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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und der
Beschwerdefuihrer ist als Adressat der angefochtenen Verfligung vom 28. September 2018
zur Erhebung der Beschwerde legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VWVG; Art. 59 ATSG [SR
830.1]). Nachdem der K ostenvorschuss rechtzeitig geleistet wurde (BV Ger act. 4), ist auf
die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 26. Oktober 2018 einzutreten (Art.
50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWV G; Art. 60 und Art. 38 Abs. 1 ATSG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift 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.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BVGE 2013/46 E. 3.2).

E.23

Nach sténdiger Rechtsprechung beschrankt sich die Prifung des
Soziaversicherungsgerichts auf die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verwaltungsverfligung entwickelt haben (vgl. Urtell des BGer 8C_489/2016
vom 29. November 2016 E. 5.2 m.H. auf BGE 132V 215E. 3.1.1; 130V 138 E. 2.1; 121V
362 E. 1b). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall
Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.24

Der Beschwerdefiihrer ist dsterreichischer Staatsangehdriger und wohnt in Osterreich.
Damit gelangen das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681)
und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit geméss Anhang Il des FZA, insbesondere die fur die Schweiz am 1. April 2012



in Kraft getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr.
987/2009 (SR 0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die
durch die Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/ 2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten
Anderungen in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten
anwendbar. Das Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch
im Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach
schweizerischem Recht (vgl. BGE 130V 253 E. 2.4; Urtell desBGer 9C_573/2012 vom 16.
Januar 2013 E. 4).

E.25

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die bel der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 143V 446 E.
3.3, 139V 335E. 6.2; 138V 475 E. 3.1). Deshab finden die Vorschriften Anwendung, die
spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 28. September 2018 in Kraft standen; weiter
aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die aber
fur die Beurteilung alenfalls friiher entstandener Leistungsansprtiche von Belang sind.

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, 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 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 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. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.3.2

Anspruch auf eine Invalidenrente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben-bereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. &), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. ¢). Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei mindestens 50 % auf eine
halbe Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens 70 % auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.33

Bei der Beurtellung der Arbeits(un)fahigkeit stitzen sich die Verwaltung und - im
Beschwerdefall - das Gericht auf Unterlagen, die von érztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und



beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fr 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 sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urteil des BGer
9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.34

Zwar gilt fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsverfahren der Grundsatz
der freien Beweiswtrdigung, doch hat die Rechtsprechung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewe swirdigung aufgestellt
(vgl. BGE 125V 351 E. 3b). So kommt den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210E. 2.2.2, BGE 135V 465 E.
4.4, BGE 125V 351 E. 3b/bb). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen. Dies gilt
fUr den allgemein praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt (Urteil des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 m.H. auf BGE
125V 351 E. 3b/cc). Allerdings diurfen auch die potentiellen Starken der Berichte
behandelnder Arzte nicht vergessen werden, namentlich wenn sie wichtige - und nicht rein
subjektiver arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (Urtell des BGer 9C_24/2008
vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 m.H.). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arzte kommt ebenfalls Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum
Versicherungstrager steht, |asst nicht schon auf mangelnde Objektivitéat und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 135
V 465 E. 4.4 m.H. auf 125V 351 E. 3b/ee).

E.35

Geht es um psychische Erkrankungen, namentlich eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E.
2.2.1.3) oder depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143V 409), sind
fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 143V 418E. 6
ff.). Ausgangspunkt der Prifung und damit erste V oraussetzung bildet eine psychiatrische,
lege artis gestellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Die
fr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie



folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E.
4.3) mit den Komplexen «Gesundheitsschadigung» (Auspragung der diagnoserel evanten
Befunde und Symptome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz;
Komorbiditéten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur,
grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie
Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den Faktoren
gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) und behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).

E.4

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfligung vom 28.
September 2018. Streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen ist der Anspruch
des Beschwerdefuhrers auf eine schweizerische Invalidenrente.

