
geltenden Fassung). Laut Art. 28 Abs. 1ter IV G (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig
gewesenen Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IV G (in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden
Fassung) werden jedoch Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50%
entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6c¢). Eine Ausnahme von diesem
Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Birger und Staatsangehorige der EU, denen
bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie - wie der
Beschwerdefiihrer - in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

E.2.7



Der Rentenanspruch entsteht friihestens in jenem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (vgl. Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IVG in den bis
Ende 2007 gultig gewesenen Fassungen). Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG in der ab dem 1.
Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. &), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu 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).

E.31

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

E.3.2

Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei al's Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; UELI KIESER,
Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz 450; vgl.
auchBGE 122V 162 E. 1d, 122 11 464 E. 4a, 120 |b 224 E. 2b). Diese Praxis wurde vom
Bundesgericht immer wieder bestétigt (vgl. z.B. das Urteil des Bundesgerichts
9C_108/2010 vom 15. Juni 2010 E. 4.2.2).

E.33

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 dabe,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu aussern, inwiefern die versicherte Person in ihren kérperlichen oder geistigen
Funktionen leidensbedingt eingeschrénkt ist. Im Vordergrund stehen dabei vor allem jene
Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden
Arbeitsmoglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind (so etwa, ob diese sitzend
oder stehend, im Freien oder in geheizten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten
heben und tragen kann). Die Frage, welche konkreten beruflichen Té&tigkeiten auf Grund der
medi zinischen Angaben und unter Berticksichtigung der Ubrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniiber nicht von der Arztin oder dem
Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006



IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 20 E. 2b). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, 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
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begrindet sind (vgl. BGE 125V 351 E.
3aund E. 3b/cc mit Hinweisen).

E.41

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die
IVSTA zu Recht einen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers verneint hat. Dieser macht
geltend, er sei aufgrund seiner gesundheitlichen Situation nicht mehr arbeitsfahig.

E.42

Den Akten ist Ubereinstimmend folgende Diagnosestellung zu entnehmen: Koronare
Herzkrankheit nach Herzinfarkt im Jahre 2000 und spéter erfolgter erster Angiografie sowie
zweiter Angiografie im Dezember 2008, verbleibende Restbeschwerden (stabile Angina
pectoris unter korperlicher Belastung) und metabolisches Syndrom (Fettleibigkeit,
Bluthochdruck, erhéhte Blutfettwerte und Insulinresistenz) (1V/16, 22, 38, 41).

E. 431

Dr. B. vom medizinischen Dienst der IV-Stelle nahm am 17. Juli 2009 erstmals
Stellung und erachtete den Beschwerdefihrer seit dem 15. Dezember 2008 (Datum der
zweiten Herzoperation) in seiner bisherigen Tétigkeit, die nur teilweise a's schwere Arbeit
zu beurteilen sei, zu 50% arbeitsunféhig. Die Koronarografie im Dezember 2008 habe gute
Resultate gezeigt. Es bestiinden noch gewisse Restbeschwerden seither, jedoch sei die
linksventrikul&re Funktion gut erhalten, einzig die Blutdruckkontrolle gelinge schlecht.
Leichte bis mittel schwere Arbeiten seien ab dem 15. Dezember 2008 zumutbar, mit einer
Einschrénkung von 20% (1VV/22). Nach ergdnzenden Abklérungen durch die IV-Stelle
fUhrte er - in Wirdigung der nachgereichten arztlichen Berichte - mit Beurteilung vom 7.
Mai 2010 (1V/41) aus, die weiteren Berichte attestierten unter anndhernd maximaler
Belastung des Herzens eine Angina pectoris bzw. eine kardiale Ischémie, die Absenz von
Herzrhythmusstérungen und eine schwer einstellbare Hypertonie, welche insgesamt einen
erheblichen kardialen Risikofaktor darstellten. Die funktionelle Leistungsfahigkeit sei
aufgrund dieser Berichte fur schwere und mittel schwere Arbeiten zu verneinen, jedoch fur
leichte korperliche Arbeit nach wie vor zu bejahen, diesin einem leicht reduzierten
Pensum. Somit bestehe neu eine Arbeitsunfahigkeit von 100% in der bisherigen Tétigkeit,
jedoch weiterhin eine Arbeitsfahigkeit von 80% in einer leichten Verweistétigkeit (1V/41).
Mit ergénzender Stellungnahme vom 9. November 2010 bestétigte Dr. C. vom
medizinischen Dienst der I V-Stelle die Feststellungen von Dr. B. in dessen
Stellungnahme vom 7. Mai 2010.

