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Sachverhalt:

A.
Der 1959 geborene (schweizerische Staatsangehorige) A.
war seit dem 1. April 1993 bei B. als Produktionstechniker

(Tontechniker) angestellt, wobei er ab April 2003 ein Teilzeitpensum
von 60 % ausibte (IV-Akt. 18). Per 30. September 2006 |6ste er sein
Arbeitsverhaltnis auf, um seinen Wohnsitz nach Osterreich zu
verlegen, wo seine Ehefrau wohnte (IV-Akt. 17). In der Folge ging er
keiner Erwerbstatigkeit mehr nach (IV-Akt. 5). Mit Datum vom
31. Dezember 2007 bzw. 12. Januar 2008 (Eingang 21. Januar 2008)
meldete er sich bei der schweizerischen Invalidenversicherung (IV)
zum Leistungsbezug an (IV-Akt. 1 und 2). Zur Begrindung fuhrte er im
Wesentlichen aus, seit einem Schlaganfall am 3. Oktober 2007 sei
seine linke Korperhdlfte beeintrachtigt. Zudem leide er zeitweise an
Angina Pectoris und den Folgen von drei Herzinfarkten (S. 5).

A.a Die IV-Stelle fir Versicherte im Ausland (IVSTA) holte zur
Abklarung der Verhdltnisse insbesondere die medizinischen Unter-
lagen (IV-Akt. 22 ff.), den Fragebogen fir den Versicherten (EU [IV-
Akt. 17]), den Fragebogen flur Arbeitgebende (IV-Akt. 18), den Frage-
bogen fur die im Haushalt tatigen Versicherten (IV-Akt. 21) sowie einen
Auszug aus dem individuellen Konto (IV-Akt. 95) ein und legte das
Dossier ihrem medizinischen Dienst zur Beurteilung vor.

A.b In seiner Stellungnahme vom 12. September 2008 (IV-Akt. 34)
fihrte der IV-Stellenarzt Dr. med. C. , Facharzt fur allgemeine
Medizin, als Hauptdiagnosen ,Koronare Dreigefasserkrankung mit
Status nach Myokardinfarkt und PTCA im Jahre 2002; Status nach
cerebrovaskularem Ereignis (Arteria cerebri dx) mit voribergehendem
Hemisyndrom links, weitgehende Remission“ auf und attestierte dem
Versicherten in seiner bisherigen Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von
13 % seit dem 3. Oktober 2007, wobei er davon ausging, dass die
Tatigkeit im Haushalt als bisherige Tatigkeit zu qualifizieren sei. In
einer leidensangepassten Erwerbstatigkeit bestehe eine Einschran-
kung von 15 %.

A.c Mit Vorbescheid vom 17. September 2008 stellte die IVSTA dem
Versicherten die Abweisung seines Leistungsbegehrens in Aussicht
(IV-Akt. 35). Mit mehreren E-Mails teilte A. der IVSTA mit, er
sei mit dem Vorbescheid nicht einverstanden (IV-Akt. 36 ff.) und
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beantragte am 1. Oktober 2008 eine Fristverlangerung zur Erhebung
von Einwanden und um weitere Beweismittel beizubringen (IV-Akt. 41).
Dem Versicherten wurde daraufhin eine Fristverlangerung bis zum
30. November 2008 gewahrt (vgl. IV-Akt. 43-45). Mit Datum vom
15. Oktober 2008 reichte A. ~Rekurs” gegen den Vorbescheid
ein und machte unter anderem geltend, er kdénne seinen Beruf als
Tontechniker aufgrund seiner Hoérbehinderung nicht mehr ausitben.
Zudem leide er seit langerer Zeit an einer Depression. Weiter reichte
er zwei medizinische Atteste (&rztlicher Befundbericht von Dr. med.
D. , Facharzt fur HNO-Krankheiten, vom 9. Oktober 2008 [IV-
Akt. 50], facharztlicher Befund von Dr. med. E. , Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie, vom 13. Oktober 2008 [IV-Akt. 51]) ein (IV-
Akt. 52). Der IV-Stellenarzt Dr. C. hielt in seiner
Stellungnahme vom 17. November 2008 an seiner Beurteilung vom
12. September 2008 fest (IV-Akt. 54). Mit Verfugung vom
21. November 2008 wies die IVSTA das Leistungsbegehren von