E. 41

Die RAD-Psychiaterin Dr. D. hat sich im Rahmen des Beschwerdeverfahrens vom
Gutachten von Dr. C. distanziert und die Durchfihrung einer neuen
polydisziplindaren Untersuchung angeraten. Ihre facharztliche Einschdtzung ist als konkretes
Indiz gegen die Zuverléssigkeit der Expertise von Dr. C. zu werten. Der
Beschwerdefihrer war zuletzt von Dezember 1995 bis Juli 2015 as Maschinen- und
Fertigungstechniker im Bereich «Sondermaschinen- und Produktentwicklung» mit einem
Einmannbetrieb selbstandig erwerbstétig (act. 51, 52, Seite 25, 37, 38). Dabel durfte essich
um eine anspruchsvolle Tétigkeit gehandelt haben, die nach der nachvollziehbaren
Schilderung des Beschwerdefiihrers mit erheblichen Gefahren verbunden war und aus
gesundheitlichen Grinden («Erschépfungsdepression») aufgegeben wurde. Der
Beschwerdefiihrer beschrieb sie wie folgt: «Prozessanalyse von komplexen
Herstellungsverfahren, abstrakte Darstellung mittels Wertanalyse und darauf basierende
Konzepterstellung sowie Machbarkeitsanalysen incl.
Betriebswirtschaftlichkeitsberechnungen fur Produktionsanlagen sowie fir die
Produktentwicklung von Serienprodukten incl. Patentwesen. Konstruktion incl.
CE-Sicherheitstechnik und Steuerungstechnik (Schaltplane u. SPS-Programmierung).
Prototypenbau incl. Versuchsaufbau und Durchfiihrung der Versuche. Uberwachung der
Herstellung, Montage und I nbetriebnahme von Produktionsanlagen. Projektleitung fr
Produktionsanlagen und Produktentwicklung. Fehlersuche incl. Reparatur der hergestellten
Produktionsanlagen» (act. 72, Seite 3, 6). Ob dem BeschwerdefUhrer diese - notabene
selbstandige - Erwerbstétigkeit trotz den von Dr. C. attestierten Diagnosen einer
Neurasthenie, einer Migrane und komplexen multifakto-riellen Kopfschmerzen sowie bei
einem Status nach Myokardinfarkt im November 2013 tatséchlich (wieder) ohne relevante
Einschrankung (von mehr a's 20 %) zumutbar ist, scheint - auch in Anbetracht der

anders-lautenden Einschédtzung des behandelnden Psychiaters Dr. E. (BVGer act.
1, 9) - zweifelhaft. Auf das Gutachten von Dr. C. ist in Anbetracht der
Stellungnahmen der RAD-Psychiaterin Dr. D. im Beschwerdeverfahren nicht

abzustellen (BV Ger act. 6, 11).
E. 4.2



Der Beschwerdefihrer macht gestiitzt auf die vorhandenen Unterlagen einen Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente geltend. Er verweist in diesem Zusammenhang insbesondere auf
die «zentrale Aussage» des behandelnden Psychiaters Dr. E. , wonach er zu 100 %
arbeitsunfahig sei. Diesbezlglich ist zu berlicksichtigen, dass sich der medizinische
Behandlungsauftrag und der Abklarungsauftrag unterscheiden. Der behandelnde
Psychotherapeut oder Psychiater ist bestrebt, zu verhindern, dass das Vertrauensverhdtnis
zu seinem Patienten gestort wird, wodurch der Behandlungserfolg erschwert oder gar
verunmoglicht wirde. Der Arzt a's Experte Ubernimmt demgegentber die Pflicht, den
Gesundheitszustand des Exploranden objektiv und unparteilich zu beurteilen (Urteil des
BGer | 762/06 vom 26. Juli 2007 E. 3.3). Die Validierung des Dargestellten und die
kritische Hinterfragung der Selbstdarstellung haben in der Begutachtungssituation einen
ungleich hoheren Stellenwert als in einer Behandlungssituation auf Grundlage eines
Mandats (vgl. Urteil des BV Ger C-998/2018 vom 19. Dezember 2019 E. 5.4.1). Diedrel
Berichte von Dr. E. vom 28. Februar 2018, 25. Oktober 2018 und 21. Februar 2019
sind aufgrund der auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Beschwerdefthrer nur mit
Vorbehalt zu wirdigen (BV Ger act. 1, 9; vgl. Erwégung 3.4 hiervor). Im Ergebnis erlauben
sie keine zuverléssige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Wie Dr. D. Zu Recht
ausfuhrte, 18sst sich aus den Ausfiihrungen von Dr. E. keine generelle
Arbeitsunfahigkeit ableiten (BV Ger act. 11). Insbesondere kann nicht mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass selbst in einer |eldensadaptierten
Verweistétigkeit, in der sowohl eine Eigen- a's auch eine Fremdgeféhrdung eliminiert sind,
eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % besteht. Auch die im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens erneut vorgel egten, privaten Gutachten des Fachpsychologen und

