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Sachverhalt:

A.
Der am (...) 1948 geborene und in Spanien wohnhafte spanische Staats-
angehorige A. (nachfolgend: Versicherter oder Beschwerdeflih-

rer) arbeitete in den Jahren 1969 bis 1970, 1972 bis 1985 sowie 1987 bis
1998 als Maurer in der Schweiz und leistete wahrend dieser Zeit obligato-
rische Beitrage an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invali-
denversicherung (act. IV 6). Zuletzt hatte der Versicherte vom 30. Sep-
tember 2008 bis 27. Februar 2009 in Spanien eine Anstellung als Stras-
senarbeiter. Er Ubte diese Tatigkeit bis zum 13. Oktober 2008 vollumfang-
lich aus und unterbrach sie danach aus gesundheitlichen Grinden
(act. IV 8, 9). Am 13. Februar 2009 stellte der Versicherte beim spani-
schen Versicherungstrager, dem Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS), Direccion provincial, in Z. , ein Gesuch um Ausrichtung
einer schweizerischen Invalidenrente (Formulare E 204, E 205 und
E 207, act. IV 1-3), welches am 31. Marz 2009 an die Schweizerische
Ausgleichskasse (SAK) zugestellt wurde (act. IV 4).

B.

Der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (nachfolgend: IVSTA oder Vorin-
stanz) lagen fur die Priifung des Leistungsbegehrens die massgeblichen
erwerblichen Unterlagen (act. 1V 8, 9), der &rztliche Bericht E 213 vom
16. Marz 2009 (act. IV 16), die seitens des Versicherten eingereichten
medizinischen Unterlagen (act. IV 12-15) sowie die Stellungnahme von
Dr. B. des IV-arztlichen Dienstes vom 3. bzw. 15. August 2009
(act. IV 18, 20) vor. Laut den vorliegenden Arztberichten leidet der Versi-
cherte an einer Herzerkrankung. Mit Vorbescheid vom 4. September 2009
(act. IV 22) teilte die Vorinstanz dem Versicherten mit, es liege keine ren-
tenanspruchsbegrindende Invaliditéat vor, weshalb sie beabsichtige, das
Leistungsbegehren abzuweisen. In seiner Stellungnahme vom
23. September 2009 (act. IV 23) kindigte der Versicherte durch seinen
Vertreter an, dass er gegen die (noch ausstehende) Verfigung Be-
schwerde erheben werde.

C.

Mit Verfugung vom 10. November 2009 (act. IV 25) wies die IVSTA in
Bestatigung ihres Vorbescheids das Leistungsbegehren des Versicherten
mangels anspruchsbegrindender Invaliditat ab und fuhrte aus, es sei
dem Versicherten die Austibung einer leichteren, seinem Gesundheitszu-
stand angepassten Tatigkeit in rentenausschliessender Weise zumutbar.
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D.

Gegen diese Verfugung liess der Beschwerdeflhrer mit Eingabe vom
13. Januar 2010 via das spanische Sozialversicherungsgericht (Juzgado
Decano) in Z. Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht er-
heben (Eingang beim Bundesverwaltungsgericht am 18. Januar 2010,
act. 1). Er beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfiigung und
die Ausrichtung einer gesetzlichen Invalidenrente ab Antragstellung unter
Kostenfolge. Eventualiter sei die Sache an die Vorinstanz zu erneuter
medizinischer Begutachtung und neuem Entscheid Uber das Leistungs-
begehren zurtickzuweisen. Zur Begriindung machte der Beschwerdeflih-
rer im Wesentlichen geltend, er beziehe in Spanien seit dem 27. Marz
1999 (recte: 2009) eine Rente. Die Vorinstanz habe ausschliesslich auf
den spanischen Arztbericht E 213 abgestellt, ohne ihn zu begutachten,
was nicht angehe. Der Bericht E 213 sei zudem von einer Arztin erstellt
worden, die nicht Fachkardiologin sei und keine zuverlassigen Diagnhose-
gerate verwendet habe. Die Vorinstanz habe damit aufgrund mangelhaf-
ter Information entschieden und seine zusatzlichen Leiden nicht berick-
sichtigt, welche im spanischen Berentungsvorschlag vom 16. Marz 2009
sowie im fachkardiologischen Bericht vom 14. Oktober 2008 attestiert
worden seien. Die beiden medizinischen Unterlagen reichte der Be-
schwerdefiihrer mit der Beschwerde ein (Beschwerdebeilagen 3, 4).

E.

In ihrer Vernehmlassung vom 4. Mai 2010 (act. 5) beantragte die Vorin-
stanz die Abweisung der Beschwerde. Sie filhrte zum einen aus, dass der
Beschwerdefiihrer aus der Tatsache der Gewahrung einer Invalidenrente
in Spanien nichts zu seinen Gunsten ableiten kbnne. Zum anderen héatten
dem IV-arztlichen Dienst neben dem Arztbericht E 213 (act. IV 16) auch
der beschwerdeweise nochmals eingereichte kardiologische Befund
(act. IV 14) sowie die Ergebnisse apparativer kardiologischer Untersu-
chungen (act. IV 15) vorgelegen. Diese medizinischen Unterlagen héatten
ein umfassendes und schlissiges Bild des Gesundheitszustandes und
der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers ermdglicht.

F.

Mit Replik vom 31. Mai 2010 (act. 9) hielt der Beschwerdefiihrer an sei-
nen in der Beschwerde gemachten Antragen fest. Er machte geltend,
dass es an Glaubwirdigkeit mangle, wenn die Vorinstanz gestitzt auf
denselben arztlichen Bericht (E 213) zu einer vollig anderen Beurteilung
gelange als der spanische Versicherungstrager. Die entsprechenden Un-
tersuchungen in Spanien seien sehr ungenau und oberflachlich durchge-
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fuhrt worden. Weiter sei der Formularbericht E 213 nicht Ubersetzt wor-
den und die dort zusatzlich bescheinigten Erkrankungen und Behandlun-
gen seien im Bericht des IV-arztlichen Dienstes weder erwéhnt noch ge-
wertet worden. Gleiches gelte fir die im kardiologischen Befund vom
14. Oktober 2008 enthaltenen Diagnosen. Schliesslich beanstandete er,
dass zwei arztliche Dokumente aus Spanien wegen Unleserlichkeit unbe-
riicksichtigt blieben.

