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Regeste

Invaliditatsbemessung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 lit. d VGG und Art. 69 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) beurteilt das
Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland gegen Verfligungen der
IV-Stelle fur Versicherte im Ausland. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt
nicht vor.

E.12

Aufgrund von Art. 3 lit. dbis des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR 172.021) findet das VwV G keine Anwendung in
Soziaversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Gemass
Art. 1 Abs. 1 1V G sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung (Art.
1a-26bis 1V G und 28 bis 70 1V G) anwendbar, soweit das I VG nicht ausdriicklich eine
Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.13

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung, so dass er im Sinne von At.
59 ATSG beschwerdelegitimiert ist.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG) eingereicht und der Kostenvorschuss innert Frist geleistet wurde, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

E.2
Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Fall zur Anwendung gelangen.

E.21

Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zundchst die
Bestimmungen des Abkommens vom 8. Juni 1962 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung
(SR 0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehdrigen des ehemaligen Jugosl awiens anwendbar
(BGE 126 V 198 E. 2B, 122V 381 E. 1 mit Hinweis). Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit



Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens (Kroatien, Slowenien, Mazedonien), nicht
aber mit Serbien und (nach dessen Unabhangigkeitserklarung) Kosovo, neue Abkommen
uber Soziale Sicherheit abgeschlossen. Fur den Beschwerdefiihrer als Blrger von Kosovo
findet demnach weiterhin das schwei zeri sch-jugosl awi sche Sozial versicherungsabkommen
vom 8. Juni 1962 Anwendung. Nach Art. 2 dieses Abkommens stehen die
Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten ausdenin Art. 1
genannten Rechtsvorschriften, zu welchen die schweizerische Bundesgesetzgebung Uber
die Invalidenversicherung gehort, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist. Da
vorliegend keine abwei chenden Bestimmungen zur Anwendung gelangen, bestimmt sich
der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf Leistungen der schweizerischen
Invalidenversicherung gemass vorstehender Ausfiihrungen auf Grund des IV G, der
Verordnung uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (1VV, SR 832.201), des
ATSG sowie der Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11).

E.3

Zunéchst sind die zur Beurteilung der Streitsache massgebenden gesetzlichen Grundlagen
und die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsétze darzul egen.

E.31

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 Sachverhalts sowie Unangemessenheit
des Entscheids rigen (Art. 49 VWV G).

E.3.2

Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich
geregelten Sozia versicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen
Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1V G sind die Bestimmungen des
ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar (Art. 1abis 70 IVG), soweit das 1V G nicht
ausdrucklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabel finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln in formell-rechtlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE 130V 1E. 3.2). In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgebend, die bei der Erfllung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 130 V 329). Ein alfélliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor
einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro rata temporis; BGE 130 V 445). Im vorliegenden Verfahren finden
demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die bel Eintritt des
Versicherungsfalles, spatestens jedoch bel Erlass der Verfiigung vom 10. Januar 2008 in
Kraft standen; weiter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser
Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung eines allenfalls friiher entstandenen
Rentenanspruchs von Belang sind (das VG ab dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21.
Mérz 2003 [AS 2003 3837; 4. IVG-Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung
vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; die IVV in den entsprechenden
Fassungen der 4. und 5. 1V-Revision). Weil sich die einschlégigen Bestimmungen materiell
nicht verandert haben, werden im Folgenden - sofern nichts Gegenteiliges vermerkt - die
Bestimmungen lediglich in der ab 1. Januar 2008 guiltig gewesenen Fassung zitiert. Ferner



ist fUr das vorliegende Verfahren das per 1. Januar 2003 in Kraft getretene Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts anwendbar. Dieim ATSG
enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditat
und der Einkommensvergle chsmethode entsprechen den bisherigen von der
Rechtsprechung dazu entwickelten Begriffen in der Invalidenversicherung. Demzufolge
haben die von der Rechtsprechung dazu herausgebildeten Grundsétze unter der Herrschaft
des ATSG weiterhin Geltung (BGE 130V 343).

E.33

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch Beeintréchtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung 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 Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.34

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes im schwelzerischen Invalidenverfahren
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und gegebenenfalls bezliglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig
ist. Die arztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitdeistungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen
(BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002, S. 62, E. 4b/cc).

