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Sachverhalt:

A.
Der am 1966 geborene, in seiner Heimat Osterreich wohn-
hafte X. (im Folgenden: Beschwerdefiihrer) war vom

1. Dezember 1989 bis 31. Mai 2004 in der Schweiz erwerbstatig;
zuletzt vom 1. Januar 1998 bis 31. Mai 2004 in einem Vollzeitpensum
als Schriftsetzer/MAC-Operator bei der B. (act. 3, 6 S. 2 und
17). Er leistete wahrend insgesamt 174 Monaten Beitrage an die
schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV; vgl. act. 3 und 34). Nachdem er in seine Heimat zurtickge-
kehrt war, arbeitete er dort noch vom 1. bis zum 30. Juni 2004, vom 1.
Juni bis zum 31. Oktober 2005 und vom 16. bis zum 27. Oktober 2006
als Kiuchenhilfe/Koch. Danach war er nicht mehr erwerbstéatig (vgl. act.
1,19 bis 21, 26.S. 2,31 S.5und 32 S. 2).

B.

Am 30. November 2006 stellte der Beschwerdefiuihrer bei der Oster-
reichischen Verbindungsstelle zuhanden der IV-Stelle flr Versicherte
im Ausland (im Folgenden: Vorinstanz) ein Gesuch um Bezug von
Rentenleistungen der schweizerischen Invalidenversicherung (1V; vgl.
act. 4). Dieses Gesuch wies die Vorinstanz mit der ihren Vorbescheid
vom 19. Dezember 2007 (act. 37) bestatigenden Verfilgung vom
25. Marz 2008 ab. Zur Begrindung fuhrte sie im Wesentlichen aus,
trotz seines Gesundheitsschadens sei es dem Beschwerdeflihrer még-
lich, eine gewinnbringende Tatigkeit in rentenausschliessender Weise
auszuiben (act. 43).

C.

Mit Beschwerde vom 24. April 2008 beantragte der Beschwerdeflhrer,
die Verfiigung der Vorinstanz vom 25. Marz 2008 sei aufzuheben und
es sei ihm mindestens eine halbe Invalidenrente zuzusprechen. Zu-
dem stellte er sinngemass den Antrag, seine Arbeitsfahigkeit sei er-
neut medizinisch abklaren zu lassen. Zur Begriindung fiihrte er im We-
sentlichen aus, angesichts der in den facharztlichen Gutachten der
Dres. med. C. und D. vom 12. Juli 2007 und 6. August
2007 diagnostizierten Leiden (act. 31 und 32) sei er nur noch
beschrankt arbeitsfahig und betrage sein Invaliditdtsgrad mindestens
50%. Zudem sei ihm von der O&sterreichischen Pensionsver-
sicherungsanstalt fur die Zeit vom 1. November 2007 bis 30. April 2009
eine Invaliditatspension gewahrt worden (vgl. act. 35 S. 4).
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D.

In ihrer Vernehmlassung vom 29. Juli 2008 beantragte die Vorinstanz
die Abweisung der Beschwerde und die Bestatigung der angefoch-
tenen Verfligung. Zur Begrindung fuhrte sie im Wesentlichen aus, ent-
sprechend den Stellungnahmen ihres arztlichen Dienstes vom 13. und
25. Juli 2008 (act. 45 und 48) sei der Beschwerdeflhrer seit dem
25. Mai 2007 in den zuletzt ausgelbten Erwerbstatigkeiten als Schrift-
setzer bzw. Hilfskoch/Wirt vollschichtig arbeitsunféahig, in koérperlich
leichten Verweisungstatigkeiten ohne psychische Belastungen sei er
aber zu 80% arbeitsfahig. Aus dem am 17. Juli 2008 durchgefiihrten
Einkommensvergleich (act. 46) resultiere ein Invaliditatsgrad von
44,51%. Folglich habe der Beschwerdefiihrer seit dem 25. Mai 2008
Anspruch auf eine Viertelsrente der IV. Da die Auswirkungen des
Gesundheitszustandes des Beschwerdeflihrers auf dessen Arbeits-
fahigkeit vorliegend nur bis zum 25. Méarz 2008 (Erlass der ange-
fochtenen Verfligung) zu beurteilen seien, rechtfertige es sich, die Be-
schwerde vom 24. April 2008 als neues Leistungsgesuch zu qualifi-
zieren und nach Abschluss des Beschwerdeverfahrens zur weiteren
Behandlung an die Verwaltung zu Uberweisen.

E.

Den mit Zwischenverfiigung vom 5. August 2008 einverlangten Ver-
fahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- leistete der Beschwerdefiihrer
am 27. August 2008.

F.

In seiner Replik vom 28. August 2008 bestatigte der Beschwerdefiihrer
die beschwerdeweise gestellten Antrdge und hielt sinngemass an
seiner bisherigen Begrindung fest. Ergdnzend fuhrte er im Wesent-
lichen aus, der arztliche Dienst der Vorinstanz habe nicht berticksich-
tigt, dass er am 23. Dezember 2007 erneut einen Herzinfarkt erlitten
und ihm Dr. med. C. bereits zuvor in seinem Gutachten vom
12. Juli 2007 lediglich eine Arbeitsfahigkeit von taglich 4 bis 5 Stunden
attestiert habe.

G.

In ihrer Duplik vom 9. September 2008 bestatigte die Vorinstanz ihre
Antrage sowie deren Begrindung und hielt fest, die Replik beinhalte
keine neuen entscheidwesentlichen Gesichtspunkte. Der arztliche
Dienst habe den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers um-
fassend bis zum Januar 2008 beurteilt.
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H.

