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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

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 Verfigungen der IVSTA.

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.21

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.22

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.31

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger von Serbien, wo er heute lebt. Da die Schweiz
mit diesem Nachfolgestaat des ehemaligen Jugoslawiens kein entsprechendes neues
Abkommen abgeschlossen hat, bleiben die Bestimmungen des Abkommens zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber
Soziaversicherung vom 8. Juni 1962 (SR 0.831.109.818.1; im Folgenden: Abkommen) auf
den vorliegenden Fall anwendbar (BGE 126 V 203 E. 2b, BGE 122V 382 E. 1, BGE 119V
101 E. 3). Demnach bestimmt sich die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf
Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung besteht, soweit dieser Staatsvertrag
keine abwei chende Regelung enthdlt, allein aufgrund der schweizerischen



Rechtsvorschriften (vgl. Art. 1, 2 und 4 des Abkommens).

E.3.2

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben, wobei nach
standiger Praxis auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes
eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE 130V 329, BGE 129V 1 E. 1.2 mit
Hinweisen). Ein alféliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel
aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft stehenden Normen zu
priufen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445). Daher sind hier die ab 1. Januar 2003
geltenden Bestimmungen des ATSG anwendbar. Bei den materiellen Bestimmungen des
VG und der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV, SR
831.201) ist daher auf die Fassung gemass 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 prifenist, sind weiter die mit der 5. IV-Revision zu diesem
Zeitpunkt in Kraft getretenen Gesetzes- und V erordnungsanderungen zu beachten (AS 2007
5129 und AS 2007 5155).

E. 41

Die Beschwerdefihrenden kénnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.4.2

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. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, 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.51

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die
IVSTA zu Recht einen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers verneint hat.

E.5.2

Die Voraussetzung der - noch nach altem Recht zu beurteilenden - Mindestbeitragsdauer
von zwolf Monaten (vgl. Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 geltenden



Fassung) ist vorliegend erfillt (vgl. 1V/9). Es bleibt daher zu prifen, ob der
Beschwerdefthrer in rentenrelevantem Ausmass invalid ist.

E.53

Bei der Beurtellung eines Falles stellt das Sozialversicherungsgericht grundsétzlich auf den
bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier die angefochtene Verfligung
vom 21. September 2009) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 131V 243 E. 2.1). Der
Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditat beurteilt sich nach Art. 29 Abs. 1 1VG (in der bis 31.
Dezember 2007 geltenden Fassung) bzw. Art. 28 Abs. 1 1V G (in der ab 1. Januar 2008
geltenden Fassung). Der Rentenanspruch entsteht frihestens in dem Zeitpunkt, in dem der
Versicherte mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig geworden ist (Dauerinvaliditét,
Art. 7 ATSG) oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40% arbeits- unfahig war (lang dauernde Krankheit bzw. labiler
Gesundheitszustand, Art. 6 ATSG, vgl. BGE 121V 264 E. 5 und 6). FUr Versicherteim
Ausland gelten teilweise hiervon abwel chende Bestimmungen (vgl. unten E. 5.7). Da
vorliegend eine labile Gesundheitseinschrénkung im Sinnevon Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVGin
Frage steht (vgl. unten E. 6), ist im Folgenden zu prifen, ob am 25. April 2005 (ein Jahr vor
Einreichen der Anmeldung bei der IVSTA, vgl. 1V/6) bereits ein Rentenanspruch bestand
oder ob ein solcher danach bis zum 21. September 2009 (Erlass der angefochtenen
Verfligung) entstanden ist.

E.54

Die folgenden gesetzlichen Grundlagen und von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsétze sind fur die Beurteilung der Streitsache massgebend: 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). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten 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, eingeflgt per 1. Januar
2008). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).