G.
In ihrer Duplik vom 14. Juni 2010 (act. 12) hielt die Vorinstanz an der Ab-
weisung der Beschwerde fest.

H.

Den mit Zwischenverfigung vom 12. Mai 2010 (act. 6) erhobenen Kos-
tenvorschuss von Fr. 300.- hat der Beschwerdefiihrer am 28. Mai 2010
einbezahlt (act. 8).

l.
Auf den weiteren Inhalt der Akten sowie der Rechtsschriften wird — soweit
erforderlich — in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwéagung:

1.

1.1. 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 (ber die Invaliden-
versicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des Bundesgesetzes vom
20. Dezember 1968 lber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im
Ausland gegen Verfiigungen der IVSTA.

1.2. Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwal-
tungsgericht nach dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt.
Indes findet das VWVG aufgrund von Art. 3 Bst. d”® VwVG keine Anwen-
dung in Sozialversicherungssachen, soweit das Bundesgesetz vom
6. Oktober 2000 tUber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.
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1.3. Der Beschwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilge-
nommen,; er ist durch die angefochtene Verfugung berihrt und hat ein
schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung (Art. 59 ATSG). Er ist da-
her zur Beschwerde legitimiert.

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

2.

Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur
Anwendung gelangen.

2.1. Der Beschwerdefiihrer ist spanischer Staatsangehdriger und wohnt
in Spanien, weshalb vorliegend das Abkommen vom 21. Juni 1999 zwi-
schen der Schweizerischen Eidgenossenschatft einerseits und der Euro-
paischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die
Freizugigkeit (FZA, SR 0.142.112.681), insbesondere dessen Anhang Il
betreffend Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, anzuwen-
den ist (Art. 80a IVG). Nach Art.3 Abs.1 der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) zur An-
wendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeithehmer und
Selbststandige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Ge-
meinschaft zu- und abwandern, haben die in den personlichen Anwen-
dungsbereich der Verordnung fallenden, in einem Mitgliedstaat wohnen-
den Personen aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats
grundsatzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehoéri-
gen dieses Staates.

2.2. Soweit das FZA bzw. die auf dieser Grundlage anwendbaren ge-
meinschaftsrechtlichen Rechtsakte keine abweichenden Bestimmungen
vorsehen, richtet sich die Ausgestaltung des Verfahrens — unter Vorbehalt
der beiden Grundsétze der Gleichwertigkeit sowie der Effektivitat — sowie
die Prifung der Anspruchsvoraussetzungen einer schweizerischen Invali-
denrente grundsatzlich nach der innerstaatlichen Rechtsordnung
(BGE 130V 253 E. 2.4). Entsprechend bestimmt sich vorliegend der An-
spruch des Beschwerdefiihrers auf eine Rente der Invalidenversicherung
ausschliesslich nach dem innerstaatlichen schweizerischen Recht, insbe-
sondere nach dem IVG sowie der Verordnung vom 17. Januar 1961 tber
die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201), dem ATSG sowie der Ver-
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ordnung vom 11. September 2002 tber den Allgemeinen Teil des Sozial-
versicherungsrechts (ATSV, SR 830.11).

2.3. Gemass Art. 40 Abs. 4 der Verordnung Nr. 1408/71 ist die vom Tra-
ger eines Mitgliedstaates getroffene Entscheidung Uber die Invaliditat ei-
nes Antragstellers fir den Trager eines anderen betroffenen Staates nur
dann verbindlich, wenn die in den Rechtsvorschriften dieser Staaten fest-
gelegten Tatbestandsmerkmale der Invaliditat in Anhang V dieser Verord-
nung als Ubereinstimmend anerkannt sind, was fir das Verhaltnis zwi-
schen Spanien und der Schweiz nicht der Fall ist. Gemass Art. 40 der
Verordnung Nr. 574/72 (SR 831.109.268.11) hat der Trager eines Mit-
gliedstaates aber bei der Bemessung des Invaliditdtsgrades die von den
Tragern der anderen Staaten erhaltenen arztlichen Unterlagen und Be-
richte sowie Auskiinfte der Verwaltung zu bericksichtigen, soweit sie
rechtsgentglich ins Verfahren eingebracht werden (vgl. Art. 32 VwWVG).
Jeder Trager behalt jedoch die Mdglichkeit, die antragstellende Person
durch einen Arzt oder eine Arztin seiner Wahl untersuchen zu lassen. Ei-
ne Pflicht zur Durchfiihrung einer solchen Untersuchung besteht aller-
dings nicht.

2.4. Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt
des Erlasses der streitigen Verwaltungsverfigung (hier: 10. November
2009) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215 E. 3.1.1).

In materiell-rechtlicher Hinsicht ist auf jene Bestimmungen des IVG und
der IVV respektive des ATSG und der ATSV abzustellen, die fur die Beur-
teilung eines Rentenanspruchs jeweils relevant waren und in Kraft stan-
den. Da vorliegend die Anmeldung im Februar 2009 eingereicht wurde
und sich der Versicherungsfall nicht vor dem 1. Januar 2008 ereignete, ist
hier auf die Fassung gemass den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen
Anderungen (5. IV-Revision, AS 2007 5129 und AS 2007 5155) abzustel-
len. Im Folgenden wird jeweils auf diese Fassung Bezug genommen.
Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft
getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (fir das IVG: Fas-
sung vom 18. Marz 2011 [AS 2011 5659])).

2.5. Die Beschwerdefuhrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdever-

fahrens die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Miss-
brauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder un-
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vollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie Un-
angemessenheit des Entscheids rigen (Art. 49 VWVG).