Nachdem der Schriftenwechsel am 17. September 2008 geschlossen
worden war, fihrte der Beschwerdefiihrer mit Eingabe vom 16. Febru-
ar 2010 unter Beilage von Berichten der Dres. med. E. und
F. vom 9. Mai 2008 und 21. November 2009 aus, er habe im
Mai 2008 sowie November 2009 Trimmerfrakturen an beiden Armen
erlitten, welche zu einer dauernden Behinderung gefuhrt hatten. Dies
gelte es im vorliegenden Verfahren zu berlicksichtigen, und er sei im
Rahmen einer unfallchirurgischen Begutachtung zu untersuchen.

l.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unter-
lagen wird — soweit fur die Entscheidfindung erforderlich — im Rahmen
der nachfolgenden Erwagungen naher eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwéagung:

1.

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 24. April 2008 gegen die Ver-
figung der Vorinstanz vom 25. Marz 2008, mit welcher ein Leistungs-
begehren des Beschwerdeflihrers abgewiesen worden ist.

1.1 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im
Wesentlichen nach den Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni
2006 Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32), des Bun-
desgesetzes vom 20. Dezember 1968 lber das Verwaltungsverfahren
(VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des Bundesge-
setzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialver-
sicherungsrechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. d°s VwWVG]).
Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln
diejenigen Verfahrensregeln Anwendung, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130 V 1 E. 3.2; vgl. auch
Art. 53 Abs. 2 VGG).

1.2 Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Be-
schwerden gegen Verfigungen im Sinne von Art. 5 VWVG, sofern — wie
vorliegend — keine Ausnahme nach Art. 32 VGG gegeben ist. Als Vor-
instanzen gelten die in Art. 33 VGG genannten Behodrden. Zu diesen
gehort auch die IV-Stelle fir Versicherte im Ausland, die mit Ver-
fiugungen Uber Leistungsgesuche befindet (Art. 33 Bst. d VGG; vgl.
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auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG). Das Bundesverwaltungsgericht ist
somit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

1.3 Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdefilhrung vor dem Bundes-
verwaltungsgericht legitimiert, wer durch die angefochtene Verfiigung
berthrt ist und ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG).

Der Beschwerdefihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren als Partei
teilgenommen. Als Verflgungsadressat ist er durch die angefochtene
Verfigung besonders berihrt und hat an deren Aufhebung bzw.
Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Nachdem der einverlangte
Verfahrenskostenvorschuss innert Frist geleistet worden ist, kann auf
die form- und fristgerecht eingereichte Beschwerde eingetreten
werden (Art. 60 ATSG, Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWVG).

2.
Vorab sind die im vorliegenden Verfahren wesentlichen Verfahrens-
grundsatze darzustellen.

2.1 Mit der Beschwerde kann gerugt werden, die angefochtene Ver-
figung verletze Bundesrecht (einschliesslich der Uberschreitung oder
des Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer unrichtigen oder
unvollstédndigen Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts oder
sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

2.2 Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der
Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die Begriindung der Be-
gehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWVG). Es kann die Be-
schwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden gut-
heissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Be-
grindung bestatigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. FriTz
Gval, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212).

2.3 Das Sozialversicherungsverfahren ist vom Untersuchungsgrund-
satz beherrscht. Danach haben die Verwaltung und das Gericht von
Amtes wegen fiur die richtige und vollstandige Abklarung des rechtser-
heblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht uneingeschrankt. Zum einen findet er sein Korrelat in den Mit-
wirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122 V 157
E. 1a, je mit Hinweisen); zum anderen umfasst die behdrdliche und
richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer
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Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf
den im Rahmen des streitigen Rechtsverhaltnisses (Streitgegenstand)
rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind alle Tatsachen,
von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so
oder anders zu entscheiden ist (vgl. Gval, a.a.0., S. 43 und 273). In
diesem Rahmen haben Verwaltungsbehdrden und Sozialversiche-
rungsgerichte zusatzliche Abklarungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer
sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass
besteht (BGE 117 V 282 E. 4a mit Hinweis; Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [im Folgenden: EVG; heute Schweizerisches
Bundesgericht] 1 520/99 vom 20. Juli 2000).

2.4 Die Verwaltung als verfiugende Instanz und — im Beschwerdefall —
das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen,
wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind (Max Kummer, Grundriss
des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984, S. 136).

2.4.1 Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Be-
weisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse
Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanfor-
derungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen méglichen Ge-
schehensablaufen als die Wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 353
E. 5b, BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen). Fuhren die von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das Gericht
bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimm-
ter Sachverhalt sei als Gberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und
weitere Beweismassnhahmen koénnten an diesem feststehenden Ergeb-
nis nichts mehr andern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu
verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueu Kieser, Das Verwal-
tungsverfahren in der Sozialversicherung, Zurich 1999, S. 212, Rz.
450; Airrep Kovz/lsaserte HAner, Verwaltungsverfahren und Verwal-
tungsrechtspflege des Bundes, 2. Aufl., Zirich 1998, Rz. 111 und 320;
Gval, a.a.0., S. 274; vgl. auch BGE 122 1l 464 E. 4a, BGE 122 11l 219
E. 3c, BGE 120 1b 224 E. 2b, BGE 119 V 335 E. 3¢ mit Hinweisen).

2.4.2 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweis-

mittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und Beschwer-
deverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach
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haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Be-
weise frei, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen.

Beziiglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
er fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Be-
urteilung der medizinischen Zusammenhédnge und Situation einleuch-
tet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind. Aus-
schlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die
Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten
oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten.

Auf Beurteilungen versicherungsinterner Arzte der Vorinstanz oder von
Arzten der Regionalen Arztlichen Dienste (RAD) darf sodann nur ab-
gestellt werden, sofern sie schlissig und nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind — und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen (vgl. zum Ganzen BGE 125V 351 E. 3.a und
E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Nicht in jedem Einzelfall zwingend erfor-
derlich ist, dass versicherungsinterne Arzte den Versicherten person-
lich untersuchen. Das Fehlen eigener Untersuchungen vermag daher
ihre Stellungnahmen, Berichte oder Gutachten fir sich alleine nicht in
Frage zu stellen (vgl. zum Ganzen Urteile des Bundesgerichts
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. No-
vember 2007 E. 3.1.1, beide mit Hinweisen). Allerdings missen diese
Arzte liber die zur Beurteilung des Einzelfalles erforderlichen person-
lichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen, andernfalls ein ge-
wichtiges Indiz gegen die Zuverlassigkeit ihrer Expertise oder
Stellungnahme vorliegt (vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts | 142/07
vom 20. November 2007 E. 3.2.3 ff. und | 362/06 vom 10. April 2007
E. 3.2.1, je mit Hinweisen).

Ferner erachtet es die Rechtsprechung als mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung vereinbar, einem Gutachten eines externen
Spezialarztes bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerken-
nen, sofern keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Ex-
pertise sprechen, er aufgrund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstattet und bei
der Erorterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangt (vgl.
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hierzu BGE 125 V 351 E. 3b/bb mit Hinweisen; AHI 2001 S. 114 E. 3b;
Urteil des EVG | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b).

3.

In materieller Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechtssatze
massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden
Tatbestandes Geltung haben (vgl. BGE 130 V 329). Ein allfalliger Leis-
tungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu
prufen (pro rata temporis; vgl. BGE 130V 445).

Sodann sind Rechts- und Sachverhaltsanderungen, die nach dem
massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier:
25. Marz 2008) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundséatzlich
nicht zu bertcksichtigen (vgl. BGE 130 V 329, BGE 129V 1 E. 1.2 mit
Hinweisen). Allerdings kénnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither
verandert haben, unter Umstdnden Gegenstand einer neuen Verwal-
tungsverfligung sein (vgl. BGE 121V 366 E. 1b mit Hinweisen).

3.1 Der Beschwerdefiihrer ist Staatsangehoriger von Osterreich und
hat dort seinen Wohnsitz, so dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in
Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweize-
rischen Eidgenossenschaft einerseits und der Europaischen Gemein-
schaft andererseits Uber die Freizlgigkeit (Freiziigigkeitsabkommen,
im Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a IVG in
der Fassung gemass Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember
2001 betreffend die Bestimmungen Uber die Personenfreiziigigkeit im
Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur Errichtung der
EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das FZA setzt die verschiedenen bis
dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Euro-
paischen Gemeinschaft (EU) insoweit aus, als darin derselbe Sach-
bereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden
die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aller Birger der Vertragsstaaten zu gewahrleisten.
Nach Art. 3 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/ 71 des Rates vom
14. Juni 1971 (SR 0.831.109.268.1) haben Personen, die im Gebiet
eines Mitgliedstaates wohnen und fir welche die Verordnung gilt, die
gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaates wie die Staatsangehotrigen dieses Staates selbst,
soweit besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes
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vorsehen — was hinsichtlich der vorliegend zu beurteilenden Voraus-
setzungen des Anspruchs auf eine schweizerische Invalidenrente nicht
der Fall ist.

Die Frage, ob und gegebenenfalls ab wann Anspruch auf Leistungen
der IV besteht, bestimmt sich daher vorliegend alleine aufgrund der
schweizerischen Rechtsvorschriften. Fur die Beurteilung des Renten-
anspruchs sind folglich — entgegen der Auffassung des Beschwer-
deflhrers — Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Kran-
kenkassen, Behorden und Arzte bezuglich Invaliditatsgrad und An-
spruchsbeginn fur die rechtsanwendenden Behotrden in der Schweiz
nicht verbindlich (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4, AHI-Praxis 1996, S. 179;
vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E.2). Vielmehr unterstehen auch aus dem
Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswirdigung des Ge-
richts (vgl. Urteil des EVG vom 11. Dezember 1981 i.S. D).

3.2 Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsatzlich jene
schweizerischen Rechtsvorschriften Anwendung, die bei Erlass der
angefochtenen Verfligung vom 25. Marz 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 fri-
her entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (fir das IVG: ab
dem 1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Marz 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 Verordnung vom
17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] in
der entsprechenden Fassung der 4. und 5. IV-Revision).

Bei der Beurteilung des vorliegend geltend gemachten Rentenan-
spruchs sind zudem das ATSG und die Verordnung vom 11. Septem-
ber 2002 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSV, SR 830.11) anwendbar. Die im ATSG enthaltenen Formu-
lierungen der Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunfahigkeit, der Invaliditat
und der Einkommensvergleichsmethode entsprechen den bisherigen,
von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten
Begriffen und Grundsétzen (vgl. BGE 130 V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3).
Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der Revision des IVG und des
ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der IVV und ATSV vom 28.
September 2007 (5. IV-Revision [AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155],
in Kraft seit 1. Januar 2008) nichts geandert.
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4.

Im Folgenden werden die fur die Beurteilung der Invaliditdt und die Be-
stimmung des Invaliditatsgrades massgebenden Normen und Grund-
satze dargestellt.

