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Sachverhalt:

A.

Der 1950 geborene, verheiratete Schweizer Birger A. (im
Folgenden: Versicherter oder Beschwerdefiihrer) wohnt gemass eigenen
Angaben seit Geburt im B. (Deutschland). Zuletzt war er ab 1984
selbststandig im Elektrogeratehandel tatig. In den Jahren 1987 bis 1995
entrichtete er als freiwillig versicherter Auslandschweizer Beitrage an die
obligatorische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV). Am 5. November 2008 meldete er sich in Deutschland wegen
Bandscheiben-, Wirbelsaule- und Fussbeschwerden zum Bezug von
Leistungen der Schweizerischen Invalidenversicherung (IV) an; das vom
auslandischen Sozialversicherungstrager weitergeleitete
Leistungsgesuch ging am 5. Januar 2009 bei der Schweizerischen
Ausgleichskasse (SAK) ein (vorinstanzliche Akten [im Folgenden: act.] 1
bis 3, 5, 16, 17, 47 und 48).

B.

Nachdem bei der IV-Stelle flr Versicherte im Ausland (IVSTA; im
Folgenden auch: Vorinstanz) eine Mitteilung Uber die Rentenablehnung
durch die Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg vom 27.
Februar 2009 (act. 8) eingegangen war und diese Abklarungen fiir die
Beurteilung des Versicherungsanspruchs in beruflich-erwerblicher sowie
medizinischer Hinsicht durchgefiihrt hatte (act. 13 bis 48), gab Dr. med.
C. vom medizinischen Dienst der Vorinstanz am 6. Juni 2009
eine Stellungnahme ab (act. 49). Dieser kam zum Schluss, dass der
Versicherte in der zuletzt ausgeubten Tatigkeit zu 20 % arbeitsunfahig
und in einer leidensadaptierten Verweisungstatigkeit voll arbeitsfahig sei.
Gestltzt auf diese Beurteilung stellte die Vorinstanz dem Versicherten mit
Vorbescheid vom 10. Juni 2009 die Abweisung des Leistungsbegehrens
in Aussicht (act. 50). Nachdem er hiergegen am 23. Juni 2009 seine
Einwendungen vorgebracht hatte (act. 51), erliess die IVSTA am 20.
August 2009 eine dem Vorbescheid vom 10. Juni 2009 im Ergebnis
entsprechende Verfliigung (act. 52).

C.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 5. September 2009
beim Bundesverwaltungsgericht (im Folgenden auch: BVGer)
Beschwerde und beantragte sinngemass die Aufhebung der Verfligung
vom 20. August 2009 (Akten im Beschwerdeverfahren [im Folgenden: B-
act.] 1).
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Zur Begriindung fihrte er aus, er habe am 20. August 2009 "Klage gegen
den Rentenbescheid erhoben" und ausserdem am 5. September 2009
einen "Anderungsantrag (Schwerbehinderungsrecht)" gestellt.

D.
In ihrer Vernehmlassung vom 21. Dezember 2009 beantragte die
Vorinstanz die Abweisung der Beschwerde (B-act. 5).

Diesen Antrag begriindete sie im Wesentlichen damit, gestitzt auf das
Gutachten der deutschen Sozialversicherung vom 30. Januar 2009 und
die weiteren medizinischen Unterlagen sei der medizinische Dienst zur
Feststellung gelangt, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers in
seinem angestammten Beruf nur zu 20 % eingeschrankt sei und leichte
bis mittelschwere Verweisungstatigkeiten voll zumutbar seien. Somit
bestehe keine Invaliditédt von anspruchsbegrindendem Ausmass.

E.

Mit Zwischenverfuigung vom 28. Dezember 2009 wurde der
Beschwerdefuhrer unter Hinweis auf die Sdumnisfolgen aufgefordert, bis
zum 3. Februar 2010 einen Kostenvorschuss von Fr. 400.- zu leisten (B-
act. 6). Zudem wurde ihm Gelegenheit gegeben, eine Replik
einzureichen.

F.