Psychotherapeuten Dr. F. und der Sachversténdigen fur Berufskunde Mag.
G. vermdgen diesen Nachweis nicht zu erbringen. Gleiches gilt fir den Befund der
Neuropsychologin Dr. 1. (Untersuchungsdatum: August 2016 / Nachtestung: 10.

Juli 2017). Im Kontext der schweizerischen Invalidenversicherung ist es die Aufgabe des
Arztes oder der Arztin (und damit des Psychiaters oder der Psychiaterin und nicht des
Psychologen oder der Psychologin), den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 132V 93 E. 4; BGE 125V 256 E. 4; vgl. Urteil des BGer
9C_139/2014 vom 6. Oktober 2014 E. 5.2 mit Hinweisen). Soweit der Beschwerdefhrer
eine ganze Invalidenrente beantragt, ist die Beschwerde abzuweisen.

E.5

Nach dem Gesagten lassen sich Gesundheitszustand und L el stungsvermdgen aufgrund der
Aktenlage nicht zuverlassig beurteilen. Die angefochtene Verfligung ist mithin aufzuheben.
Zum weiteren Vorgehen ist Folgendes zu erwégen:

E.51

Der Bewels Uber sozialversicherungsrechtliche Anspriiche ist schwergewichtig auf Stufe
des Administrativverfahrens zu fihren (BGE 137 V 210 E. 2.2.2), auch wenn das Gericht
reformatorisch entscheiden kann (Art. 61 VwV G). Nach bundesgerichtlicher Praxisist ein
Verfahren jedenfalls zurtickzuwei sen, wenn die Ergénzung eines Gutachtens oder aber die
notwendige Erhebung einer bisher vdllig ungekléarten Frage ansteht (BGE 137V 210 E.
4.4.1.4). Da Gesundheitszustand und L eistungsvermdgen des Beschwerdefiihrers als
ungeklért gelten missen, ist die vorliegende Sache - geméss deren Antrag - an die
Vorinstanz zuriickzuwei sen. Wirde eine gravierend mangel hafte Sachverhaltsabklérung im



Verwaltungsverfahren durch Einholung eines Gerichtsgutachtens im Beschwerdeverfahren
korrigiert, bestiinde die konkrete Gefahr der unerwiinschten Verlagerung der den
Durchfiihrungsorganen vom Gesetz Ubertragenen Pflicht zur Abkl&rung des
rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts auf das Gericht mit entsprechender zeitlicher
und personeller Inanspruchnahme der Ressourcen (BGE 137 V 210 E. 4.2; Urteil des
BVGer C-1358/2014 vom 11. Dezember 2015 E. 5). Die Verwaltung soll nicht dazu
verleitet werden, das Gericht die eigentliche Abklarungsarbeit machen zu lassen (vgl. dazu
MIRIAM LENDFERS, Sachversténdige im Verwaltungsverfahren, in: Ueli Kieser/Miriam
Lendfers[Hrsg.], Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2016, S. 187; Urteil des BV Ger
C-2907/2018).