4.1 Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversiche-
rung hat, wer invalid im Sinne des Gesetzes ist (Art. 8 ATSG) und beim
Eintritt der Invaliditat wahrend der vom Gesetz vorgesehenen Dauer
Beitrdage an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV) geleistet hat; d.h. wahrend mindestens eines vollen Jahres
gemass Art. 36 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 geltenden
und wahrend mindestens drei Jahren laut Art. 36 Abs. 1 IVG in der ab
1. Januar 2008 geltenden Fassung. Diese Bedingungen missen kumu-
lativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch, selbst
wenn die andere erfillt ist.

Der Beschwerdeflihrer hat wahrend insgesamt mehr als drei Jahren
Beitrage an die AHV/IV geleistet, so dass die Voraussetzung der Min-
destbeitragsdauer fur den Anspruch auf eine ordentliche Invaliden-
rente erfillt ist (vgl. act. 3).

4.2 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde, ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit oder Unmdglich-
keit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 8 Abs. 1
und 3 ATSG). Nach Art. 4 IVG kann die Invaliditat Folge von Geburts-
gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten,
sobald sie die fur die Begrindung des Anspruchs auf die jeweilige
Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Abs. 2).

4.2.1 Der Begriff der Invaliditat ist demnach nicht nach medizinischen
Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen
zu erzielen oder sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen (vgl.
BGE 110V 273 E. 4a, BGE 102 V 165). Dabei sind die Erwerbs- bzw.
Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. der bis-
herigen Tatigkeit, sondern — wenn erforderlich — auch in zumutbaren
Verweisungstatigkeiten zu prifen. Der Invaliditatsgrad ist also grund-
satzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen Grund-
satzen zu ermitteln. Bei der Bemessung der Invaliditat kommt es somit
einzig auf die objektiven wirtschaftlichen Folgen einer funktionellen
Behinderung an, und nicht allein auf den arztlich festgelegten Grad der
funktionellen Einschrankung (vgl. BGE 110V 273; ZAK 1985 S. 459).
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Trotzdem ist die Verwaltung — und im Beschwerdeverfahren das
Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stell-
ung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkei-
ten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen
Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen dem Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (vgl. BGE 115V 134 E. 2, BGE 114 V 314 E. 3¢ mit Hinweisen,;
ZAK 1991 S. 319 E. 1c). Die rein wirtschaftlichen und rechtlichen Be-
urteilungen, insbesondere im Zusammenhang mit der Bestimmung der
Erwerbsfahigkeit, obliegen dagegen der Verwaltung und im Beschwer-
defall dem Gericht.

4.3 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 giiltig
gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Drei-
viertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invalidi-
tatsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein solcher auf
eine Viertelsrente. Hieran hat die 5. IV-Revision nichts geandert (vgl.
Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung).
Laut Art. 28 Abs. 1® IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gdltig
gewesenen Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IVG (in der ab dem 1. Januar
2008 geltenden Fassung) werden jedoch Renten, die einem Inva-
liditatsgrad von weniger als 50% entsprechen, nur an Versicherte
ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine beson-
dere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6c).
Eine vorliegend zutreffende Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit
dem 1. Juni 2002 fiir Schweizer Birger und Staatsangehérige der EU,
denen bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausge-
richtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

4.4 Nach den Vorschriften der 4. IV-Revision entsteht der Rentenan-
spruch frihestens in jenem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden
ist oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch-
schnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen
war (Art. 29 Abs. 1 Bst. a und b IVG in der von 2004 bis Ende 2007
gultig gewesenen Fassung). Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab dem
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1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten Anspruch
auf eine Rente, welche ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich
im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliede-
rungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kén-
nen (Bst. a), und die zusatzlich wahrend eines Jahres ohne wesent-
lichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunfahig
(Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c¢).

Ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsfahigkeit im Sinne der vor-
erwdhnten Bestimmungen, der bewirkt, dass die zwdlfmonatige Warte-
frist wieder von vorne zu laufen beginnt, liegt dann vor, wenn der Ver-
sicherte an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeits-
fahig war (vgl. Art. 29 IVV in der bis Ende 2007 gliltig gewesenen
und der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung). Eine Arbeitsaufnahme
ist indessen als blosser Arbeitsversuch zu qualifizieren und unterbricht
die zwdlfmonatige Wartefrist dann nicht, sofern sie gemass arztlichen
Feststellungen die Krafte des Versicherten offensichtlich tberfordert
(vgl. ZAK 1964 S. 179 E. 3 und 1963 S. 243 E. 1b).

Eine anspruchsbeeinflussende Verdnderung der Erwerbsfahigkeit ist
zu berlcksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate angedauert hat, eine Verbesserung allerdings nur dann, wenn
sie nach Ablauf der drei Monate voraussichtlich weiterhin andauern
wird (vgl. Art. 88a Abs. 1 und 2 IVV in der seit dem 1. Marz 2004 gel-
tenden Fassungen). Die vorerwédhnten Bestimmungen beziehen sich in
erster Linie auf die Revision bereits laufender Renten. Sie sind
sinngemass aber auch dann anzuwenden, wenn die anspruchsbeein-
flussende Anderung noch vor Erlass der ersten Rentenverfiigung ein-
getreten ist mit der Folge, dass riickwirkend von einem zeitlich ge-
staffelten Invaliditatsgrad auszugehen ist (vgl. BGE 121 V 264 E. 6
b/dd mit Hinweis).