Mit Eingaben vom 25. Januar, 4. Februar und 13. Marz 2010 gelangte der
Beschwerdeflhrer ans Bundesgericht (im Folgenden auch: BGer) und
machte unter anderem geltend, er sei aus finanziellen Griinden nicht in
der Lage, den einverlangten Verfahrenskostenvorschuss zu leisten.
Zudem reichte er diverse facharztliche Berichte ein. Mit Schreiben vom
24. Marz 2010 teilte das Bundesgericht dem Bundesverwaltungsgericht
mit, es habe sich herausgestellt, dass sich das Schreiben vom 25. Januar
2010 gegen die Zwischenverfiigung des Bundesverwaltungsgerichts vom
28. Dezember 2009 richte. Das Bundesgericht Ubermittelte dem
Bundesverwaltungsgericht daher die Akten zur weiteren Behandlung des
vom Beschwerdefiihrer sinngemass gestellten Gesuchs um Erteilung des
Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege (B-act. 13).

G.
Am 4. Februar 2010 reichte der Beschwerdeflhrer bei der Vorinstanz
einen Bescheid der Deutschen Rentenversicherung (D. ) vom 3.
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Februar 2010 ein, der dem Bundesverwaltungsgericht
zustandigkeitshalber Gbermittelt wurde (B-act. 8).

H.

Bevor das Bundesverwaltungsgericht Kenntnis von den Eingaben des
Beschwerdeflhrers an das Bundesgericht erhalten hatte, trat es mit Urteil
vom 16. Februar 2010 auf die Beschwerde androhungsgemass nicht ein
(B-act. 9). Aufgrund der Mitteilung des Bundesgerichts vom 24. Marz
2010 stellte der Instruktionsrichter in seiner Verfigung vom 15. April 2010
fest, dass das Urteil vom 16. Februar 2010 nichtig sei. Zudem wurde der
Beschwerdeflhrer unter Hinweis auf die Sdumnisfolgen aufgefordert, das
Formular "Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege" ausgefullt und mit
den notigen Beweismitteln versehen dem Bundesverwaltungsgericht
einzureichen (B-act. 14); die entsprechenden Unterlagen gingen am 21.
Mai 2010 ein (B-act. 16).

.

Nachdem die Unterlagen zur unentgeltliche Rechtspflege am 21. Mai
2010 eingegangen waren (B-act. 16), widerrief der Instruktionsrichter mit
Verfugung vom 25. Mai 2010 die Aufforderung zur Leistung eines
Kostenvorschusses und nahm die beim Bundesgericht eingereichten
Eingaben des Beschwerdefuhrers als Replik zu den Akten. Die
Vorinstanz erhielt Gelegenheit zur Einreichung einer Duplik (B-act. 17).

J.
In ihrer Duplik vom 18. Juni 2010 hielt die Vorinstanz an ihren
Rechtsbegehren fest.

Zur Begrindung fiuhrte sie aus, ihr arztlicher Dienst sei aufgrund der
neuen medizinischen Unterlagen erneut um eine Stellungnahme gebeten
worden. Der beurteilende Arzt sei zum Schluss gelangt, dass sich erst
nach dem Verfigungszeitpunkt (20. August 2009) neue medizinische
Sachverhaltselemente ergeben hatten; diese konnten im vorliegenden
Beschwerdeverfahren nicht beachtet werden (B-act. 18).

K.
Mit Verfigung vom 5. Juli 2010 schloss der Instruktionsrichter den
Schriftenwechsel (B-act. 19).

L.
Auf den weiteren Inhalt der Akten sowie der Rechtsschriften der Parteien
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ist — soweit erforderlich — in den nachfolgenden Erwagungen einzugehen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:
1.

1.1. Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden
gegen Verfiigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember
1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021). Zu den
anfechtbaren Verfligungen gehoéren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG;
vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959
Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Eine Ausnahme, was
das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

1.2. Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 60
ATSG und Art. 52 Abs. 1 VwVG). Als Adressat der angefochtenen
Verfigung vom 20. August 2009 ist der Beschwerdefuhrer berthrt und
hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung
(vgl. Art. 59 ATSG). Zusammenfassend ergibt sich, dass samtliche
Prozessvoraussetzungen erfillt sind, weshalb auf die Beschwerde
einzutreten ist.