E.43.2

Dieser Beurteilung der Arbeitsfahigkeit stehen die Beurteilungen der Hausarztin vom 31.
August 2009 (1V/26) und der Arztin des spanischen Versicherungstragers vom 29. Mérz
2010 (1V/38) gegenuber, welche auf eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher
Téatigkeit schliessen. Die Hausérztin hat ihre Einschétzung nicht weiter begrindet, weshalb
- und auch aufgrund ihrer auftragsrechtlichen V ertrauensstellung zum Beschwerdef Uhrer
(vgl. hierzu BGE 135V 465 E. 4.5 m.w.H.) - hierauf nicht abgestellt werden kann. Die



Beurteilung der spanischen Versicherungsérztin jedoch beruht auf den Feststellungen der
im Januar 2010 nachverlangten zusétzlichen Arztberichte (1V/33-37). Begriindet wurde die
Einschatzung von Dr. D. im Arztbericht E213 vom 29. Méarz 2010 in Ziff. 11 nicht
weiter, jedoch kommentierte sie zuvor eingehend die Resultate des durchgefihrten
Belastungs-EK G und hielt eine Funktionseinschrankung der [NYHA-] Klasse 111 fest.

E.4.33

Ubereinstimmend mit Dr. B. ist den Akten zwar zu entnehmen, dass trotz
Herzinfarkt, zweimalig durchgefihrter Angioplastie und zurtickgebliebener
Restbeschwerden (Angina pectoris) die Operation im Dezember 2008 den Durchfluss der
Herzgeféasse hat verbessern konnen, die Funktion des linken Herzventrikels erhalten
geblieben ist, der Herzmuskel nur eine leichte Hypokinesie [verminderte Beweglichkeit]
zeigt, die ischamischen Beschwerde unter anndhernd maximaler Belastung festgestel It
wurden und in den Schlussfolgerungen zum Belastungs-EK G eine Funktionalitdt der Klasse
NYHA [1-111 attestiert wird. Auch Dr. E. , Kardiologe, hielt in seinem Bericht vom
18. Januar 2010, gestiitzt auf eine Echokardiografie, fest, der linke Herzventrikel sei
normal, mit guter sistodiastolischer Funktion und nur leichter Hipokinesie septal basal
(1V/36).

E.434

Die NYHA-Klassifikation der Schwere |1 (Herzerkrankung mit leichter Einschrankung der
korperlichen Leistungsfahigkeit; alltégliche korperliche Belastung verursacht Erschépfung,
Rhythmusstérungen, [Luftnot] oder Angina pectoris) bis 11l (Herzerkrankung mit
hohergradiger Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit bel gewohnter Tétigkeit;
geringe korperliche Belastung verursacht Erschopfung, Rhythmusstérungen, [Luftnot] oder
Angina pectoris) schliesst eine leichte Verweistéatigkeit nicht per se aus. Jedoch hat die
Arztin des spanischen Versicherungstragers auf einen Schweregrad 111 geschlossen, der eine
reduzierte Belastbarkeit bel bereits geringer korperlicher Belastung festhalt, und in ihrer
neuerlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit - in Abweichung zu ihrer friheren Beurteilung
im E213 vom 8. April 2009 (1V/16) - festgehalten, die Beschwerdefihrerin sei weder in
ihrer bisherigen Tatigkeit noch in einer Verweistétigkeit mehr arbeitsfahig. Zu dieser
abweichenden Beurteilung hat der medizinische Dienst der IV-Stelle nicht Stellung
genommen. Der beschwerdewei se eingereichten Bestatigung von Dr. F. des Spitals
H.U. San Cecilio, Abteilung Kardiologie, vom 4. Dezember 2009 (act. 4.3 =1V/33) ist zu
entnehmen, dass trotz im Dezember 2008 durchgefihrter Angioplastie - wie zuvor - Anféle
von Angina pectoris mit zunehmender Haufigkeit auftreten. Hinzu kommt schliesslich, dass
im mit Beschwerdeverbesserung nachgereichten Arztbericht von Dr. G. vom 4.
Dezember 2009 darauf hingewiesen wird, dass die Angina pectoris bereits bei kleinen
Anstrengungen auftrete, weshalb keine physischen Aktivitéten mehr ausgelibt werden
konnten (act. 4.2). Zu diesem Arztbericht hat Dr. C. am 9. November 2010 nicht
Stellung genommen; vielmehr hat er (fur letztgenannten Arztbericht) aktenwidrig
festgehalten, die beschwerdeweise vorgel egten Dokumente seien bereitsim
Verwaltungsverfahren gewirdigt worden (1V/46). Die Beurteilung des medizinischen
Dienstes der IV-Stelle erweist sich damit in mehrfacher Hinsicht als mangel haft.