E.55

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, welche im Aufgabenbereich (meistens im Haushalt)
tétig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann
(Art. 8 Abs. 3ATSG), wird fur die Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Art. 16
ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig sind, sich in diesem
Aufgabenbereich zu betétigen (vgl. Art. 28 Abs. 2bis VG in der bis Ende 2007 glltig
gewesenen Fassung, bzw. Art. 28a Abs. 2 1VG in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden
Fassung) (sogenannte spezifische Methode zur Invaliditésbemessung). Als
Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Versicherten gelten insbesondere die tbliche
Tétigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinntitzige und kiinstlerische



Tétigkeiten (Art. 27 IVV). Die Invaliditat wird aufgrund eines Betétigungsvergleichs
ermittelt, bei welchem die prozentual e Einschrankung in den einzelnen Teilen desin Frage
kommenden Aufgabenbereichs bestimmt wird, wobel die Summe der Einschrankungen den
massgebenden Gesamtinvaliditatsgrad ergibt (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2.
Aufl., Zirich 2009, Rz. 30 zu Art. 16 m.w.H.). Zu beachten ist, dassin Befolgung der
Schadenminderungspflicht die versicherte Person ausserdem Verhaltensweisen zu
entwickeln hat, welche die Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaftlichen
Bereich reduzieren und ihr eine moglichst vollstandige und unabhangige Erledigung der
Haushaltsarbeiten ermdglichen. Der Umstand, dass diese Arbeiten nur mihsam und mit
hoherem Zeitaufwand bewdaltigt werden konnen, begriindet nicht ohne weiteres eine
Invaliditét. Zudem wird eine Unterstiitzung durch Familienangehdrige vorausgesetzt,
welche weiter geht alsim Gesundheitsfall (vgl. BGE 130 V 97 E. 3.3.3).

E.5.6

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (ab 1. Januar 2008: Art. 28 Abs. 2 IVG) besteht bel einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente. Fir Versicherte mit
Wohnsitz im Ausland gelten besondere Regelungen (vgl. unten E. 5.7).

E.5.7

Gemass Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2007 glltig
gewesenen Fassung) beziehungsweise Art. 29 Abs. 4 IV G (in der seit 1. Januar 2008
gultigen Fassung) werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50%
entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung zu Art. 28 Abs. 1ter 1V G entsteht bei Versicherten im Ausland der
Rentenanspruch nach Art. 29 Abs. 1 lit. b und Art. 28 Abs. 1 IVG (jeweilsin der bis 31.
Dezember 2007 geltenden Fassung) nur dann, wenn sie wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 50% arbeitsunfahig gewesen sind
und der Invaliditétsgrad nach Ablauf der Wartezeit mindestens 50% betragt, da Art. 28 Abs.
1ter IV G nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121V 264 E. 5 und 6). An dieser
Rechtsprechung zu Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember
2007 gultig gewesenen Fassung) ist auch nach dem Inkrafttreten der wesensgleichen
Bestimmung in Art. 29 Abs. 4 1V G (gultig ab 1. Januar 2008) festzuhalten. V orbehalten
bleibt eine ab- weichende staatsvertragliche Regelung (vgl. BGE 130 V 253). Eine solche
liegt vorliegend allerdings nicht vor. Vielmehr sieht Art. 8 Bst. e des Abkommens
ausdriicklich vor, dass ordentliche (schweizerische) Invalidenrenten fir Versicherte, die
weniger als zur Halfte invalid sind, jugoslawischen (bzw. heute unter anderem serbischen)
Staatsangehdrigen nur gewahrt werden, solange sie ihren Wohnsitz in der Schweiz haben.

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer beantragt die Ausrichtung einer ganzen IV-Rente, da er aus
gesundheitlichen Grinden fur sémtliche Té&tigkeiten, insbesondere auch fir Arbeiten im
Haushalt, zu mindestens 70% arbeitsunfahig sai (vgl. act. 8).