1.3. Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG).
Gemass Art. 3 Bst. d”s VwVG bleiben in sozialversicherungsrechtlichen
Verfahren die besonderen Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten
Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen
Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 IVG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1a bis 70 IVG),
soweit das IVG nicht ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.
Dabei finden nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln in
formellrechtlicher Hinsicht mangels anderslautender
Ubergangsbestimmungen  grundsétzlich  diejenigen Rechtssatze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung
haben (BGE 130 V 1 E. 3.2).
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1.4. Anfechtungsobjekt bildet die Verfugung der Vorinstanz vom
20. August 2009 (act. 52), mit welcher das Leistungsbegehren des
Beschwerdefiihrers auf eine IV-Rente abgewiesen wurde. Streitig und zu
prufen ist der Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers und in diesem
Zusammenhang insbesondere, ob der Sachverhalt in medizinischer
Hinsicht rechtsgenuliglich abgeklart und gewtirdigt worden ist.

1.5. Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht
einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49 VWVG).

2,
Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsatze darzustellen.

2.1. Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. IV-Revision Anderungen
des IVG und anderer Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Weil in
zeitlicher Hinsicht — vorbehaltlich besonderer (bergangsrechtlicher
Regelungen — grundsatzlich diejenigen Rechtssatze anwendbar sind, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 220 E. 3.1.1, 131V
11 E. 1), ist der Leistungsanspruch fir die Zeit bis zum 31. Dezember
2007 aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen
Normen zu prifen (pro rata temporis; BGE 130 V 445).

Im vorliegenden Verfahren finden daher grundsatzlich jene Vorschriften
Anwendung, die bei Eintritt des Versicherungsfalles, spatestens jedoch
bei Erlass der Verfigung vom 20. August 2009 in Kraft standen; weiter
aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser
Kraft getreten waren, die aber fir die Beurteilung eines allenfalls friiher
entstandenen Rentenanspruchs von Belang sind (das IVG ab dem
1. Januar 2004 in der Fassung vom 21. Marz 2003 [AS 2003 3837; 4. IV-
Revision] und ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober
2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; die IVV in den entsprechenden
Fassungen der 4. und 5. IV-Revision [AS 2003 3859 und 2007 5155]).

Die 5.IV-Revision brachte fir die Invaliditaitsbemessung keine
substanziellen Anderungen gegeniiber der bis zum 31. Dezember 2007
glltig gewesenen Rechtslage, so dass die zur altrechtlichen Regelung
ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil des
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BGer 8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 2.1). Neu normiert wurde
dagegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der — sofern die
entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind — gemass
Art. 29 Abs. 1 IVG (in der Fassung der 5. IV-Revision) frihestens sechs
Monate nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29
Abs. 1 ATSG entsteht. Trat der Versicherungsfall allerdings vor dem
1. Januar 2008 ein und wurde die Anmeldung bis spatestens am
31. Dezember 2008 eingereicht, so gilt das alte Recht (so auch das
Rundschreiben Nr. 253 des Bundesamtes fur Sozialversicherungen vom
12. Dezember 2007 [5. IV-Revision und Intertemporalrecht]).

Der in Deutschland wohnhafte Beschwerdefiihrer hat sich vor dem
31. Dezember 2008 beim deutschen Versicherungstrager zum
Leistungsbezug angemeldet. Auch wenn diese Anmeldung erst am
5.Januar 2009 bei der SAK einging, ist aus Grinden der
Gleichbehandlung mit Staatsangehoérigen von EU-Staaten, die im EU-
Raum wohnhaft sind, vorliegend auf die Anmeldung in Deutschland
abzustellen, die vor dem 31. Dezember 2008 erfolgte. Hinsichtlich des
Zeitpunkts des Rentenbeginns gilt mit Blick auf das Anmeldedatum
(5. November 2008) das alte Recht, sofern der Versicherungsfall vor dem
1. Januar 2008 eingetreten ist.

2.2. Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG),
die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4
Abs. 1 IVG). Invaliditat ist somit der durch einen Gesundheitsschaden
verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende langer dauernde (volle oder teilweise) Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt resp. der Mdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich
zu betatigen. Der Invaliditatsbegriff enthalt damit zwei Elemente (vgl. UELI
KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Aufl.,, Zirich 2009, Art. 8 Rz.7): ein
medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte
oder langer dauernde Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der
Tatigkeit im Aufgabenbereich).