3.

3.1. Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Ein-
tritt der Invaliditat wahrend mindestens drei Jahren Beitrdge geleistet ha-
ben (Art. 36 Abs. 1 IVG). Vorliegend hat der Beschwerdefuhrer diese Vor-
aussetzung unbestrittenermassen erfillt (act. 1V 6).

3.2. Versicherte haben Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie zu min-
destens 40 Prozent invalid sind, bei einem Invaliditdtsgrad von mindes-
tens 50 Prozent besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente, bei mindes-
tens 60 Prozent auf eine Dreiviertelsrente und bei mindestens 70 Prozent
auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Gemass Art. 29 Abs. 4 IVG
werden Renten, die einem Invaliditdtsgrad von weniger als 50 Prozent
entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz
und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, so-
weit nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung
vorsehen, was fur Staaten der EU der Fall ist (BGE 130 V 253 E. 2.3).

3.3. Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahig-
keit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéatigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen
sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8
ATSG) sind (Art. 28 Abs. 1 Bst. a bis ¢ IVG).

3.4. Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ist
Invaliditat die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall. Erwerbsunfahigkeit ist gemdass Art. 7 ATSG der
durch Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Gesundheit ver-
ursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verblei-
bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunfahigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisheri-
gen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer
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Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlcksichtigt (Art. 6 ATSG).

3.5. Um den Invalidititsgrad bemessen zu kdénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls andere Fachleute zur Verfigung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes im schweizerischen Invalidenverfahren ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und gegebenenfalls beziglich welcher Tatigkeiten der
Versicherte arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Ausklnfte sind sodann eine
wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistun-
gen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden kénnen (BGE 132
V93 E. 4,125V 256 E. 4).

3.5.1. Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel
zu wirdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfah-
ren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versi-
cherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h.
ohne formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unab-
hangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu ent-
scheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurtei-
lung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grin-
de anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizini-
sche These abstellt.

3.5.2. Beziiglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Un-
tersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurtei-
lung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der me-
dizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Ex-
perten begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125 V
351 E. 3a). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der einge-
reichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder als
Gutachten (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts |1 268/2005
vom 26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinweis auf BGE 125 V 351 E. 3a).

Seite 8



C-271/2010

Gleichwonhl erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswlrdigung als vereinbar, Richtlinien fir die Beweiswirdigung in
Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten auf-
zustellen (vgl. hierzu BGE 125 V 351 E. 3b, Urteil des Eidgenotssischen
Versicherungsgerichts | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). So ist den im
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialarzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erorterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkre-
te Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135 V
465 E. 4.4, 125 V 351 E. 3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Berichte der
behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wiirdigen (BGE 135 V
465 E. 4.5, 125 V 351 E. 3b/cc). Dies gilt fir den allgemein praktizieren-
den Hausarzt wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urteil des Eid-
gendssischen Versicherungsgerichts | 655/05 vom 20. Marz 2006 E. 5.4
mit Hinweisen; vgl. aber Urteil des Bundesgerichts 9C 24/2008 vom
27. Mai 2008 E. 2.3.2).

3.5.3. Die IV-Stelle priift die Begehren, nimmt die notwendigen Abklarun-
gen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein
(Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 57 Abs. 3 IVG). Zur Beurteilung der medizini-
schen Voraussetzungen des Leistungsanspruchs stehen den IV-Stellen
regionale arztliche Dienste (RAD) zur Verfiigung (Art. 59 Abs. 2°° Satz 1
IVG). Die RAD setzen die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG
massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine
zumutbare Erwerbstatigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich auszu-
Uben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unab-
hangig (Art. 59 Abs. 2°¢ Satz 2 und 3 IVG).

3.5.4. Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Be-
weiswert zu, sofern sie als schlussig erscheinen, nachvollziehbar begrin-
det sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zu-
verlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in ei-
nem Anstellungsverhdltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht
schon auf mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Un-
parteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen
(BGE 135V 465 E. 4.4, 125 V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).
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3.5.5. Auf Stellungnahmen eines RAD oder der arztlichen Dienste kann
nur abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen An-
forderungen an einen arztlichen Bericht geniigen (Urteil des Eidgendssi-
schen Versicherungsgerichts |1 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die
RAD-Arzte miissen sodann uber die im Einzelfall erforderlichen personli-
chen und fachlichen Qualifikationen verfligen (Urteile des Bundesgerichts
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1, 9C_323/2009 vom 14. Juli
2009 E. 4.3.1 mit weiteren Hinweisen). Nicht zwingend erforderlich ist,
dass die versicherte Person untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 IVV fihrt
der RAD - respektive analog der Medizinische Dienst - fir die Beurtei-
lung der medizinischen Voraussetzungen des Leistungsanspruchs nur
"bei Bedarf" selber arztliche Untersuchungen durch. In den tbrigen Féllen
stiitzt er seine Beurteilung auf die vorhandenen arztlichen Unterlagen ab.
Das Absehen von eigenen Untersuchungen ist somit nicht an sich ein
Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere,
wenn es im Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medi-
zinischen Sachverhalts geht und die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rickt (vgl. Urteile des Bundesge-
richts 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 sowie | 1094/06 vom
14. November 2007 E. 3.1.1, beide mit Hinweisen).

4.

Streitig und zu prifen ist zunachst, ob der Sachverhalt in medizinischer
Hinsicht rechtsgentiglich abgeklart ist.