A. ab, weil keine rentenbegriindende Invaliditat vorliege (IV-
Akt. 55).
A.d Mit E-Mail vom 2. Dezember 2008 wies A. die IVSTA

darauf hin, dass er am 27. November 2008 eine Erganzung zu seinem
»Rekurs”“ vom 15. Oktober 2008 mit weiteren Beweismitteln eingereicht
habe und die Verfligung erlassen worden sei, bevor die ihm gewahrte
Frist zur Erhebung von Einwanden abgelaufen sei. Er gehe davon aus,
dass die abweisende Verfligung ungdiltig sei, dennoch werde er beim
Gericht Beschwerde erheben (IV-Akt. 57, vgl. auch IV-Akt. 58 ff.). Mit
Brief vom 4. Dezember 2008 teilte die IVSTA dem Versicherten mit,
dass er gemass Rechtsmittelbelehrung vorzugehen habe, sofern er die
Verfigung vom 21. November 2008 anfechten wolle (IV-Akt. 65). Am
11. Dezember 2008 ging bei der IVSTA die schriftliche Eingabe vom
26. November 2008 betreffend ,Ergdnzung zu Rekurs“ mit Beilagen
(Arztliche Bestatigung von Dr. F. , Arzt fur Allgemeinmedizin,
vom 20. November 2008, Entlassungsbericht G.

Krankenhaus, Chirurgische Abteilung, vom 30. November 2007
betreffend Behandlung vom 19./20. September 2007 [IV-Akt. 68] sowie
Entlassungsbericht G. Krankenhaus, Medizinische Abteilung,
vom 11. Juli 2007 betreffend stationdrem Aufenthalt vom 5. - 12. Juli
2007 [IV-Akt. 67]) ein (IV-Akt. 69). Mit Schreiben vom 18. Dezember
2008 forderte die IVSTA A. auf, den Fragebogen zur
Bestimmung des Status des Versicherten auszufillen, da er
angegeben habe, sich ab Mai 2007 um eine Stelle als Tontechniker
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bemiht zu haben. Weiter teilte ihm die Verwaltung mit, dass ihre
Verfligung vom 21. November 2008 ,als null und nichtig zu betrachten*
sei (IV-Akt. 70).

B.
Mit Datum vom 15. Dezember 2008 (Poststempel vom 17. Dezember
2008) erhob A. gegen die Verfigung vom 21. November 2008

Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht und beantragte
sinngemass die Zusprechung einer IV-Rente (Akt. 1).

C.

Mit Eingabe vom 16. Méarz (Eingang am 8. April) 2009 teilte der
Beschwerdeflihrer dem Gericht mit, die IVSTA habe ihn dariber
informiert, dass ihr Entscheid betreffend sein IV-Gesuch hinféllig sei.
Er gehe deshalb davon aus, dass sich sein Rekurs eriibrige (Akt. 5).

D.

In ihrer Vernehmlassung vom 8. April 2009 beantragte die Vorinstanz,
die Beschwerde sei teilweise gutzuheissen und dem Beschwerde-
fuhrer sei mit Wirkung ab 1. Februar 2008 eine Viertelsrente zuzu-
sprechen (Akt. 6). In formeller Hinsicht fuhrte sie aus, die von ihr am
18. Dezember 2008 erklarte Rucknahme der Verfligung vom
21. November 2008 sei nicht rechtswirksam, weil der Versicherte zu
diesem Zeitpunkt bereits Beschwerde erhoben habe. Auf die
Beschwerde sei deshalb einzutreten.

lhren Antrag auf Zusprechung einer Viertelsrente begriindete sie im
Wesentlichen damit, dass der Beschwerdefiihrer nach Erlass der
Verfigung nachgewiesen habe, dass er sich — bevor er den
Schlaganfall erlitten habe — intensiv um eine Téatigkeit als Tontechniker
bemiht habe. Daher sei die Invalidititsbemessung nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs vorzunehmen.
Gemass der Beurteilung ihres medizinischen Dienstes vom 23. Méarz
2009 sei der Beschwerdefihrer in seiner angestammten Tatigkeit als
Tontechniker seit Februar 2002 zu 20 % und seit dem 19. September
2007 zu 70 % arbeitsunfahig. In einer leidensangepassten Tatigkeit
betrage die Arbeitsfahigkeit seit dem 6. Dezember 2007 (nach dem
Rehabilitationsaufenthalt) 85 %. Die gesundheitlich bedingte Erwerbs-
einbusse betrage 49 %, weshalb Anspruch auf eine Viertelsrente (ab
1. Februar 2008) bestehe.
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E.

Der mit Zwischenverfigung vom 24. April 2009 (Akt. 7) auf Fr. 400.-
festgesetzte Kostenvorschuss ging am 5. Mai 2009 bei der Gerichts-
kasse ein (Akt. 11).

F.