E.35

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweisefrel, das heisst ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wurdigen. Bezuglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urtell des
EV G vom 26. Januar 2006, | 268/2005 E. 1.2, mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3.a).
Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, Richtlinien fur die Beweiswirdigung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI



2001 S. 114 E. 3b; Urteil des EVG vom 24. Januar 2000, | 128/98, E. 3b). Soist denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind
aufgrund deren auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu
wurdigen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Dies gilt fir den allgemein praktizierenden Hausarzt
wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des EV G vom 20. Mérz 2006, | 655/05
E. 5.4 mit Hinweisen; vgl. aber Urteil des Bundesgerichts 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008
E. 2.3.2, publiziert in: Pladoyer 2009 S. 72 ff.).

E.3.6

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sogenanntes | nvalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst
genau ermittelt und einander gegenlber gestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2, 128V 29 E. 1). Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhédltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass respektive bis zum Einspracheentscheid
zu bertcksichtigen sind (BGE 129 V 222 E. 4). Fur die Ermittlung des Einkommens,
welches der Versicherte ohne Invaliditét erzielen konnte (Valideneinkommen), ist
entscheidend, was er im fraglichen Zeitpunkt nach dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein gultigen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V
360 E. 5b, BGE 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen) als Gesunder tatséchlich verdient hétte.
Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angekntipft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen von diesem Grundsatz missen ebenfalls mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erwiesen sein, damit sie berticksichtigt werden kdnnen. Zusatzeinkommen wie zum

Beispiel Uberstundenentschadigungen kénnen berticksi chtigt werden, wenn es sich um
Entgelt mit Lohncharakter und nicht um Spesenentschadigungen handelt. Da aber die
Invaliditatsschétzung der dauernd oder fir langere Zeit bestehenden Erwerbsunfahigkeit
entsprechen muss, bildet Voraussetzung fur die Berticksichtigung eines derartigen
Zusatzeinkommens, dass der Versicherte aller Voraussicht nach damit hétte rechnen knnen
(vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 18. Marz 2004 [U 178/03] E. 2.2 mit Hinweisen). Fir
die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist - wie hier - kein



tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen nach Eintritt der Invaliditat mehr gegeben,
namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder
zumindest keine zumutbare Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der
Rechtsprechung die gesamtschwei zerischen Tabellenl hne geméss den vom BFS periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen (vgl. BGE 129V 472 E.
4.2.1). Massgebend sind dabei die monatlichen Bruttol 6hne (Zentralwerte) im jeweiligen
Wirtschaftssektor. Nach der Rechtsprechung ist bel der Verwendung solch statistischer
Tabellenl6hne zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst
bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten (gesundheitlich) behindert sind, im Vergleich zu voll
lei stungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt
sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen miissen
(vgl. BGE 124V 323 E. 3b/bb mit Hinweisen). Die standige bundesgerichtliche Praxis
prézisiert weiter, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen
sind, von sdmtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalls
(leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét/ Aufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad) abhéngig ist. Der Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person
wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte
Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwerten kann. Der Einfluss sdmtlicher Merkmale auf das
Invalideneinkommen ist nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wobel
der Abzug auf héchstens 25 % zu begrenzenist (vgl. BGE 126 V 79 E. 5b/aa-cc mit
weiteren Hinweisen).

E.3.7

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G haben Versicherte Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu
mindestens 40 Prozent invalid sind, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent
besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente, bei mindestens 60 Prozent auf eine
Dreiviertelsrente und bei mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente. Gemass Art. 29 Abs.
4 1V G werden Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger as 50 Prozent entsprechen,
jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt
(Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine
abwel chende Regelung vorsehen, was vorliegend jedoch nicht der Fall ist.

E.38

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf eines Jahres
mindestens zu 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c).

E.39

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben geméass Art. 36 Abs. 1 1VG die
rentenberechtigten Versicherten, die bei Eintritt der Invaliditdt wahrend mindestens drei
Jahren (respektive einem Jahr [gemass der bis zum 31. Dezember 2007 geltenden Fassung])
Beitrége an die schweizerische Sozia versicherung geleistet haben.

E.41



Der Beschwerdefuhrer macht vorliegend geltend, er leide an einer schwer therapierbaren
Hypertonie mit Nebenfolgen sowie an einer Depression. Er sei daher nicht in der Lage
mehrstiindige Arbeiten zu verrichten. Geméss Bestétigung der behandelnden Arzte bestehe
sowohl in der angestammten als auch in einer leichten Verweistétigkeit eine volle
Arbeitsunfahigkeit.