4.5 Fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrads Erwerbstatiger wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Inva-
liditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und all-
falliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invaliden-
einkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kdénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Validen-
einkommen; Art. 16 ATSG).
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4.5.1 Dieser Einkommensvergleich hat in der Regel so zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig
moglichst genau ermittelt und einander gegenibergestellt werden, wo-
rauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditdtsgrad bestimmen
lasst. Soweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht ge-
nau ermittelt werden kdénnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall
bekannten Umsténde zu schatzen und die so gewonnenen Annéhe-
rungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Methode des Ein-
kommensvergleichs; BGE 128 V 29 E. 1, BGE 104 V 135 E. 2a und b;
ZAK 1990 S. 518 E. 2). Der Einkommensvergleich setzt voraus, dass
bei der Ermittlung der beiden Vergleichseinkommen gleich vorgegan-
gen wird, dass also eine gleichartige Vergleichsbasis vorliegt (Gleich-
artigkeit der Vergleichseinkommen, vgl. Ueu Kieser, ATSG-Kommentar,
2. Aufl., Zirich 2009, Rz. 8 zu Art. 16). In zeitlicher Hinsicht sind die
Verhéltnisse bei Entstehen des (hypothetischen) Rentenanspruchs
massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitiden-
tischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Ver-
anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Erlass der angefoch-
tenen Verfugung (hier: 25. Marz 2008) zu berilcksichtigen sind (vgl.
BGE 129V 222 E. 4.1).

4.5.2 Zwecks Bestimmung des Invalideneinkommens ist primar von
der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher der Ver-
sicherte konkret steht. Ist kein tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen
gegeben, namentlich weil er nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihm an sich zumutbare neue Erwerbstatig-
keit (sog. Verweisungstatigkeit) aufgenommen hat, so sind nach der
Rechtsprechung in der Regel die gesamtschweizerischen Tabellen-
Ibhne gemass den vom Bundesamt fir Statistik seit dem Jahre 1994
alle zwei Jahre periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen
(im Folgenden: LSE) heranzuziehen (vgl. das Urteil des EVG U 75/03
vom 12. Oktober 2006), allenfalls die Zahlen der Dokumentation tber
Arbeitsplatze (DAP; vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1, BGE 126 V 75 E. 3b).
Von dem mittels Tabellen ermittelten Invalideneinkommen kann sodann
ein Abzug von maximal 25% vorgenommen werden, wenn der Ver-
sicherte voraussichtlich infolge seiner leidensbedingten Einschran-
kung, seines Alters, seiner Herkunft, der geleisteten Dienstjahre, des
Beschéftigungsgrades und dem Umstand, dass er eine ganzlich neue
Arbeit antreten muss, nicht das Lohnniveau einer gesunden Person
am gleichen Arbeitsplatz erreichen durfte (sog. leidensbedingter
Abzug; vgl. BGE 126 V 75 E. 5a).
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4.5.3 Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidwesent-
lich, was der Versicherte im Zeitpunkt des frihestmdglichen Renten-
beginns Uberwiegend Wahrscheinlich als Gesunder verdient hatte. Da-
bei wird in der Regel an den zuletzt von ihm erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und Einkommensentwicklung angepassten Verdienst ange-
knipft. Bezog er allerdings vor Eintritt des Gesundheitsschadens aus
invaliditatsfremden Grinden wie fehlender bzw. geringer Sprachkennt-
nisse, Schul- oder Berufsausbildung ein unterdurchschnittliches Ein-
kommen, d.h. ein solches, das mindestens 5% unter dem branchen-
Ublichen LSE-Tabellenlohn liegt, ist eine Parallelisierung der Ver-
gleichseinkommen durchzufiuhren (vgl. dazu BGE 135V 297 E. 5.1 ff.
mit Hinweisen sowie Urteil des EVG | 750/04 vom 5. April 2006 E. 5.5).

5.

Die beim Beschwerdefiihrer seit dem 6. Oktober 2005 diagnostizierten
Leiden (vgl. act. 23 S. 3) sind zweifelsohne als labiles pathologisches
Geschehen zu qualifizieren, also als Leiden, die sowohl eine Besse-
rung als auch eine Verschlimmerung durchmachen kdénnen, was zur
Anwendung von Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG in der von 2004 bis Ende
2007 gultig gewesenen Fassung fuhrt. Vorliegend hatte somit ein
Anspruch auf Rentenleistungen frilhestens nach Ablauf der zwélf-
monatigen Wartefrist, also am 6. Oktober 2006, entstehen kdnnen.

Unter Beriicksichtigung dieses Umstandes ist im Folgenden unter
Heranziehung und Wirdigung der entscheidwesentlichen Dokumente
zu prufen, ob die Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt voll-
stédndig erhoben und das Leistungsbegehren vom 30. November 2006
zu Recht wegen fehlender anspruchsbegrindender Invaliditdt abge-
wiesen hat — was vom Beschwerdefuhrer bestritten wird.

5.1 Die angefochtene Verfigung vom 25. Marz 2008 erliess die Vor-
instanz im Wesentlichen gestitzt auf die Stellungnahmen vom 13. De-
zember 2007 und 13. August 2008 von Dr. med. G. , RAD
Rhone (vgl. act. 36 und 42).