Mit Replik vom 23. Mai 2009 hielt der Beschwerdefihrer an seiner
Beschwerde fest und reichte eine weitere Stellungnahme von
Dr. E. (vom 19. Mai 2009) ein (Akt. 12). Er machte geltend,
sein Invaliditatsgrad betrage mindestens 60 %. Die Vorinstanz habe
seine krankheitsbedingten Einschrankungen sowohl in somatischer als
auch in psychiatrischer Hinsicht unzureichend bericksichtigt. Dem
Einkommensvergleich sei zudem ein zu geringes Valideneinkommen
zugrunde gelegt worden. Nach den erlittenen Herzinfarkten habe er
nicht nur sein Pensum reduzieren, sondern auch die leitende Funktion
abgeben missen.

G.

In ihrer Duplik vom 16. Juli 2009 beantragte die Vorinstanz, dem
Beschwerdeflhrer sei in teilweiser Gutheissung der Beschwerde ab
dem 1. September 2007 eine Viertelsrente und ab dem 1. Dezember
2007 eine halbe Rente zuzusprechen (Akt. 14). Zur Begrindung
verwies sie auf die neuen Stellungnahmen ihres medizinischen
Dienstes vom 21. Juni und 12. Juli 2009 (IV-Akt. 92 und 94), wonach
dem Beschwerdefuhrer im bisherigen Beruf ab Februar 2002 eine
Arbeitsunfahigkeit von 40 % und in einer Verweistatigkeit ab Dezember
2007 eine Arbeitsfahigkeit von 20 % (statt 15 %) attestiert werde. Das
dem Einkommensvergleich zugrunde gelegte Valideneinkommen sei
hingegen korrekt.

H.
Der Beschwerdefiihrer hielt mit Eingabe vom 10. November 2009 an
seiner Beschwerde fest (Akt. 17).

l.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten
wird, soweit fur die Entscheidfindung erforderlich, im Rahmen der
nachfolgenden Erwégungen eingegangen.
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Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwer-
den gegen Verfiigungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. De-
zember 1968 uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR 172.021),
sofern keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Als Vorinstanzen
gelten die in Art. 33 VGG genannten Behdrden. Die eidgenéssische V-
Stelle fur Versicherte im Ausland (IVSTA) ist eine Vorinstanz im Sinne
von Art. 33 Bst.d VGG. Die Zustdndigkeit des Bundesverwal-
tungsgerichts zur Beurteilung von Beschwerden gegen Verfigungen
dieser IV-Stelle ist zudem in Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes
vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)
ausdrucklich vorgesehen.

Angefochten ist eine Verfigung der IVSTA. Das Bundesverwaltungsge-
richt ist somit zur Beurteilung der Beschwerde zustandig.

2.

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem Verwaltungsverfahrensgesetz, soweit das Verwaltungsgerichts-
gesetz nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben
gemass Art. 3 Bst. d”s VwVG die besonderen Bestimmungen des Bun-
desgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG, SR 830.1).

2.1 Als Adressat der angefochtenen Verfiigung ist der Beschwerde-
fuhrer davon berihrt und er hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).

2.2 Anfechtungsobijekt ist die Verfligung der IVSTA vom 21. November
2008, mit welcher das Leistungsbegehren des Beschwerdefiihrers
abgewiesen wurde. In ihrem Schreiben vom 18. Dezember 2008
forderte die Vorinstanz den Beschwerdeflihrer auf, den Fragebogen
zur Bestimmung des Status des Versicherten auszufiillen und teilte
ihm mit, die Verfigung vom 21. November 2008 sei ,als null und
nichtig zu betrachten” (IV-Akt. 70).

2.2.1 Nach Art. 53 Abs. 2 ATSG kann der Versicherungstrager auf

formell rechtskraftige Verflgungen oder Einspracheentscheide
zurickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
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Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Interventionen vor Ablauf
der Rechtsmittelfrist sind hingegen nicht denselben (strengen) Voraus-
setzungen unterworfen, wie sie fur den Widerruf formell rechtskréaftiger
Verfligungen gelten. Massgebend hierfur ist die Uberlegung, dass das
Gebot der Rechtssicherheit und der Vertrauensgrundsatz bis zum
Eintritt der formellen Rechtskraft der Verfigung nicht die gleiche
Bedeutung haben kdnnen wie nach diesem Zeitpunkt. In der Regel
darf die Behotrde daher, ohne dass besondere Voraussetzungen erfullt
sein mussen, auf eine unangefochtene Verfugung zuriickkommen,
solange die Rechtsmittelfrist nicht abgelaufen ist (vgl. in BGE 135 llI
656 [Urteil 4A_447/2009] nicht publizierte E. 2.1 mit Hinweisen, vgl.
auch BGE 134V 257 E. 2.2, BGE 129V 110 E. 1.2.1).