4.1. In den Akten befinden sich zur gesundheitlichen Situation des Be-
schwerdefuhrers die folgenden &rztlichen Unterlagen, deren massgebli-
cher Inhalt sich aus den nachstehenden Erwégungen (4.2., 5.) ergibt:

— 2 Spitalberichte, Complexo Hospitalario de Z. , vom 15. Sep-
tember 2008, unleserlich (act. IV 12, 13);

— Bericht von Dr. C. , Kardiologe in Z. , vom 14. Okto-
ber 2008 (act. IV 14 bzw. Beschwerdebeilage 4);

— Spitalbericht von Dr. D. , Complexo Hospitalario Universitario
de. , Kardiologie, vom 18. November 2008 (act. IV 15);

— Arztbericht E 213 von Dr. E. , Z. , vom 16. Marz 2009
(act. IV 16);

— Stellungnahme des medizinischen Dienstes der [V-Stelle,
Dr. B. , vom 3. bzw. 15. August 2009 (act. IV 18, 20).
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4.2. Die Vorinstanz stitzte sich im Rahmen des Erlasses der angefochte-
nen Verfiigung vom 10. November 2009 (act. IV 25) insbesondere auf die
Stellungnahme von Dr. B. des IV-arztlichen Dienstes vom 3. bzw.
15. August 2009. Dieser diagnostizierte eine dilatative Kardiomyopathie
mit einer Ejektionsfraktion von 45% sowie ein Vorhofflimmern (act. IV 20
S. 1). Im Formularbericht E 213 vom 16. Marz 2009 wurde dieselbe Diag-
nose gestellt und die Krankheitsentwicklung als chronisch bezeichnet
(act. IV 16 S. 8 Zziff. 7 und 8). Auch im kardiologischen Arztbericht vom
14. Oktober 2008 wurden dem Beschwerdefiihrer ein Vorhofflimmern von
unbestimmter Dauer sowie eine leichte Dysfunktion der linken Klappe
(Ejektionsfraktion 45%), vereinbar mit einer dilatativen Kardiomyopathie,
attestiert (act. IV 14). Der Spitalbericht vom 18. November 2008 (act. IV
15) enthélt als aktuelles Leiden des Beschwerdefiihrers ebenfalls ein
chronisches Vorhofflimmern sowie eine dilatative Kardiomyopathie im
Stadium I-1I/IV (NYHA) und bekraftigt damit die entsprechenden Diagno-
sen.

Aufgrund der Ubereinstimmenden aktenkundigen Diagnosen ist davon
auszugehen, dass der Beschwerdeflihrer im massgeblichen Zeitpunkt
(val. E. 2.4.) an einer dilatativen Kardiomyopathie und einem Vorhofflim-
mern litt.

4.3. In der Beschwerde wird gertgt, die Vorinstanz habe weder eine in-
terne noch externe Begutachtung des Beschwerdefiihrers veranlasst,
sondern einzig auf den spanischen &rztlichen Formularbericht E 213 ab-
gestellt, welcher mangelhaft und nicht von einer Fachkardiologin erstellt
worden sei. Der Beschwerdefihrer stellt daher den Antrag, es sei eine
entsprechende Begutachtung nachzuholen.

Wie bereits dargelegt (vgl. E. 3.5.), kann auf arztliche Stellungnahmen
nur unter der Bedingung abgestellt werden, dass sie den allgemeinen
beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht geniigen
und zudem die berichterstattenden Arzte tber die im Einzelfall gefragten
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen. Es besteht kein
grundsatzlicher Anspruch des Versicherten auf eine personliche Begut-
achtung. Es liegt im Ermessen der Vorinstanz, in begriindeten Féllen ei-
nen Spezialarzt fir eine weitere Beurteilung hinzuzuziehen oder ein mul-
tidisziplinares Gutachten erstellen zu lassen.

In den Akten finden sich keine Hinweise darauf, dass der IV-Stellenarzt
Dr. B. Uber einen Facharzttitel in Kardiologie verfugt. In seinem
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Bericht vom 15. August 2009 verweist der IV-Stellenarzt aber auf den
arztlichen Formularbericht E 213 vom 16. Marz 2009 sowie den kardiolo-
gischen Arztbericht vom 14. Oktober 2008. Daraus ist zu schliessen, dass
er seinen Bericht in Kenntnis zumindest dieser beiden Vorakten verfasst
hat. Zwar ist auch dem Formularbericht E 213 nicht zu entnehmen, ob die

unterzeichnende Arztin, Dr. E. , Uber einen spezialarztlichen Titel
in Kardiologie verfugt. Der Bericht vom 14. Oktober 2008 wurde indessen
vom Kardiologen Dr. C. erstellt. Die von diesem gestellten Diag-

nosen wurden sowohl im Formularbericht E 213 also auch in der Stel-
lungnahme des |V-Stellenarztes im Wesentlichen Ubernommen. Einzig
die im kardiologischen Bericht von Dr. C. im Rahmen der Diag-
nose zusatzlich genannte leichte Mitral- und Trikuspidalinsuffizienz wurde
im Formularbericht E 213 unter dem Abschnitt Anamnese (S. 2) aufge-
fuhrt (,IM e IT ligeras“) und im Bericht des IV-Stellenarztes nicht aus-
dricklich erwahnt. Der IV-Stellenarzt hatte jedoch offensichtlich Kenntnis
von den beiden Berichten und die von ihm gestellte Diagnose steht zu
den dort enthaltenen Diagnosen in keinem Widerspruch. Seine medizini-
sche Beurteilung ist tUberzeugend. Es ist mit Blick auf die nicht Uberaus
komplexen Gesundheitsbeeintrachtigungen des Beschwerdeflihrers da-
von auszugehen, dass der IV-Stellenarzt den medizinischen Sachverhalt
— selbst ohne Facharzttitel in Kardiologie — ausreichend beurteilen konn-
te, zumal ihm mindestens ein nachvollziehbarer kardiologischer Bericht
zur Verfiigung stand. Auch der Formularbericht E 213 erscheint im Ubri-
gen — entgegen dem pauschalen Einwand des Beschwerdefiihrers — ver-
lasslich. Unter diesen Umstanden konnte die Vorinstanz auf das Einholen
von Berichten oder Gutachten entsprechend ausgebildeter Spezialarzte
verzichten. Die vorliegenden Arztberichte geben insgesamt ein komplet-
tes Bild Uber die gesundheitliche Beeintrachtigung des Beschwerdefih-
rers. Eine weitere Abklarung ist vorliegend nicht notwendig (BGE 122 V
157 E. 1c). Es ist daher auf die vom Beschwerdefiihrer beantragte Be-
gutachtung in antizipierter Beweiswirdigung zu verzichten (vgl. BGE 122
I 464 E. 4a, 120 Ib 224 E. 2b, 119 V 335 E. 3c mit Hinweisen).