E.52

Um eine vollstandige und umfassende Beurteilung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers zu ermdglichen, erscheint die Durchfiihrung einer
Interdisziplindren medizinischen Begutachtung in der Schweiz unumgénglich. Die
medizinische Aktenlage ist hierflir vorgangig zu aktualisieren, sodass der Verlauf bis zum
Zeitpunkt der Begutachtung moglichst ltckenlos beurteilt werden kann. Soweit der
Beschwerdefihrer Uber medizinische Unterlagen verflgt, die der Vorinstanz noch nicht
zuganglich gemacht wurden, sind ihr diese umgehend zur Verfigung zu stellen. Die
Vorinstanz hat den Gutachtern sémtliche medizinischen Unterlagen zuganglich zu machen.
Angezeigt erscheint gemass den RAD-Stellungnahmen im Beschwerdeverfahren eine
Begutachtung in den Fachdisziplinen Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie und
Neuropsychologie (BV Ger act. 6). Ob neben den genannten Fachdisziplinen noch weitere
Speziaisten beigezogen werden, ist dem pflichtgemessen Ermessen der Gutachter zu
Uberlassen, zumal es primér ihre Aufgabe ist, aufgrund der konkreten Fragestellung Uber die
erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. dazu Urteil des BGer 8C_124/2008 vom
17. Oktober 2008 E. 6.3.1). Mit der interdisziplindren Begutachtung kann sichergestellt
werden, dass alle relevanten Gesundheitsschadigungen erfasst und die daraus jewells
abgeleiteten Einflisse auf die Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis
ausgedrickt werden (vgl. dazu SVR 2008 IV Nr. 15 S. 44, E. 2.1, Urtell desBV Ger
C-2713/2015 vom 13. Oktober 2016 E. 5.1). Dabel sind unter dem Indikator Komorbiditat
im Sinne einer Gesamtbetrachtung auch allfallige im konkreten Fall ressourcenhemmende
somatische Stérungen zu berticksichtigen (vgl. Urtell desBGer 9C_21/2017 E. 5.2.1 mit
Hinweisauf BGE 141V 281 E. 4.3.1.3).

E.5.3

Die polydisziplindre Begutachtung hat in der Schweiz zu erfolgen, zumal die
Abklarungsstelle mit den Grundsétzen der schweizerischen Versicherungsmedizin vertraut
sein muss. Dies gilt im vorliegenden Fall namentlich mit Blick auf das strukturierte
Bewelsverfahren und die psychosozialen Belastungsfaktoren (vgl. zur Begutachtung in der
Schweiz das Urteil des BGer 9C 235/2013 vom 10. September 2013 E. 3.2; Urteile des
BV Ger C-5862/2014 vom 5. April 2016 E. 5.2 und C-329/2014 vom 8. Juli 2015 E. 5.3.1 je
mit Hinweis auf C-4677/2011 vom 18. Oktober 2013 E. 3.6.3). Dem BeschwerdefUhrer ist
das rechtliche Gehor zu gewahren und es ist ihm Gelegenheit zu geben, Zusatzfragen zu
stellen (BGE 137 V 210 E. 3.4.2.9). Des Weiteren erfolgt die Gutachterauswahl bel
polydisziplindren Begutachtungen in der Schweiz nach dem Zufallsprinzip (vgl. dazu BGE
139V 349 E. 5.2.1), wasim Interesse der Verfahrensbeteiligten liegt. Auf der Grundlage
des interdisziplindren Gutachtens hat die Vorinstanz Uber den Rentenanspruch des



Beschwerdefuhrers erneut zu befinden. Sein Invaliditatsgrad ist gegebenenfallsim Rahmen
eines Einkommensvergleichs zu bemessen.

E.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers
aufgrund der bestehenden Aktenlage nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
beurteilen 1&sst. Die Beschwerde wird daher insoweit gutgeheissen, als die angefochtene
Verfligung aufgehoben und die Sache zur weiteren Abkl&rung und Neubeurteilung im Sinne
der Erwéagung 5 an die Vorinstanz zurtickgewiesen wird. Soweit der Beschwerdefhrer eine
ganze Invalidenrente beantragt, ist die Beschwerde abzuweisen.

E.71

Die Verfahrenskosten sind in der Regel der unterliegenden Partel aufzuerlegen (Art. 63
Abs. 1 VwVG). Die Riuckweisung der Sache an die Vor-instanz zu erganzenden
Abklarungen gilt praxisgemass als Obsiegen; dem Beschwerdefuhrer sind keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen, weshalb ihm der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 800.-
nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils zurlickzuerstatten ist (BV Ger act. 4). Der
Vorinstanz als unterliegende Partei werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs.
2VwWVG).

E.7.2

Dem nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefuhrer sind durch das Beschwerdeverfahren
keine unverhaltnismassig hohen K osten entstanden, weshalb ihm keine Parteientschadigung
zuzusprechen ist (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWV G i.V.m. Art. 7 Abs. 4 des Reglements vom 21.
Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2]). Die IV-Stelle fir Versicherte im Ausland hat unabhéngig vom
Verfahrensausgang keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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