E.6.2



Der Beschwerdefuhrer ist nach Beendigung seines letzten Arbeitsverhaltnissesin der
Schweiz im Dezember 2000 nach Serbien zurtick gekehrt. Dort war er nicht erwerbstétig,
sondern im Haushalt tatig (vgl. 1V/6, 16, 23, 37 und act. 8). Den Akten ist auch nicht zu
entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer nach seiner Ruickkehr aus gesundheitlichen
Griunden keiner beruflichen Tétigkeit mehr nachgegangen ware (vgl. 1V/18, 20).
Dementsprechend hat die Vorinstanz den Beschwerdefthrer zu Recht als
nichterwerbstatigen Versicherten qualifiziert (vgl. IV/31, 34, 52), der im héuslichen
Aufgabenbereich tétig ist und dem die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet
werden kann, so dass sich die Bemessung der Invaliditat nach Art. 28a Abs. 2 IV G richtet
(spezifische Methode): Esist darauf abzustellen, in welchem Masse der Beschwerdef ihrer
unfadhig ist, sich in diesem Aufgabenbereich zu betétigen (vgl. oben E. 5.5).

E.6.3.1

In den Vorakten finden sich diverse medizinische Unterlagen (1V/24-30, 32 1., 39, 46, 48,
51). Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens wurden keine weiteren medizinischen
Unterlagen eingereicht. Den vorliegenden medizinischen Unterlagen |8sst sich Folgendes
entnehmen (vgl. insbesondere 1V/251., 29 1.): Seit 1998 leidet der BeschwerdefUhrer an
einer arteriellen Hypertonie. Im Juli 2005 wurde ihm eine kinstliche Aortenklappe
eingesetzt. Im August 2005 wurde eine Phlegmone (eitrige Infektionskrankheit der
Weichteile) von Hodensack und Damm mittels Inzision und Vernghen behandelt. Im
November 2005 wurden ihm zwei Transfusionen wegen Andmie verabreicht.

E.6.3.2

Neben den drei MD-Stellungnahmen vom 20. August 2008 (1V/32 f.), 13. November 2008
(IV/39) und 4. September 2009 (1V/51) aussern sich lediglich zwei etwas ausfthrlichere
Arztberichte zum Gesamtgesundheitszustand des BeschwerdefUhrers und zu seiner

Arbeitsfahigkeit: der Arztbericht von Dr. D. (Innere Medizin) vom 8. September
2006 (1V/30) und der Arztbericht von Dr. C. (Spezidist fur Innere Medizin,
Kardiologie) vom 17. Juni 2009 (1V/48): Dr. D. stellte die folgenden Diagnosen:

Status nach Implantation einer kiinstlichen Aortenklappe Arrhythmia absoluta
(Vorhofflimmern) arterieller Bluthochdruck Status nach Phlegmone von Hodensack und
Damm. Dr. C. stellte die folgenden Diagnosen: dilatative ischamische
Kardiomyopathie und Bluthochdruck persistierendes Vorhofflimmern. Insuffizienz des
linken Vorhofventrikels. Status nach Implantation einer kiinstliche Aortenklappe.

E.6.3.3

Demgegeniber attestierte der MD dem Beschwerdefihrer in seinen Stellungnahmen die
Hauptdiagnosen: Status nach Aortenklappenoperation (-ersatz) Juli 2005 chronisches
Vorhofflimmern, die Nebendiagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:
arterieller Bluthochdruck Status nach Transfusion wegen Anamie. Ausserdem erwahnte der
MD in seiner Stellungnahme eine Hodensack-Phlegmone.