4.4. Zudem moniert der Beschwerdefiihrer, dass der I1V-Stellenarzt seine
weiteren Leiden nicht bertcksichtigt habe.

Entgegen der Ansicht des Beschwerdeflhrers diagnostizierte der IV-
Stellenarzt — in Ubereinstimmung mit den Vorakten — neben der dilatati-
ven Kardiomyopathie auch ein Vorhofflimmern, welches in seinem Bericht
mit "FA" (fibrillation auriculaire) abgekirzt wird (vgl. http://www.medilexi-
con.com > Medical Abbreviations). Betreffend die dbrigen vom Be-
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schwerdefuhrer geltend gemachten Leiden (mitrale und trikuspidale Insuf-
fizienz, erhdhter Bluthochdruck, Angina, Dyspnoe, prakordiale Verklem-
mung selbst bei geringer Anstrengung, Alterskyphose, Schilddriisener-
krankung, Morbus Basedow) bzw. Behandlungen (tagliche Medikamen-
teneinnahme zur Blutverdiinnung), die im kardiologischen Bericht vom
14. Oktober 2008 und im Formularbericht E 213 vom 16. Marz 2009 auf-
geflihrt seien, ist Folgendes festzuhalten: Diese beiden Arztberichte lagen
dem IV-Stellenarzt — wie schon erwéahnt (E. 4.3.) — bei der Diagnosestel-
lung vor. Es ist daher davon auszugehen, dass der IV-Stellenarzt von den
darin enthaltenen Angaben, welche nicht auf weitere, schwere Leiden des
Beschwerdefiihrers schliessen lassen, Kenntnis hatte. Die Tatsache, dass
in seinem Bericht nicht auch die medizinische Vorgeschichte, alle Unter-
suchungsergebnisse und Behandlungen wiederholt werden, bedeutet
nicht, dass die entsprechenden Angaben in den Vorakten von ihm nicht
beachtet wurden. Vielmehr ist davon auszugehen, dass der IV-Stellenarzt
diese Angaben in arbeitsmedizinischer Hinsicht als nicht relevant erachte-
te, was nicht zu beanstanden ist. Aus samtlichen aktenkundigen Diagno-
sen ergibt sich namlich, dass beim Beschwerdeflhrer die erwéahnte
Herzerkrankung (E. 4.2.) im Vordergrund steht.

4.5. Die Riige der fehlenden Ubersetzung der spanischen Arztberichte
erweist sich ebenfalls als unzutreffend, da der Beschwerdefiihrer nicht
aufzeigt und sich aus den Vorakten keine Hinweise ergeben, inwiefern
der medizinische Dienst der IV-Stelle die spanischen Berichte nicht kor-
rekt Ubersetzt bzw. verstanden haben soll. Zudem ist eine Uberpriifung
der spanischen Arztberichte aufgrund der internationalen Terminologie
der Diagnosestellung ohne weiteres moglich. Eine Ubersetzung der spa-
nischen Berichte ist daher nicht notwendig.

4.6. Schliesslich rugt der Beschwerdefuihrer, dass der medizinische
Dienst zwei Dokumente (act. IV 12, 13) wegen Unleserlichkeit nicht ver-
wendet und diesbeziglich auch keine weiteren Abklarungen vorgenom-
men habe. Nach Angaben des Beschwerdefiihrers belegen diese Doku-
mente seinen Zustand nach einer Notaufnahme im Krankenhaus am
15. September 2008 (act. 9 S. 4). Es ist daher davon auszugehen, dass
die fraglichen Unterlagen lediglich eine Momentaufnahme seines Ge-
sundheitszustandes darstellen und keine langfristigen Aussagen in medi-
zinischer Hinsicht enthalten. Zur Klarung des medizinischen Sachverhalts
sind die beiden Dokumente daher nicht ausschlaggebend.
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4.7. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die vorliegenden Arztbe-
richte ein komplettes Bild Uber die gesundheitliche Beeintrachtigung des
Beschwerdeflihrers geben. Sein Gesundheitszustand erweist sich damit
als rechtsgenuglich abgeklart.

5.

Zu prufen ist sodann, in welchem Umfang der Beschwerdefiihrer arbeits-
unféhig ist.

5.1. Der IV-Stellenarzt attestierte dem Beschwerdefuhrer ab dem 14. Ok-
tober 2008 eine Arbeitsunfahigkeit zu 70% in der bisherigen Tatigkeit und
wies darauf hin, dass die Herzerkrankung des Beschwerdefiihrers mit ei-
ner Tatigkeit als Maurer unvereinbar sei. Laut IV-Stellenarzt sind dem Be-
schwerdefuhrer indessen leichte Arbeiten zu 100% zuzumuten (act. IV 20
S. 1 f.). Die vom IV-Stellenarzt angenommene Arbeitsunfahigkeit des Be-
schwerdefuhrers von 70% bezieht sich demnach auf dessen letzte Tatig-
keit als Strassenarbeiter, die er vom 30. September 2008 bis zum 13. Ok-
tober 2008 vollumféanglich ausubte und danach aus gesundheitlichen
Grinden unterbrechen musste (act. IV 8, 9). Laut dem vom letzten Ar-
beitgeber ausgeflillten Fragebogen verrichtete der Beschwerdefihrer fur
dieselbe Firma allerdings noch leichtere Arbeiten (act. IV 8 S. 1), auf wel-
che auch der IV-Stellenarzt in seinem Bericht hinweist. Dass der IV-
Stellenarzt bei seiner Beurteilung auf die zuletzt vom Beschwerdefihrer
ausgelibte Tatigkeit als Strassenarbeiter abstellt, ist nicht zu beanstan-
den. Aus den Akten ist nicht ersichtlich, dass der Beschwerdefuhrer aus
krankheitsbedingten Griinden als Strassenarbeiter tatig war. Die Annah-
me einer Arbeitsunfahigkeit als Strassenarbeiter im Umfang von 70% ab
dem genannten Zeitpunkt ist nachvollziehbar, da auch bei dieser Tatigkeit
von einer massgeblichen Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefuhrers aus-
zugehen ist. Die Beurteilung des IV-Stellenarztes steht nicht im Wider-
spruch zu den Angaben im Formularbericht E 213, wonach der Be-
schwerdefuhrer als Maurer zu 100% arbeitsunféhig ist, jedoch eine ange-
passte Arbeit vollschichtig verrichten kann (act. IV 16 S. 8 zZiff. 9, S. 10
Ziff. 11.4-11.6). Schliesslich hat der Beschwerdefuhrer auch laut dem kar-
diologischen Arztbericht vom 14. Oktober 2008 Anstrengungen zu ver-
meiden, was fur eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiih-
rers sowohl als Maurer wie auch als Strassenarbeiter spricht.