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der koérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit
zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem
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anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlcksichtigt (Art. 6 ATSG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

2.3. Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig
gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn
die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher
auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5. IV-Revision nichts geandert (Art.
28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut Art. 28 Abs. 1tr
IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 glltig gewesenen Fassung) bzw. Art.
29 Abs. 4 IVG (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die
einem Invaliditatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an
Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewéhnlichen Aufenthalt
(Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, soweit nicht vdlkerrechtliche
Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahme gilt seit dem 1. Juni 2002 fir die Staatsangehérigen eines
Mitgliedstaates der EU und der Schweiz, sofern sie — wie der
Beschwerdefuhrer — in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben (BGE
130 V253 E. 2.3 und 3.1).

2.4. Nach Art. 48 Abs. 1 IVG (mit Wirkung ab dem 1. Januar 2008
aufgehoben [5. IV-Revision; AS 2007 5129]) erlischt der Anspruch auf
Nachzahlung mit dem Ablauf von funf Jahren seit Ende des Monats, fur
welchen die Leistung geschuldet war. Meldet sich jedoch ein Versicherter
mehr als zwdlf Monate nach Entstehen des Anspruchs zum
Leistungsbezug, so werden die Leistungen lediglich fur die zwodlf der
Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet — abgesehen von einer
Ausnahme, die vorliegend ohne Belang ist.

Vorliegend ist demnach zu prifen, ob und in welchem Umfang der Beschwerdefiihrer seit dem 5.
November 2007, d.h. zwdlf Monate vor der Anmeldung zum Leistungsbezug (vgl. Bst. A. hiervor), Anspruch
auf Leistungen der IV hatte oder ob ein solcher Anspruch danach bis zum Erlass der angefochtenen
Verfligung (20. August 2009) entstanden bzw. wieder weggefallen ist.
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2.5. Um den Invaliditadtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
kénnen (BGE 125 V 256 E. 4, BGE 115 V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S.
62 E. 4b/cc).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, die geklagten Beschwerden berucksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhadnge und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist somit
grundsatzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a).

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert
zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, Iasst nicht
schon auf mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die
Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen
(BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

3.

Die IVSTA stitzte sich im Rahmen des Erlasses der angefochtenen
Verflgung vom 20. August 2009 (act. 52) insbesondere auf die
Stellungnahmen von Dr. med. C. , Facharzt fur Allgemeinmedizin,
vom medizinischen Dienst vom 6. Juni 2009 (act. 49) und 15. Juni 2010
(act. 55). Diese medizinischen Dokumente sind in einem ersten Schritt zu
wirdigen und es ist zu prifen, ob sich aufgrund dieser Beweismittel der
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Sachverhalt in medizinischer Hinsicht als rechtsgenlglich abgeklart
erweist.

3.1. In seiner ersten Stellungnahme vom Juni 2009 berichtete Dr. med.
C. , der Sachverhalt werde ausfihrlich im Formular E 213 vom
20. Januar 2009 dargestellt. Weiter diagnostizierte er zur Hauptsache
eine Schultersteife rechts sowie ein chronisches Wirbelsdulensyndrom.
Als Nebendiagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erwahnte
er eine beginnende Polyneuropathie bei einem Diabetes mellitus,
Knorpelschaden (rechte Kniescheibe), eine mdgliche koronare
Herzkrankheit, einen Fersensporn sowie Huiftschmerzen rechts bei
weitgehend erhaltener Beweglichkeit. Dr. med. C. attestierte
dem Beschwerdeflhrer in der bisherigen Tatigkeit eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit seit 20. Januar 2009 wund erachtete eine
leidensadaptierte Verweisungstatigkeit als voll zumutbar. Weiter hielt er
daflir, dass aufgrund der Aktenlage klar sei, dass der Versicherte wegen
der rechten Schulter Gewichte nicht mehr Gber Kopfhéhe heben und tber
Treppen hochtragen kénne. Der Transport von Geraten mit Hilfsmitteln
auf ebenem Gelande, Lagerarbeiten und Elektroreparaturen seien aber
voll zumutbar. Eine facharztliche Beurteilung habe nie stattgefunden und
eine langer dauernde Arbeitsunfahigkeit sei von keinem der
behandelnden Arzte attestiert worden.