E.4.2

Die IV-Stelle fuhrt demgegentber aus, der Beschwerdefuhrer sei in seiner angestammten
Téatigkeit als Hilfsarbeiter aufgrund seiner gesundheitlichen Beeintréchtigungen seit
Oktober 2000 (Hospitalisation wegen Asthma bronchiale) zu 25% und seit Januar 2007
(Hospitalisation wegen Herzbeschwerden) zu 100% arbeitsunfahig. In leichteren

Verwei stétigkeiten bestehe zunéchst eine Arbeitsfahigkeit von 100% und ab Januar 2007
von 75%. Die psychischen Leiden seien jedoch gut behandelbar und hétten deshalb keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Gestitzt auf die ermittelten Arbeitsunfahigkeiten ergebe
sich eine maximale Invaliditat von 45% seit Januar 2007, weshalb der Beschwerdefiihrer
keinen Anspruch auf eine Rente habe.

E. 431

Der Kurzbericht der Radiologischen Poliklinik B. beschreibt - abgesehen von einer
leicht vergrosserten Leber - beim Beschwerdefiihrer keine aussergewdhnlichen oder
krankhaften V eranderungen der inneren Organe. Zu einer alfalligen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit dussert sich der Bericht nicht.

E.43.2

Der undatierte Austrittsbericht der Universitatsklinik C., Abteilung fir Lungenkrankheiten,
diagnostizierte beim Beschwerdefiihrer ein Asthma bronchiale sowie eine Lumboischialgie
rechts und beschreibt, mit welchen Mitteln und Therapien die Bronchitis des
Beschwerdefiihrers behandelt wurde. Eine Aussage zur Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
ist dem Bericht nicht zu entnehmen.

E.4.33

Der Bericht der Universitatsklinik C., Abteilung fir Innere Medizin, vom 8. Februar 2007
diagnostizierte beim Beschwerdeftihrer eine Angina pectoris stabilis, eine arterielle
Hypertonie, eine Bronchitis chronica obstructiva und Diabetes mellitus Typ I1. Dem Bericht
sind ferner diverse Untersuchungsergebnisse zu entnehmen, die jedoch nicht ausserhalb der
Norm liegen. Ausserungen zur Arbeitsfahigkeit enthalt der Bericht keine.

E.434

Dr. med. D. attestiert dem Beschwerdefiihrer im Zeugnis vom 6. November 2007
eine depressive Episode schweren Grades (F 32.2), Diabetes-Polyneuropathie, arterielle
Hypertonie und Angina pectoris. Er ist der Ansicht, der Beschwerdeflihrer sei zu 75%
arbeitsunfahig.

E.4.35

Dr. med. E. hat mit den beiden Schlussberichten des RAD Rhone die vorgel egten
arztlichen Berichte zusammengefasst und dem Beschwerdefiihrer folgende gesundheitliche
Einschrankungen attestiert: Koronare Herzkrankheit (ICD: | 25.1; Hauptdiagnose, mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit) und COPD (="Chronic Obstructive Pulmonary Disease"”,
ICD: J44.9), Diabetes mellitus Typ Il (ICD: E 14) sowie Lumbago (M 54.5; ales



Nebendiagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und schliesslich arterielle
Hypertonie (ICD: | 10; Nebendiagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit). Er
hat ferner festgehalten, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund der aus den &rztlichen
Unterlagen ersichtlichen somatischen Leiden nicht mehr in der Lage sei, schwere Arbeiten
zu verrichten, weshalb eine weitere Tétigkeit als Hilfsarbeiter nicht mehr moglich sai. Eine
leichte, angepasste Tatigkeit sei jedoch weiterhin vollschichtig méglich, allerdings bestehe
aufgrund der verminderten Leistungsfahigkeit eine generelle Arbeitsunfahigkeit von 25%.
Die depressive Episode stufte er als nicht relevant fur eine Arbeitsunfahigkeit ein. Sollte
eine depressive Episode nur ungentigend behandelbar sein, musse diesin einem
Verlaufsbericht Gber sechs bis zwolf Monate gut dokumentiert sein. Dies sei vorliegend
jedoch nicht der Fall, weshalb davon auszugehen sei, dass die depressive Episode keine
Arbeitsunfahigkeit zur Folge habe.