5.2. Laut IV-Stellenarzt sind dem Beschwerdefiihrer ab dem 14. Oktober
2008 leichte Arbeiten (ohne Heben von Gewichten von Uber 10 kg) im
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Rahmen einer Verweisungstatigkeit zu 100% zuzumuten, etwa als Pfort-
ner, Hauswart, Aufseher, Versandverkaufer, Verkaufer, Reparateur von
kleinen Haushaltapparaten, Kassier, Kartenverkaufer, interner Kurier oder
Telefonist (act. IV 20 samt Beilage). Diese Beurteilung deckt sich mit der
arbeitsmedizinischen Einschatzung im Formularbericht E 213 (act. IV 16),
wonach der Beschwerdefuihrer angepasste Tatigkeiten (S. 9 ziff. 10.1),
zum Beispiel Uberwachung und Kontrolle, in Vollzeit verrichten kann (S. 8
zZiff. 9, S.10 ziff. 11.5, 11.6). Der kardiologische Bericht von
Dr. C. enthalt — wie der Beschwerdeflihrer an sich richtig vor-
bringt — keine exakte Beurteilung der Resterwerbsfahigkeit des Be-
schwerdefuhrers. Das ist die Aufgabe des RAD-Arztes (E. 3.5.3.). Der
kardiologische Bericht lasst gleichwohl den Schluss zu, dass Tatigkeiten,
welche keine Anstrengungen verursachen, dem Beschwerdefiihrer
grundsatzlich zuzumuten sind.

5.3. Der Beschwerdefiihrer bezweifelt die vom IV-Stellenarzt vorgenom-
mene Beurteilung seiner gesundheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit. Er
macht geltend, der IV-Stellenarzt habe seine weiteren, in anderen Arztbe-
richten erwahnten Leiden nicht bertcksichtigt und daher ein falsches Bild
von seiner Resterwerbsfahigkeit gehabt. Zudem erhalte er in Spanien ge-
stutzt auf den Formularbericht E 213 eine Invalidenrente. Weitere sub-
stantiierte Ausfuhrungen zu seiner Arbeitsunfahigkeit macht der Be-
schwerdefuhrer nicht.

Was die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten weiteren Leiden be-
trifft, ist unter Hinweis auf die vorstehenden Ausfuhrungen (vgl. E. 4.4.,
5.1., 5.2.) festzuhalten, dass der IV-Stellenarzt offensichtlich Kenntnis hat-
te vom Inhalt der massgeblichen Arztberichte und seine Einschéatzung
von der Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefuhrers nicht im Widerspruch
steht zu den dort festgehaltenen (arbeits-)medizinischen Beurteilungen.
Der Bericht des IV-Stellenarztes erweist sich daher als zuverlassige
Grundlage fir die Frage, welche Arbeitsleistungen dem Beschwerdefiih-
rer konkret noch zugemutet werden kdnnen.

Dass dem Beschwerdefihrer in Spanien aufgrund des Formularberichts
E 213 seit 27. Marz 2009 eine Invalidenrente gewahrt wird (act. IV 26
S. 2), vermag die Beurteilung des IV-Stellenarztes ebenfalls nicht in Zwei-
fel zu ziehen. Denn die Gewéahrung von Leistungen durch ein auslandi-
sches Versicherungsorgan prajudiziert nicht die invalidenversicherungs-
rechtliche Beurteilung nach schweizerischem Recht (Urteil des Eidgends-
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sischen Versicherungsgerichts | 435/02 vom 4. Februar 2003 E. 2, BGE
130 V 253 E. 2.4, siehe auch E. 2.3. vorne).

5.4. Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die Beurteilung des
IV-Stellenarztes, wonach der Beschwerdefiihrer ab dem 14. Oktober
2008 als Maurer zu 100% und in der bisherigen Tatigkeit als Strassenar-
beiter zu 70% arbeitsunfahig ist, ihm hingegen ab diesem Zeitpunkt eine
Verweisungstatigkeit von 100% zumutbar ist, schllissig und nachvollzieh-
bar erscheint. Es ist daher nicht zu beanstanden, dass sich die Vorinstanz
bei der Berechnung des Invaliditatsgrades darauf stiitzte.

6.

Es ist schliesslich der von der Vorinstanz ermittelte Invaliditatsgrad von
30% zu prifen.

6.1. Bei erwerbstéatigen Versicherten ist der Invalidititsgrad gemass
Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IVG aufgrund eines Ein-
kommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditéat und nach Durchfiih-
rung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen kdénnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Bezie-
hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie
nicht invalid geworden wére (sogenanntes Valideneinkommen). Der Ein-
kommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die
beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst ge-
nau ermittelt und einander gegeniber gestellt werden, worauf sich aus
der Einkommensdifferenz der Invaliditdtsgrad bestimmen lasst (allgemei-
ne Methode des Einkommensvergleichs; BGE 130 V 343 E. 3.4.2, 128 V
29 E. 1). Fur den Einkommensvergleich sind die Verhdltnisse im Zeit-
punkt des (hypothetischen) Beginns des allfalligen Rentenanspruchs
massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfiigungserlass respektive bis zum Ein-
spracheentscheid zu bertucksichtigen sind (BGE 129 V 222 E. 4.3.1 {f.).