Dr. med. C. stiitzte sich im Rahmen seiner Beurteilung vom 6.
Juni 2009 insbesondere auf den vom Internisten Dr. med. E. auf
dem Formular E 213 verfassten Arztbericht vom 30. Januar 2009 (act.
47). Darin wurden folgende Diagnosen gestellt: Schulterteilsteife rechts,
chronisches Wirbelsaulensyndrom, tablettenpflichtige Zuckerkrankheit
und in diesem Zusammenhang beginnende Schadigung peripherer
Nerven, Knorpelschaden der rechten Kniescheibe, mogliche koronare
Herzkrankheit, Fersensporn beidseits sowie Hiftschmerzen rechts bei
weitgehend erhaltener Beweglichkeit. Im Rahmen der
zusammenfassenden Beurteilung fiihrte Dr. med. E. weiter aus,
der Versicherte klage U(Uber verschiedene Beschwerden im
Bewegungsapparat. Facharztliche Beurteilungen und Réntgen-Befunde
lagen hierzu im Wesentlichen nicht vor. Die Einstellung der
Zuckerkrankheit sei offenbar ausreichend. Der Versicherte habe

angegeben, die vom Kardiologen Dr. med. F. empfohlenen
weiterfiihrenden Untersuchungen demnachst in Angriff zu nehmen. Es sei
bekannt, dass bei Zuckerkranken klinisch stumme

Durchblutungsstérungen des Herzens auftreten konnten. Sollte sich der

Seite 10



C-5718/2009

Verdacht auf eine koronare Herzkrankheit Dbestatigen, ware
wahrscheinlich eine Behandlung mdglich. Die Wadurdigung der
verschiedenen Leiden fuhre zum Ergebnis, dass das Leistungsvermdgen
eingeschrankt, nicht aber aufgehoben sei. Leichte Arbeiten kdnnten
vollschichtig (mit gewissen Einschrankungen) verrichtet werden. Die
bisherige Tatigkeit sei mit dem Leistungsbild aber nicht zu vereinbaren.

3.2.

3.2.1. Aufgrund des Berichts von Dr. med. E. bzw. der weiteren,
bis zum Verfligungszeitpunkt am 20. August 2009 vorliegenden arztlichen
Dokumente wurde der Beschwerdefiihrer in Bezug auf seine geklagten
Beschwerden im Bewegungsapparat weder facharztlich abgeklart noch
wurden entsprechende bildgebende Untersuchungen veranlasst. Dass
der Gesundheitszustand des Versicherten und dessen Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit im Zeitpunkt der angefochtenen Verfliigung nicht
rechtsgenuliglich abgeklart worden waren, ergibt sich auch aus dem
Bericht von Dr. med. F. , Facharzt fir Innere Medizin
(Kardiologie), vom 6. Mai 2008 (act. 40), der eine erganzende
Ischamiediagnostik sowie eine Myokardszintigraphie fiir erforderlich halt.
Derartige Untersuchungen wurden aber nicht durchgeflihrt, sodass auch
nicht beurteilt werden kann, ob allenfalls eine invasive kardiologische
Diagnostik angezeigt ware.

Da die Gesundheitsbeeintrachtigungen des Beschwerdefihrers
insbesondere im orthopadischen und kardiologischen Bereich nicht durch
Facharzte oder Facharztinnen eingehend abgeklart worden sind, kann
auch nicht ohne Weiteres auf die Stellungnahmen der Dres. med.
C. (Facharzt fir Allgemeine Medizin) und E. (Facharzt
fir Innere Medizin) abgestellt werden. Dass das eigenstandige
Fachgebiet der Kardiologie im weiteren Sinne der Inneren Medizin
zuzuordnen ist, vermag hieran nichts zu andern, zumal auch der Internist
Dr. med. E. die von Dr. med. F. empfohlenen
weiterfhrenden  Untersuchungen erwahnt hatte. Unter diesen
Umstanden waren weitere spezialarztliche Abklarungen resp. das
Einholen von Berichten entsprechend ausgebildeter Spezialarzte und
oder -arztinnen notwendig gewesen, da nur diese Uber das erforderliche
Fachwissen verfigen, um die Leiden des Beschwerdefihrers
ausreichend beurteilen zu kénnen. Mangels einer rechtsgentiglichen
arztlichen Beurteilung der somatischen Beeintrachtigungen kann folglich
nicht mit der erforderlichen iberwiegenden Wahrscheinlichkeit festgestellt
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werden, ob und allenfalls ab wann und in welchem Ausmass der
Beschwerdefuhrer in seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit eingeschrankt
ist.