E.6.4

Diein den Stellungnahmen des MD attestierten Diagnosen stimmen somit im Wesentlichen
- wenn auch mit teilweise unterschiedlicher Terminologie - mit den in den Berichten von
Dr. D. und Dr. C. enthaltenen Diagnosen Uberein. Dabel ist insbesondere
davon auszugehen, dass die unterschiedlich umschriebene Kardiopathie insgesamt
Ubereinstimmt. Die Ubrigen medizinischen Unterlagen bekraftigen die entsprechenden
Diagnosen. Sie enthalten mit einer Ausnahme keine weitere Diagnosen, welche ausserhalb



der erwahnten Beschwerdebilder liegen. Lediglich im Bericht vom 27. Februar 2006
erwahnten Dr. E. und Prof. F. zusétzlich eine Osteoarthrose der Finger. Im
Zusammenhang mit der weiteren Therapierung des Beschwerdefthrers wird die
Osteoarthrose aber nicht mehr erwahnt (vgl. 1V/24 S. 2 sowie act. 11). Eine Auswirkung der
Osteoarthrose auf die Arbeitsfahigkeit macht der Beschwerdefihrers auch nicht
substanziiert geltend. Es ist somit davon auszugehen, dass keine die Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigende Osteoarthrose der Finger vorliegt - auch wenn der MD sich nicht dazu
gedussert hat.

E.6.5

Gestitzt auf die vorliegenden medizinischen Unterlagen und die von ihm attestierten
Diagnosen beurteilte der MD den Beschwerdefuhrer ab Juli 2005 (Zeitpunkt der
Aortenklappenimplantation) fir leichte bis teilweise mittel schwere Haushaltstétigkeiten
arbeitsfahig (vgl. 1V/51). Davon und von dem vom Beschwerdefiihrer ausgefillten
Fragebogen fur die im Haushalt tétigen Versicherten (1V/23) ausgehend, gewichtete der
MD die verschiedenen Haushaltsbereiche und beurteilte die Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in jedem dieser Bereiche gestitzt auf das
Kreisschreiben Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH) des
Bundesamtes fiir Sozialversicherungen (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung, Rz.
3083 bis 3089) (vgl. 1V/32). Dabel resultierte eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit in
der Haushaltstatigkeit von insgesamt 41.6% bzw. gerundet 42%.

E.6.6

Demgegeniber attestierte Dr. D. dem Beschwerdefuhrer ab dem 25. April 2006
(Datum der Anmeldung zum |V -Rentenbezug) eine ganzliche Arbeitsunfahigkeit bzw. eine
Arbeitsunfahigkeit von 80% fir die Schweiz und von 70% fir Serbien, ohne diese

Differenzierung zu begrtinden. Dr. C. attestierte dem Beschwerdefiihrer eine
erheblich eingeschrankte Arbeitsfahigkeit, ohne diese weiter zu quantifizieren oder sich zu
deren Beginn zu dussern. Weder Dr. D. noch Dr. C. aussern sich dazu,

inwiefern die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sich auch auf eine Tétigkeit im
Haushaltsbereich bezieht. Dementsprechend nahmen sie auch keine fur die
unterschiedlichen Haushaltstétigkeiten differenzierte Beurteilung der Leistungsfahigkeit im
Haushalt vor.

E.6.7

Zwar ist dem Beschwerdefihrer zuzustimmen, dass esder MD und die IVSTA zu Unrecht
versaumt haben, die Fachrichtung der fur die MD-Stellungnahmen verantwortlichen Arztin
(Dr. G. , Zurich) auszuweisen. Auch stellt eine fehlende fachspezifische
Qualifikation - vorliegend handelt es sich um eine Fachérztin fur Innere Medizin (vgl.
Medizinalberuferegister des Bundesamtes fur Gesundheit

[ http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/00411] und Arzteverzeichnis der FMH
[doctorfmh.ch], beide besucht am 25. Oktober 2010) - ein Indiz gegen die Zuverl&ssigkeit
und den Beweiswert eines arztlichen Berichts dar (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_341/2007 vom 16. November 2007 E. 4.1 m.w.H.). Wie bereits ausgefihrt (vgl. oben E.
6.3-6.4) hat Dr. G. vorliegend allerdings die Diagnosen von Dr. D. ,

wel che ebenfalls Fachérztin fur Innere Medizin ist und von Dr. C. , Welcher
ebenfalls Facharzt fur Innere Medizin und zusétzlich Kardiologe ist, im Wesentlichen
ubernommen. Auch steht ihre konkrete Beurteilung der Leistungsfahigkeit des