Dr. med. G. lagen Berichte von in Osterreich auf den Gebieten
der Dermatologie, Inneren Medizin, Radiologie, Psychiatrie und
Kardiologie praktizierenden Facharzten aus der Zeit vom 19. Oktober
2004 bis 4. Januar 2008 (act. 19, 23, 24, 27, 28, 30, 33 und 38) sowie
diverse fachéarztliche Gutachten zur Beurteilung vor; namentlich ein
psychiatrisches vom 30. Januar 2007 von Dr. med. H. (act. 29),
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ein internistisch-psychiatrisches vom 31. Januar 2007 von Dr. med.
Z. (act. 26), ein neurologisch-psychiatrisches vom 12. Juli
2007 von Dr. med. C. (act. 31) sowie ein internistisches vom
6. August 2007 von Dr. med. D. (act. 32). Als Hauptdiagnosen
erwahnte Dr. med. G. eine aktuell kompensierte koronare
Herzkrankheit bei Status nach akutem Myokardinfarkt im Oktober 2005
und perkutaner transluminaler coronarer Angioplastie (PTCA), einen
Nicht-ST-Strecken-Elevations-Myocardinfarkt (NSTEMI) mit PTCA im
Dezember 2007, eine familiare Dyslipidamie, eine gemischte Angstst6-
rung und depressive Stdrung sowie eine Hyperhidrose (act. 42). Er ge-
langte im Wesentlichen zum Schluss, angesichts seiner psychischen
Leiden sei eine Tatigkeit des Beschwerdefiihres in der Gastronomie
nicht sinnvoll. Ansonsten sei er aber in seiner angestammten Tatigkeit
als Schriftsetzer sowie in einer leichten, mit einer durchschnittlichen
Stressbelastung einhergehenden Verweisungstatigkeit vollschichtig
arbeitsfahig (act. 36). Infolge der Hospitalisation wegen eines akuten
Koronarsyndroms und der folgenden Rehabilitation sei der Be-
schwerdefuhrer allerdings vom 23. Dezember 2007 bis am 29. Februar
2008 zu 100% arbeitsunfahig gewesen.

5.2 Im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens unterbreitete
die Vorinstanz sodann die vorerwahnten medizinischen Akten und die
Stellungnahmen des RAD Rhone ihrem arztlichen Dienst (Dr. med.
l. ) zur Beurteilung.

In seinen Stellungnahmen vom 13. und 25. Juli 2008 fuhrte Dr. med.
l. unter anderem aus, der Beschwerdefuhrer leide im Wesent-
lichen an einer die kardiale Pumpfunktion einschrankenden koronaren
Kardiopathie sowie einer fur seine vermehrte Schwitzneigung (Hyper-
hidrose) ursachlichen @ngstlich-depressiven Verstimmung. Unter Be-
rufung auf den internistischen Bericht vom 25. Mai 2007 von Dr. med.
K. (act. 30) gelangte er sinngemdass zum Schluss, die
Ausilbung einer kdrperlich schweren Erwerbstatigkeit sowie die Arbeit
als Schriftsetzer, Hilfskoch oder Wirt sei dem Beschwerdefihrer seit
dem 25. Mai 2007 nicht mehr zumutbar, wohl aber eine koérperlich
leichte, keine psychischen Belastungen beinhaltende Verweisungs-
tatigkeit mit einer Einschrankung von 20% - letzteres unter
Berlcksichtigung des Umstandes, dass er vermehrt Pausen benotige
(act. 45 und 48)
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5.3 Den facharztlichen Gutachten der Dres. med. L. ,
M. , C. und D. kann entnommen werden,
dass diese Fachérzte den Gesundheitszustand des
Beschwerdeflihrers und dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
jeweils aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsichthahme in die relevanten medizinischen Vorakten
(Anamnese) beurteilten und dabei zu schlissigen Ergebnissen
gelangten. lhren Gutachten kommt daher ein erheblicher Beweiswert
zu; so insbesondere den Gutachten vom 12. Juli 2007 und 6. August
2007 der Dres. med. C. und D. , welche beim
Beschwerdeflihrer einen Zustand nach Myocardinfarkt mit PTCA und
Stentversorgung im Oktober 2005, eine arterielle Hypertonie, eine
Hyperlipidamie, einen Zustand nach Nikotinkonsum, erhdhte Leber-
werte bei alkoholbedingter Fettleber, eine asymptotische Erhéhung der
Harnsaure, einen pathologischen Zuckerbelastungstest, eine sekundéar
generalisierte Hyperhidrose sowie eine depressive Stérung und Angst-
zustande diagnostizierten (vgl. act. 31 und 32, jeweils S. 10).
Auftragsgemass beurteilten sie die Arbeitsfahigkeit retrospektiv ab
dem 1. Dezember 2006 und gelangten angesichts der erhobenen
Befunde und Diagnosen zum medizinisch nachvollziehbaren und ein-
leuchtenden Schluss, der Beschwerdefihrer sei zwar seit diesem
Zeitpunkt in der Lage, taglich leichte bis mittelschwere Verweisungs-
tatigkeiten wahrend 4 bis 5 Stunden ohne Unterbrechung auszuliben,
indessen nicht — ohne wesentlich langere als die Ublichen Unter-
brechungen — wahrend mehr als 8 Stunden (vgl. act. 31 S. 11 f. sowie
act. 32 S. 12 ff.).