6.1.1. Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des friilhestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesun-
de tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
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notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknulpft, da es empirischer Erfahrung entspricht,
dass die bisherige Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt wor-
den ware. Ausnahmen mussen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit er-
stellt sein (BGE 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweisen).

6.1.2. Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist priméar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht. Ist kein solches tatsdchlich erzieltes Erwerbsein-
kommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt
des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumut-
bare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind nach der Recht-
sprechung grundséatzlich die gesamtschweizerischen Tabellenléhne ge-
mass den vom Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (nachfolgend: LSE) heranzuziehen und ist der
entsprechende Tabellenlohn zur genaueren Schatzung gegebenenfalls
um einen Leidensabzug von bis zu 25% zu reduzieren (vgl. BGE 126 V
75 E. 3b mit weiteren Hinweisen, Urteil des Eidgendssischen Versiche-
rungsgerichts U 75/03 vom 12. Oktober 2006 E. 4.1). Zu beriicksichtigen
ist dabei, dass sich die fur die Invaliditatsbemessung massgebenden
Vergleichseinkommen eines im Ausland wohnenden Versicherten auf den
gleichen Arbeitsmarkt beziehen mussen, weil es die Unterschiede in den
Lohnniveaus und den Lebenshaltungskosten zwischen den Landern nicht
gestatten, einen objektiven Vergleich der in Frage stehenden Einkommen
vorzunehmen (BGE 110 V 273 E. 4b, Urteil des Bundesgerichts | 817/05
vom 5. Februar 2007 E. 8.1, Urteil des Eidgendssischen Versicherungs-
gerichts U 262/02 vom 8. April 2003 E. 4.4).

6.2. Die Vorinstanz hat sich bei der Berechnung des Valideneinkommens
— mangels statistischer Lohndaten in Spanien — auf die schweizerischen
Tabellenldhne gestiitzt und auch das Invalideneinkommen nach diesen
Tabellen bestimmt (act. IV 21). Den Akten ist zu entnehmen (act. IV 8),
dass der Beschwerdefuihrer bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit (im Oktober
2008) seit knapp zwei Wochen in Spanien als Strassenarbeiter tatig war
und ein Einkommen von monatlich EUR 983.76 erzielt hat. Gemass An-
gaben des Arbeitgebers hat der Beschwerdefihrer die Firma (im Februar
2009) infolge Vertragsablaufs verlassen (act. IV 8 S. 1), sodass von ei-
nem befristeten Arbeitsverhaltnis auszugehen ist. Es kann deshalb nicht
ohne weiteres angenommen werden, dass der Beschwerdefuhrer das zu-
letzt als Strassenarbeiter erzielte Einkommen ohne gesundheitliche Be-
eintrachtigung auf langere Sicht tatsachlich verdient hétte. Auf ein tat-
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sachliches Invalideneinkommen kann vorliegend ebenfalls nicht abgestellt
werden, da der Beschwerdeflhrer nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit kei-
ne ihm zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat (act. IV 9).
Unter diesen Umsténden ist das Abstellen der Vorinstanz auf die schwei-
zerischen Tabellenldhne nicht zu beanstanden, zumal keine verlasslichen
Statistiken Uber den spanischen Arbeitsmarkt vorliegen und fir die Ermitt-
lung der massgeblichen Vergleichseinkommen von einer gleichartigen
Vergleichsbasis auszugehen ist (vgl. z.B. auch Urteile des Bundesverwal-
tungsgerichts C-578/2008 vom 1. Juli 2010 E. 3.6.3, C-4599/2007 vom
27. April 2009 E. 10). Die Vorinstanz hat sich im Ubrigen bei der Berech-
nung des Invaliditatsgrades — wie erwéahnt (E. 5.4.) — zu Recht auf die
Stellungnahme des IV-Stellenarztes gestitzt, wonach der Beschwerde-
fuhrer in der bisherigen Tatigkeit als Strassenarbeiter zu 70% arbeitsun-
fahig ist, ihm hingegen eine Verweisungstatigkeit von 100% zumutbar ist.
Weshalb die Vorinstanz im Vorbescheid (act. IV 22) und in der Verfligung
(act. IV 25) erwogen hat, es sei dem Beschwerdefiihrer eine Verwei-
sungstatigkeit im Umfang von 70% zuzumuten, ist unklar. Da sie aber den
Invaliditatsgrad von 30% gestiitzt auf eine zumutbare Verweisungstatig-
keit im Umfang von 100% berechnet hat (act. IV 21), ist diese Unstimmig-
keit nicht entscheidend. Der von der Vorinstanz durchgefihrte Einkom-
mensvergleich wird vom Beschwerdefiihrer im Ubrigen nicht geriigt und
ist grundsatzlich korrekt. Mit Blick auf den frihestmdglichen, fur die Inva-
liditaitsbemessung massgebenden Rentenbeginn im Oktober 2009 (nach
Ablauf der Wartefrist, vgl. E. 3.3.) rechtfertigt es sich jedoch, auf die LSE-
Tabellenldhne 2008, angepasst an die branchenspezifische Lohnentwick-
lung fir Manner bis 2009, abzustellen statt — wie vorinstanzlich gesche-
hen — die LSE-Tabellenléhne 2006 zu verwenden. Die Ermittlungen der
Vorinstanz sind daher wie folgt zu aktualisieren: Das hypothetische Ein-
kommen fir eine Tatigkeit im Strassenunterhalt betragt gestitzt auf den
LSE-Tabellenlohn 2008 (Tabelle T1, Sparte 90 [Abfallbeseitigung, sonsti-
ge Entsorgung], Anforderungsniveau 4) bei 40 Arbeitsstunden pro Woche
Fr. 5'644.-, was angepasst an die Nominallohnentwicklung fur Manner bis
2009 (Tabelle T1.39) einen Betrag von Fr. 5'660.42 (Fr. 5'544.- x 2,1% +
Fr. 5'5644.-) ergibt. Bei einer branchenlblichen wdchentlichen Arbeitszeit
im Sektor 3 von 41,7 Stunden (Die Volkswirtschaft 2012, Heft 1/2, Tabelle
B9.2) ist somit von einem Valideneinkommen von Fr. 5'900.99 auszuge-
hen.