3.2.2. Hinzu kommt weiter, dass die Beurteilungen der Dres. med.
C. und E. in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers in seiner zuletzt ausgelbten, selbststandigen
Tatigkeit deutlich voneinander abweichen. Wahrend Dr. med. E.

die Auffassung vertrat, dass diese Tatigkeit mit dem Leistungsbild nicht

zu vereinbaren sei, war Dr. med. C. der Ansicht, dass bloss eine
Einschrankung von 20 % vorliege. Die diesbezlglichen Ausfuhrungen
von Dr. med. C. Uberzeugen nicht und vermégen diesen

Widerspruch nicht rechtsgeniglich zu beheben.

3.2.3. Nebst den Unstimmigkeiten im Zusammenhang mit der Beurteilung
der Arbeits- und Leistungsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit ergeben
sich mit Blick auf die Akten weitere nicht rechtsgenlglich ab-geklarte
Sachverhaltselemente. So sind insbesondere auch betreffend die
Zumutbarkeit einer leidensadaptierten Tatigkeit noch offene Fragen zu
klaren. Die Zumutbarkeitsbeurteilungen der Dres. med. C. und
E. stimmen zwar insofern tberein, als beide Arzte berichteten,
dass dem Beschwerdeflhrer eine leidensadaptierte Verweisungstatigkeit
vollschichtig zumutbar sei. Dr. med. E. wies aber darauf hin,
dass leichte Arbeiten zwar vollschichtig ausgeubt werden kdnnten,
diesbezuglich jedoch Einschrankungen bestinden. Worin diese bestehen
und welchen Einfluss sie auf die Leistungs- bzw. Arbeitsfahigkeit haben,
bleibt aber offen.

3.3. In seiner Stellungnahme vom 15. Juni 2010 gab Dr. med. C.

eingangs die vom Beschwerdefuhrer wahrend des Instruktionsverfahrens
eingereichten medizinischen Berichte (B-act. 13) wieder und fiihrte aus,
aufgrund dieser Unterlagen sei nach der Verfligung vom 20. August 2009
eine  neu aufgetretene  koronare  Dreigefasserkrankung  mit
Operationsindikation am 4. Dezember 2009 erstmals dokumentiert. Uber
den weiteren kardialen Verlauf sei nichts bekannt, auch nicht Gber die
Arbeitsunfahigkeit seit Dezember 2009. In Bezug auf die
Gesundheitsprobleme, welche anlasslich der ersten Stellungnahme
bekannt gewesen seien, seien bis zum Datum der Verfigung (20. August
2009) keine neuen Aspekte geltend gemacht worden. An der
Stellungnahme vom 6. Juni 2009 koénne festgehalten werden. Fir an-
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gepasste mittelschwere Arbeiten habe keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bestanden.

3.3.1. Anlésslich der stationdren Herzkatheteruntersuchung vom 4.
Dezember 2009 ergaben sich neu unter anderem die Diagnosen einer
koronaren Dreigefasserkrankung sowie eines Zustands nach einem
Hinterwandinfarkt (stumm). Es wurde eine operative Revaskularisation
empfohlen und darauf hingewiesen, dass der Versicherte von einem
herzchirurgischen Zentrum bei Akzeptanz zur Operation einbestellt werde
und dieser sich bis zum Operationsdatum schonen sollte (B-act. 13).

3.3.2. Es trifft zu, dass die koronare Dreigefasserkrankung mit Opera-
tionsindikation erstmals am 4. Dezember 2009 dokumentiert worden war.
Jedoch wurde — wie vorstehend bereits dargelegt — der Verdacht auf eine
koronare Herzkrankheit bereits von Dr. med. E. geaussert,
weshalb nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon aus-
gegangen werden kann, dass diese Erkrankung erst nach dem Erlass der
Verfigung vom 20. August 2009 aufgetreten ist und der entsprechende
Bericht im vorliegenden Verfahren nicht zu bertcksichtigen ist. Vielmehr
bezieht er sich auf den mdglicherweise bereits im Zeitpunkt des Erlasses
der angefochtenen Verfligung vorliegenden gesundheitlichen Zustand.
Somit steht er mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang
und ist geeignet, die Beurteilung im Zeitpunkt des Verfligungserlasses zu
beeinflussen (vgl. BGE 116 V 80 E. 6b; ZAK 1989 S. 111 E. 3b mit
Hinweisen), weshalb er vorliegend Berlcksichtigung zu finden hat.
Dennoch kann der Bericht vom 4. Dezember 2009 mangels Angaben zur
Arbeits- und Leistungsfahigkeit in der bisherigen Arbeit resp. in einer
leidensadaptierten Verweisungstatigkeit ebenfalls nicht als
rechtsgenuigliche Entscheidbasis dienen.