5.4 Demgegenuber vermdgen die Stellungnahmen der Dres. med.
G. und I. im Ergebnis nicht zu tGberzeugen.

Die dem Beschwerdefuhrer von Dr. med. G. fur die Zeit vom
23. Dezember 2007 bis 29. Februar 2008 attestierte vollschichtige
Arbeitsunfahigkeit erweist sich, da den Beschwerdeflihrer laut Bericht
vom 4. Januar 2008 der Dres. Q. und T. im Dezember
2007 ein akutes Koronarsyndrom ereilte (vgl. act. 38), zwar als
medizinisch einleuchtend und zuverlassig begrindet; allerdings
keineswegs die von den gutachterlichen Beurteilungen der Dres. med.
C. und D. abweichende Schlussfolgerung von Dr.
med. G. , der Beschwerdeflihrer sei ansonsten in leichten Ver-
weisungstatigkeiten und als Schriftsetzer immer vollschichtig arbeits-
fahig gewesen (act. 36 und 42). Auch die sich im Wesentlichen auf den
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Bericht vom 25. Mai 2007 von Dr. med. K. berufende
Schlussfolgerung von Dr. med. |. , der Beschwerdefiihrer sei
erst seit dem 25. Mai 2007 als Schriftsetzer, Hilfskoch oder Wirt voll-
schichtig und in einer leichten Verweisungstatigkeit zu 20% arbeits-
unfahig (act. 45 und 48), steht nicht im Einklang mit den zuverlassigen
gutachterlichen Beurteilungen der Dres. med. C. und
D. . Zu beachten ist in diesem Zusammenhang auch, dass
diese Gutachter als Fachérzte auf den Gebieten der Neurologie,
Psychiatrie und Inneren Medizin praktizieren und die psychischen und
somatischen Leiden des Beschwerdefiihrers gesamthaft beurteilten,
wahrend weder Dr. med. G. als Facharzt der Allgemeinmedizin
noch Dr. med. I. als Facharzt der Inneren Medizin Uber gleich-
wertige, umfassende spezialfacharztliche Qualifikationen verfligen, die
fir eine zuverlassige abweichende Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
erforderlich waren. Hinzu kommt, dass die erwahnte Schlussfolgerung
von Dr. med. I. sich keineswegs auf den Bericht vom 25. Mai
2007 von Dr. med. K. stitzen kann, hatte dieser doch den
Grad der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in Verweisungs-
tatigkeiten nicht festgelegt, sondern sehr allgemein "eine Arbeit z.B. im
BlUro ohne Stressbhelastung” empfohlen. Zudem lasst sich mit der als
Zwischenbericht bezeichneten Stellungnahme von Dr. med. K.

kaum ein Beginn der Arbeitsunfahigkeit ab dem 25. Mai 2007 begrin-
den, wies dieser doch darauf hin, dass bereits zuvor ein Arbeits-
versuch des Beschwerdefliihrers als Koch infolge seiner Schweiss-
neigung fehlgeschlagen und er als Schriftsetzer nach Auffassung
eines Psychiaters nicht mehr arbeitsfahig sei (vgl. act. 30).

5.5 Den medizinischen Akten kann im Weiteren entnommen werden,
dass der Beschwerdefiihrer, der am 6. Oktober 2005 einen Myocard-
infarkt erlitten hatte und in der Folge bis zum 19. Oktober 2005 und
vom 9. November 2005 bis 18. Mai 2006 hospitalisiert gewesen war,
bereits am 6. Oktober 2005 an den in den facharztlichen Gutachten
der Dres. med. C. und D. diagnostizierten Be-
schwerden — mit Ausnahme der Hyperhidrose und psychischen
Beschwerden — litt (vgl. act. 23 S. 3, 24 S. 1, 31 S. 10 und 32 S. 10).
Dieser Umstand zeigt auf, dass frihestens am 6. Oktober 2006 ein
Rentenanspruch hatte entstanden sein kénnen (vgl. E. 5 hiervor). Ob-
schon damit der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers mitsamt
allfalliger rentenbeeinflussenden Veranderungen ab dem Zeitpunkt des
frihestmaoglichen hypothetischen Beginns der zwélfmonatigen Warte-
frist (6. Oktober 2005) zu beurteilen gewesen ware, beinhalten weder

Seite 17



C-2718/2008

die ohnehin nicht Uberzeugenden Stellungnahmen der Dres. med.
G. und I noch die (Ubrigen aktenkundigen
facharztlichen Berichte und Gutachten eine entsprechende retrospek-
tive Beurteilung. Vielmehr ist die durchaus entscheidrelevante
Entwicklung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers vom
6. Oktober 2005 bis zum 30. November 2006 medizinisch nicht nicht
abgeklart bzw. nicht belegt.

5.6 Angesichts der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend
festzuhalten, dass keine ausreichend begrindete, nachvollziehbare
und alle streitigen Belange umfassende Auseinandersetzung der Vor-
instanz mit den Auswirkungen des Gesundheitszustandes des Be-
schwerdefuhrers auf dessen Arbeitsfahigkeit im vorliegend massgeb-
lichen Zeitraum vom 6. Oktober 2005 bis zum Erlass der ange-
fochtenen Verfigung vom 25. Marz 2008 vorliegt. Ohne eine er-
ganzende facharztliche, retrospektive Beurteilung ist es daher dem
Bundesverwaltungsgericht nicht mdglich, mit dem im Sozialversiche-
rungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlich-
keit festzustellen, ob und gegebenenfalls ab wann und wie lange der
Beschwerdeflihrer Anspruch auf Ausrichtung einer Invalidenrente hat.

Die mit Eingabe des Beschwerdefiihrers vom 16. Februar 2010 nach-
gereichten arztlichen Berichte, die teilweise neue, orthopadische
Leiden aufzeigen, betreffen die Beurteilung des Gesundheitszustandes
nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verfiigung und sind vorliegend nicht zu beachten. Es wird allerdings
Sache der Vorinstanz sein, diese Unterlagen im Rahmen des fortzu-
setzenden Verfahrens zu beriicksichtigen.