Auch das hypothetische Invalideneinkommen ist anhand der LSE-
Tabellenldhne (Tabelle T1) zu bestimmen. Die Vorinstanz hat dabei auf

Tatigkeiten im Grosshandel und in der Handelsvermittlung (T1, Sparte 51,
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Anforderungsniveau 4), in der Informatik und Dienstleistung fur Unter-
nehmen (T1, Sparten 70-74, Anforderungsniveau 4), im Detailhandel und
in der Reparatur (T1, Sparte 52, Anforderungsniveau 4) sowie auf sonsti-
ge offentliche und persotnliche Dienstleistungen (T1, Sparten 90-93, An-
forderungsniveau 4) abgestellt, daraus den Durchschnittslohn frr eine 40-
Stundenwoche ermittelt und diesen auf die Ubliche wdchentliche Stun-
denzahl im tertiaren Sektor von 41,7 Stunden aufgerechnet (act. IV 21),
was grundsatzlich nicht zu beanstanden ist. Allerdings ist auch hier auf
die Tabellenlohne der LSE von 2008, angepasst an die Nominallohnent-
wicklung fir Manner bis 2009 (Tabelle T1.39), abzustellen, weshalb die
Ermittlungen der Vorinstanz wie folgt zu aktualisieren sind: Bei einem
Lohn von Fr. 4'851.- fur die Sparte 51, von Fr. 4'596.- flr die Sparten 70-
74, von Fr. 4'436.- fur die Sparte 52 sowie von Fr. 5'116.- fur die Sparten
90-93 betragt der Durchschnittslohn fiir eine 40-Stundenwoche
Fr. 4'749.75, was angepasst an die Nominallohnentwicklung bis 2009 den
Betrag von Fr. 4'849.49 (Fr. 4'749.75 x 2,1% + Fr. 4'749.75) ergibt; aufge-
rechnet auf eine wochentliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden im tertidren
Sektor im Jahre 2009 belauft sich der massgebende Durchschnittslohn
somit auf Fr. 5'055.59. Der von der Vorinstanz unter Berlicksichtigung der
personlichen und beruflichen Umstande vorgenommene Leidensabzug
von 25% ist angesichts des fortgeschrittenen Alters des Beschwerdefiih-
rers nicht zu beanstanden. Es ist demzufolge von einem Invalidenein-
kommen von Fr. 3'791.69 auszugehen.

6.3. Der Einkommensvergleich stellt sich nach dem Gesagten wie folgt
dar: Dem Valideneinkommen von Fr. 5'900.99 steht ein Invalideneinkom-
men von Fr. 3'791.69 gegeniiber. Der Invaliditatsgrad betragt somit ge-
rundet 36% ([{Fr. 5'900.99 - Fr. 3'791.69} x 100] : Fr. 5'900.99 = 35.74%)
und liegt unter dem rentenbegriindenden Mindestinvaliditatsgrad von
40%. Der Beschwerdefuhrer hat damit — wie von der Vorinstanz im Er-
gebnis zu Recht festgehalten — keinen Anspruch auf eine Invalidenrente.

6.4. Aus diesen Grinden ist die Beschwerde abzuweisen und die ange-
fochtene Verfligung zu bestétigen.

7.

Es bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadi-
gung zu befinden.
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7.1. Gemass Art. 63 Abs. 1 VWVG sind die Verfahrenskosten der unterlie-
genden Partei aufzuerlegen, wobei der geleistete Kostenvorschuss zu be-
ricksichtigen ist. Da der Beschwerdefiihrer unterlegen ist, hat er die Ver-
fahrenskosten zu tragen. Diese sind nach dem Verfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von 200 — 1000 Franken festzule-
gen (Art. 69 Abs. 1°* I[VG). Firr das vorliegende Verfahren sind die Verfah-
renskosten auf Fr. 300.- festzusetzen. Sie sind mit dem geleisteten Kos-
tenvorschuss von Fr. 314.- (act. 8 S. 2) zu verrechnen. Die Restanz von
Fr. 14.- ist dem Beschwerdefuhrer nach Eintritt der Rechtskraft des vor-
liegenden Urteils zurlickzuerstatten.

7.2. Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren
eine Entschadigung flur ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig
hohe Kosten zugesprochen werden (Art. 64 Abs. 1 VwWVG). Als Bundes-
behodrde hat die IV-Stelle jedoch keinen Anspruch auf Parteientschadi-
gung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kos-
ten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2)).

7.3. Der unterliegende Beschwerdefuhrer hat ebenfalls keinen Anspruch
auf Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VwWVG e contrario).
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.

Die Verfahrenskosten von Fr. 300.- werden dem Beschwerdefihrer aufer-
legt. Sie werden mit dem geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 314.- ver-
rechnet. Die Restanz von Fr. 14.- wird dem Beschwerdefuhrer nach Ein-
tritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickerstattet.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4,
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdefuhrer (Einschreiben mit Rickschein, Beilage:
Formular Zahladresse)

— die Vorinstanz (Ref-Nr. )

— das Bundesamt flr Sozialversicherungen

Fur die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Daniel Stufetti Patrizia Levante
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Er6ffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten gefuhrt werden (Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110]). Die
Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Be-
weismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid
und die Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdefihrer in Handen
hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:

Seite 22