3.3.3. Dasselbe gilt schliesslich auch fur den vorliegend ebenfalls zu
berlcksichtigenden Bericht von Dr. med. G. , Arztin am
H. , vom 5. November 2009 (B-act. 13). Auch in diesem
Dokument wurden keine verlasslichen resp. rechtsgenlglichen An-gaben
hinsichtlich einer leidensadaptierten Tatigkeit gemacht und be-treffend die
bisherige Tatigkeit bloss — ohne ndhere Begrindung — erwahnt, diese sei
nicht mehr mindestens drei Stunden taglich méglich.

3.4. Nach dem Dargelegten beruht die angefochtene Verfigung vom 20.

August 2009 betreffend die Rentenabweisung in medizinischer Hinsicht
auf einem unvollstdndig bzw. unkorrekt ermittelten Sachverhalt (vgl. Art.

Seite 13



C-5718/2009

49 Bst. b VwWVG und Art. 49 ATSG), weshalb im vorliegenden Verfahren
nicht beurteilt werden kann, ob ein Rentenanspruch besteht, und, wenn
dies der Fall sein sollte, in welchem Ausmass und ab wann. Aus diesem
Grund hat die Vorinstanz ergénzende medizinische Abklarungen
durchzufiihren und den Beschwerdeflhrer arztlich begutachten zu lassen.
Die Beantwortung der ungeklarten Fragen resp. die Klarung der
Widerspriiche hat durch eine Expertin oder einen Experten in den
Fachgebieten der Kardiologie/ kardiologischen Chirurgie und der
Orthopadie/Rheumatologie zu erfolgen. Weiter hat die Vorinstanz nach
Vorliegen der facharztlichen Untersuchungsergebnisse abzuklaren, ob
und in welchem Ausmass der Beschwerdefiihrer infolge seines
Gesundheitszustandes auf dem ihm nach seinen Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zumutbarerweise erwerbstatig
sein kénnte (vgl. hierzu Urteil des BGer 9C_921/2009 vom 22. Juni 2010,
E. 5.3).

4,

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde in dem
Sinne gutzuheissen, als die angefochtene Rentenverfigung vom
20. August 2009 aufzuheben und die Sache mit der Anweisung an die
Vorinstanz zurtickzuweisen ist, erganzende spezialarztliche
Untersuchungen durchfiihren zu lassen und anschliessend in der Sache
neu zu verflgen.

5.

Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten, eine allfallige
Parteientschadigung sowie das Gesuch um Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege im vorliegenden Beschwerdeverfahren.

5.1. Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1
VwVG die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da
eine Ruckweisung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde
fihrenden Partei gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall
beim Beschwerdefuhrer keine Verfahrenskosten zu erheben und sein
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (Kostenerlass, Art. 65 Abs. 1
VwVG) ist als gegenstandslos geworden abzuschreiben. Der Vorinstanz
koénnen keine Verfahrenskosten auferlegt werden (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

5.2. Dem nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefilhrer sind keine
unverhaltnismassig hohen Kosten entstanden, weshalb ihm keine
Parteientschadigung zuzusprechen ist. Als Bundesbehdrde hat die
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Vorinstanz ebenfalls keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung
(vgl. Art. 64 Abs. 1 VWVG in Verbindung mit Art. 7 Abs. 3 und 4 des
Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschadigungen
vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird insofern gutgeheissen, als dass die angefochtene
Verfigung vom 20. August 2009 aufgehoben wird und die Sache im
Sinne der Erwagungen und zum Erlass einer neuen Verfiigung an die
Vorinstanz zurlickgewiesen wird.

2,
Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege wird als
gegenstandslos geworden abgeschrieben.

3.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben und es wird keine
Parteientschadigung ausgerichtet.

4.
Dieses Urteil geht an:

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

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Der Gerichtsschreiber:

Stefan Mesmer Roger Stalder
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6005 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden, sofern die
Voraussetzungen gemass den Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110) gegeben
sind. Die Rechtsschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe
der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene
Entscheid und die Beweismittel sind, soweit sie der Beschwerdeflihrer in
Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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