5.7 Daruber hinaus ist festzuhalten, dass die Vorinstanz in ihrem
Einkommensvergleich vom 17. Juli 2008 der Bestimmung des Validen-
einkommens das vom Beschwerdefuhrer im Jahre 2003 als Schrift-
setzer bzw. MAC-Operateur bei der B. erzielte Bruttoeinkom-
men zugrunde legte (vgl. act. 46 und 17). Laut Kundigungsschreiben
vom 30. Marz 2004 hat aber der Beschwerdefiihrer das Arbeitsver-
haltnis mit der B. mit dem Ziel aufgeldst, in Osterreich spater
eine selbstandige Erwerbstatigkeit im Gastgewerbe auszuiben (vgl.
act. 17 S. 4) — also keineswegs aus gesundheitlichen sondern aus
invaliditatsfremden Griinden. Anschliessend arbeitete er in Osterreich
vom 1. bis zum 30. Juni 2004 und vom 1. Juni bis zum 31. Oktober
2005 als Kuchenhilfe/Koch (vgl. act. 1, 21 S. 1 und 31. S. 5). Am 7. Juni
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2005 bestand er sodann eine Befahigungspriufung fir das Gast-
gewerbe (vgl. act. 21 S. 3). Ob diese Erwerbstatigkeiten als blosse
Arbeitsversuche zu qualifizieren sind, — wovon die Vorinstanz auszu-
gehen scheint — ist unklar und fachéarztlich nicht einlasslich abgeklart
(vgl. allerdings die Bemerkung im Bericht vom 25. Mai 2007 von Dr.
med. K. , der ohne weitere Begriindung die Tatigkeit als Koch
als Arbeitsversuch bezeichnete). Es steht aufgrund der Akten nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdeflihrer
ohne die seit dem 6. Oktober 2005 aufgetretenen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen weiterhin als Schriftsetzer/MAC-Operator tétig
ware und ein entsprechendes Valideneinkommen erzielen wirde. Der
Sachverhalt erweist sich somit auch in dieser Hinsicht als ungenigend
abgeklart.

6.

Die Vorinstanz hat demnach den rechtserheblichen Sachverhalt nicht
vollstandig festgestellt und gewdrdigt (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art.
12 VwVG). Die angefochtene Verfigung ist daher in teilweiser Gut-
heissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache an die Vor-
instanz zuridckzuweisen. Diese ist anzuweisen, eine umfassende fach-
arztliche Abklarung (insbesondere in internistischer, neurologischer,
psychiatrischer und orthopadischer Hinsicht) vornehmen zu lassen,
die alle seit dem 6. Oktober 2005 diagnostizierten Leiden und deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bericksichtigt. Weiter st
abzuklaren, welche Erwerbstatigkeit der Beschwerdefuhrer heute ohne
seine gesundheitlichen Einschrdnkungen ausiben wirde, und an-
schliessend ist neu zu verfigen (Art. 61 Abs. 1 VwWVG).

7.
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten sowie eine allfallige
Parteientschadigung.

7.1 Angesichts des teilweisen Obsiegens des Beschwerdefihrers sind
keine Verfahrenskosten zu erheben (Art. 63 Abs. 1 und 2 VwVG,; vgl.
BGE 132 V 215 E. 6.1). Der bereits geleistete Verfahrenskostenvor-
schuss von Fr. 400.- ist dem Beschwerdefiihrer nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurtickzuerstatten.

7.2 Dem teilweise obsiegenden Beschwerdeflhrer ist eine von der
Vorinstanz zu entrichtende reduzierte Parteientschadigung zuzu-
sprechen (Art. 64 Abs. 1 VWVG i.V.m. Art. 7 Abs. 2 des Reglements
vom 21. Februar 2008 uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
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Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]), welche mangels
Kostennote aufgrund der Akten zu bestimmen ist (Art. 14 Abs. 2
VGKE). Das dem Beschwerdefiihrer zu entschadigende Honorar
bestimmt sich nach dem notwendigen Zeitaufwand seines nichtan-
waltlichen Vertreters (Art. 10 Abs. 2 VGKE). Unter Berlicksichtigung
des gebotenen und aktenkundigen Aufwands erachtet das Bundesver-
waltungsgericht ein zu entschadigendes Honorar von Fr. 1'000.-
(inklusive Auslagen, ohne Mehrwertsteuer) flir angemessen.

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen und die Verfigung vom
25. Marz 2008 wird aufgehoben. Die Sache wird an die Vorinstanz
zurickgewiesen mit der Weisung, die erforderlichen zusatzlichen Ab-
klarungen und Beurteilungen im Sinne der Erwagungen vorzunehmen
und anschliessend neu zu verfugen.

2.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Der bereits geleistete
Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- wird dem Beschwerdefiihrer
nach Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurtickerstattet.

3.
Dem Beschwerdefiihrer wird eine Parteientschadigung in der Hohe
von Fr. 1'000.- zugesprochen, die von der Vorinstanz zu leisten ist.

4.
Dieses Urteil geht an:

- den Beschwerdefuhrer (Einschreiben mit Rickschein)
- die Vorinstanz (Ref-Nr. ; Einschreiben)
- das Bundesamt fur Sozialversicherungen (Einschreiben)

Fur die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.
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C-2718/2008

Der vorsitzende Richter: Der Gerichtsschreiber:

Stefan Mesmer Marc Walti

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Er6ffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt 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 Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der
angefochtene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie die
beschwerdefliihrende Partei in Handen hat, beizulegen (vgl. Art. 42
BGG).

Versand:
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