Beschwerdefiihrersin den einzelnen Haushaltsbereichen mit der allgemeinen Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit durch die beiden anderen Arzte nicht in klarem Widerspruch, zumal sie
dem Beschwerdefihrer selbst fir diesen besonderen Bereich eine erhebliche, wenn auch
nicht rentenbegriindende Einschrankung der Leistungsféhigkeit attestiert (vgl. auch
nachfolgend E. 6.8).

E.6.8

Unter diesen Umstéanden sind die Arztberichte der Dres. D. und C. nicht
dazu geeignet, die Beurteilung der Leistungsféhigkeit des Beschwerdefiihrers im Haushalt
durch den MD ernsthaft in Frage zu stellen. Ausserdem ist die Gewichtung der
verschiedenen Haushaltsbereiche nachvollziehbar und nicht zu beanstanden. Sie wird vom
Beschwerdefihrer auch nicht ausdriicklich bestritten. Des Welteren ist die Beurteilung der
Beeintréchtigung der Leistungsfahigkeit in den einzelnen Bereichen mit der vom MD
allgemeinen Beurteilung der Leistungsfahigkeit zu vereinbaren, wonach der
Beschwerdefihrer im Haushalt zwar keine schweren Tétigkeiten, aber weiterhin leichte bis
teillwei se mittel schwere Tétigkeiten ausiiben kann. Ausserdem ist darauf hinzuweisen, dass
gemaéss bundesgerichtlicher Rechtsprechung der Umstand, dass diese Arbeiten nur miihsam
und mit htherem Zeitaufwand bewdltigt werden kénnen, nicht ohne weiteres eine
Invaliditdt begriindet (vgl. BGE 130V 97 E. 3.3.3). Dementsprechend resultiert eine
(funktionelle) Einschrankung der Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers fur
Haushaltstétigkeiten von (gerundet) 42%.

E.6.9

In diesem Zusammenhang wére bei der Erdrterung des Invaliditétsgrads zu beriicksichtigen,
inwiefern der Beschwerdefiihrer im Rahmen seiner Schadensminderungspflicht diese
funktionelle Einschrankung der Leistungsfahigkeit ausgleichen konnte (vgl. oben E. 5.5). In
diesem Umfang wirde der Invaliditatsgrad allenfalls geringer ausfallen, as die attestierte
Einschrankung der Leistungsfahigkeit. Da vorliegend bereits die Einschrankungen der
(funktionellen) Leistungsfahigkeit keinen Rentenanspruch begriinden (vgl. oben E. 5.7 und
6.8), kann auf eine genauere Prifung entsprechender Massnahmen und deren
Auswirkungen auf den Invaliditétsgrad vorliegend verzichtet werden.

E. 6.10

Zusammenfassend ist vorliegend ein Invaliditétsgrad von (maximal) 42% gegeben, welcher
fr den in Serbien lebenden serbischen Beschwerdefihrer keinen Rentenanspruch
begrindet (vgl. oben E. 6.8). Die Beschwerde ist daher abzuweisen und die angefochtene
Verfligung zu bestatigen.

E.71

Die Verfahrenskosten sind bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von 1V-Leistungen nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von 200 - 1000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Fur das vorliegende
Verfahren sind die Verfahrenskosten auf Fr. 300.- festzusetzen, dem Beschwerdefihrer als
unterlegene Partel aufzuerlegen und mit dem von ihm geleisteten K ostenvorschuss zu
verrechnen.

E.7.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnismassig hohe K osten zugesprochen werden (Art.



64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehorde hat die IV STA jedoch keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE] SR 173.320.2), weshalb
keine Partel entsch&digung auszurichten ist.
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