E.44

Es kann daher nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit festgehalten werden, dass eine
leichte Verwel stétigkeit weiterhin zu 80% ausgelibt werden kann, zumal bereits leichte



Aktivitdten zunehmend Herzbeschwerden in Form einer Angina pectoris ausldsen, was sich
vorliegend in der NYHA-Klassifizierung I1-111 bzw. 111 niedergeschlagen hat, und der

Beschwerdefuhrer - wie Dr. B. in seiner Stellungnahme vom 7. Mai 2010
festgehalten hat - zudem erhebliche kardial e Risikofaktoren aufweist.
E.45

Die Vorinstanz ist deshalb anzuweisen, ein kardiol ogisches Gutachten erstellen zu lassen,
anhand der Feststellungen der Experten die Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit neu
zu beurteilen und mittels Einkommensvergleichs zu priifen, ob die (Rest-) Erwerbsfahigkeit
des Beschwerdefiihrers weiterhin einen rentenausschliessenden Invaliditatsgrad ergibt. Von
der Einholung eines Gerichtsgutachtens kann vorliegend abgesehen werden, da eine
entschel dwesentliche Frage im Verwaltungsverfahren erganzend abzukléarenist (vgl. BGE
137V 210, E. 4.4.1.4). Bel diesem Ausgang des Verfahrens kann offen bleiben, ob die
Vorinstanz, trotz nachtréglicher Anderung der arbeitsmedizinischen Wiirdigung durch Dr.
B. (IV/41) darauf verzichten durfte, einen neuen Einkommensvergleich
durchzufthren, der der weiteren Reduktion der als zumutbar erachteten Arbeitsfahigkeit
von einer mittelschweren auf eine leichte Tatigkeit Rechnung trégt. Bei der Bestimmung
der Resterwerbsfahigkeit wird die Vorinstanz zusétzlich zu prifen haben, ob die Arbeit als
Giesser/Monteur in der Eisenmetallurgie zurecht als letzte ausgelibte Téatigkeit
berticksichtigt werden kann (vgl. 1V/21): Der Beschwerdefuhrer hat diese Téatigkeit in
Spanien nur wahrend eines Monats ausgelibt und dabel offensichtlich - zufolge
gesundheitlicher Schwierigkeiten - [angere Pausen einlegen missen (vgl. Ziff. 9 des
undatierten, am 11. Mai 2009 versandten Fragebogens fir den Arbeitgeber [1VV/9]). Dem
Formular E205 sind fUr den Zeitraum vor Mai 2008 keine Tétigkeiten in Spanien zu
entnehmen (1V/2); nach dem 13. Juni 2008 sind im E205 zwar weitere 279 entschadigte
Tage vermerkt, den Angaben des Beschwerdefiihrers im Fragebogen fur den Arbeitnehmer
zufolge scheint es sich aber um Eintrége aufgrund von Leistungen der
Arbeitsosenversicherung zu handeln (1V/10).

E.5

Aus den vorstehenden Erwagungen ergibt sich, dass sich die Beschwerde al's begriindet
erweist und daher gutzuheissen ist, insoweit sinngemass eine erganzende Begutachtung
beantragt wird. Die Verfligung vom 31. Mai 2010 ist daher aufzuheben und an die
Vorinstanz zuriickzuweisen, damit sie erganzende Abkl&rungen im Sinne der Erwagung 4.5
vornehme.

E.6
Zu befinden bleibt Giber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.

E.6.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Rickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), sodass
der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 300.- dem Beschwerdefihrer auf ein von ihm
anzugebendes Konto zuriickzuerstatten ist. Der V orinstanz werden keine V erfahrenskosten
auferlegt (Art. 63 Abs. 2VwWVG).

E.6.2



Da dem obsiegenden Beschwerdefiihrer, welcher nicht anwaltlich ver-treten war, keine
unverhaltnisméssig hohen Kosten entstanden sind und dieser zu Recht keinen
entsprechenden Antrag gestellt hat, ist keine Partelentschadigung zuzusprechen (vgl. Art.
64 Abs. 1 VwWVG und Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 utber die Kosten und
Entschadi-gungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).
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