E.44

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die befragten Arzte tibereinstimmend davon
ausgehen, dass der Beschwerdefihrer folgende Leiden hat: Koronare Herzkrankheit,
COPD, Diabetes mellitus Typ 11, Lumbago und arterielle Hypertonie. Nur einer der
untersuchenden Arzte hat sich zur Arbeitsfahigkeit gedussert. Dr. med. D. attestiert
dem BeschwerdefUhrer in seinem Bericht eine Arbeitsunfahigkeit von 75%. Allerdings geht
daraus weder hervor, fUr welche Téatigkeiten diese Arbeitsunfahigkeit gelten soll, noch
warum er zu diesem Resultat kommt. Auf diese ungenaue und unbegriindete Einschétzung
ist daher nicht abzustellen. Dr. med. E. unterscheidet verschiedene Perioden der
Arbeitsunfahigkeit hingegen gestiitzt auf die zeitlichen Angaben der Spitalaustrittsberichte;
diesist nachvollziehbar und sinnvoll. Ferner ist ihm zuzustimmen, dass dem Vorliegen der
koronaren Herzkrankheit gentigend Rechnung getragen wurde, wenn von einer
Arbeitsfahigkeit von lediglich 75% in einer leichten Tatigkeit ausgegangen wird. Eine
weitergehende Reduktion der Arbeitsfahgkeit in einer leichten Téatigkeit ist nicht
anzunehmen. Dasselbe gilt fUr die anderern Nebendiagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit. Ebenfalls zutreffend sind die Ausfuhrungen betreffend depressive
Episode. In den Akten befindet sich kein entsprechender Verlaufsbericht, der
Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit aufgrund der psychischen
Situation liefern wirde. Esist somit davon auszugehen, dass es sich bei der vorliegenden
depressiven Episode um eine behandel bare Krankheit handelt und die Arbeitsfahigkeit
dadurch nicht weiter negativ beeinflusst wird. Die |V-Stelle hat somit die Einschrankungen
der Arbeitsfahigkeit korrekt festgestellt. Abschliessend ist noch darauf hinzuweisen, dass
die Argumente des Beschwerdefiihrers sich im Wesentlichen auf invaliditatsfremde Grinde
wie Alter, Wohnort oder Angebot auf dem Arbeitsmarkt beziehen. Dies sind jedoch alles
Grunde, die bel der Beurteilung des Invaliditatsgrades, bei welchem vom theoretischen
Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarkts auszugehen ist, gemass herrschender
Rechtsprechung grundsétzlich nicht respektive nur im Rahmen eines leidensbedingten
Abzuges zu berticksichtigen sind. Erwerbslosigkeit aus invaliditatsfremden Grinden
vermag keinen Rentenanspruch zu begriinden (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 13.
November 2007 [9C_382/2007 E. 4.3]; BGE 107 V 17 E. 2¢).

E.5
Der von der IV-Stelle vorgenommene Einkommensvergleich wird vom Beschwerdefthrer

nicht beanstandet. Verglichen wurde dabei das zumutbare (hypothetische) Einkommen pro
Jahr ohne Invaliditat von Fr. 5'034.23 (Schweizerische Lohnstrukturerhebung [L SE] des



Bundesamtes fur Statistik fur das Jahr 2004, einfache und repetitive Tatigkeiten im
Baugewerbe, Fr. 4829.-- angepasst an die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41,7
Stunden) und das zumutbare Erwerbseinkommen in Verwei stétigkeiten mit Invaliditét seit
Oktober 2000 von Fr. 4'114.89 (100% Pensum, 10% |eidensbedingter Abzug) respektive
seit Januar 2007 von Fr. 2'743.26 (75% Pensum, 20% |leidensbedingter Abzug). Daraus
resultiert ein Invaliditatsgrad von 18,26% (seit Oktober 2000) respektive 45,51% (seit
Januar 2007). Die IV-Stelle hat die L SE korrekt angewandt und von den ermittelten L6hnen
angemessene |eidensbedingte Abziige gewéahrt. Es liegen somit keine Hinweise vor, dass
dieV-Stelle den Invaliditétsgrad des Beschwerdefiihrers falsch berechnet hat.
Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass kein Invaliditétsgrad von
mindestens 50% vorliegt, weshalb der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente hat. Die Beschwerde ist daher abzuweisen.

E.6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1bisin Verbindung mit Art. 69 Abs. 2 IVG (in der seit dem 1. Juli
2006 guiltigen Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
kostenpflichtig. Geméass Art. 63 Abs. 1 VWV G sind die Verfahrenskosten der
unterliegenden Partel aufzuerlegen, wobei der geleistete Kostenvorschuss zu
berlicksichtigen ist. Da der Beschwerdefiihrer unterlegen ist, hat er die Verfahrenskosten zu
tragen. Diese sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von 200-1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Fir das vorliegende
Verfahren sind die Verfahrenskosten auf Fr. 400.-- festzusetzen. Sie sind mit dem
geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 400.-- zu verrechnen.

E.6.2

Der obsiegenden Partei 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 Bundesbehdrde hat die 1V-Stelle jedoch keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).

E.6.3

Der unterliegende BeschwerdefUhrer hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 64
Abs. 1 VwWVG e contrario).
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