2.2.2 Mit der Einreichung der Beschwerde geht die Zustandigkeit zum
Entscheid Uber eine angefochtene Verfligung grundsatzlich an die
Beschwerdeinstanz Uber (Devolutivwirkung; Art. 54 VwWVG). Der Ver-
waltung wird damit die Herrschaft Uber den Streitgegenstand,
insbesondere auch in Bezug auf die tatsachlichen Verfigungs- und
Entscheidungsgrundlagen, grundsatzlich entzogen (BGE 130 V 138
E. 4.2). Vorbehalten bleibt Art. 53 Abs. 3 ATSG, wonach der Versiche-
rungstrager die angefochtene Verfligung so lange in Wiedererwagung
ziehen kann, bis er gegenuber der Beschwerdebehérde Stellung
nimmt (vgl. auch Art. 58 Abs. 1 VWVG).

2.2.3 Der Beschwerdeflihrer hat seine Beschwerde am 17. Dezember
2008 eingereicht bzw. der Post Ubergeben (vgl. Akt. 1). Da damit die
Zustandigkeit zur Beurteilung der Streitsache an das Bundesverwal-
tungsgericht tGbergegangen ist, kann offen bleiben, ob die Vorinstanz
mit ihrem Schreiben vom 18. Dezember 2008 die Verfigung vom
21. November 2008 rechtsgultig zurickgenommen hat (vgl. BGE 134 V
257 E. 2.2; Annette GuckelBerger, Der Widerruf von Verfligungen im
schweizerischen Verwaltungsrecht, Schweizerisches Zentralblatt fir
Staats- und Verwaltungsrecht [ZBI] 6/2007 S. 293 ff., S. 307 f.). In ihrer
Vernehmlassung vom 8. April 2009 hat die Vorinstanz zudem
ausgefihrt, sie sehe von einer Wiedererwédgung der angefochtenen
Verfugung ab, weil aufgrund der Beschwerdevorbringen nicht ohne
Weiteres davon ausgegangen werden koénne, dass die von ihr
vorgenommene Neubeurteilung den Begehren des Beschwerdefiihrers
voll entspreche (vgl. Art. 58 Abs. 3 VwVG).
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2.3 Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde (vgl.
Art. 38 ff. und Art. 60 ATSG) ist, nachdem auch der Kostenvorschuss
rechtzeitig bezahlt wurde, einzutreten.

3.

Zunachst sind die fur die Beurteilung des Anspruchs massgebenden
gesetzlichen Grundlagen und die von der Rechtsprechung entwickel-
ten Grundsatze dazulegen.

3.1 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:
21. November 2008) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1
E. 1.2 mit Hinweis).

3.2 Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. IV-Revision Ande-
rungen des IVG und anderer Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten.
Weil in zeitlicher Hinsicht — vorbehaltlich besonderer Ubergangsrecht-
licher Regelungen — grundsétzlich diejenigen Rechtssatze massgeb-
lich sind, die bei der Erflullung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132 V 220
E. 3.1.1, Urteil des Bundesgerichts [BGer] 8C_419/2009 vom
3. November 2009), ist der Leistungsanspruch fur die Zeit bis zum
31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt
nach den neuen Normen zu prufen (BGE 130 V 445).

Die 5. IV-Revision brachte fir die Invaliditatsbemessung keine sub-
stanziellen Anderungen gegeniiber der bis zum 31. Dezember 2007
gultig gewesenen Rechtslage, so dass die zur altrechtlichen Regelung
ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. Urteil BGer
8C_373/2008 vom 28. August 2008 Erw. 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 (vgl. Urteil BGer
8C_419/2009 vom 3. November 2009 E.3.2 f., Urteil BGer
8C_312/2009 vom 1. Dezember 2009 E. 5; Rundschreiben Nr. 253 des
Bundesamtes fir Sozialversicherungen vom 12. Dezember 2007
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[5. IV-Revision und Intertemporalrecht]).

Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundséatzlich jene Vor-
schriften Anwendung, die bei Eintritt des (allfalligen) Versicherungs-
falles, spatestens jedoch bei Erlass der Verfigung vom 21. November
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 friher 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-Revi-
sion]; die IVV in den entsprechenden Fassungen der 4. und 5. IV-Revi-
sion [AS 2003 3859 und 2007 5155]). Hinsichtlich des Zeitpunkts des
Rentenbeginns gilt das alte Recht, da vorliegend der (allfallige)
Versicherungsfall vor dem 1. Januar 2008 eingetreten ist und sich der
Beschwerdeflhrer vor dem 31. Dezember 2008 angemeldet hat.

3.3 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1
ATSG). Die Invaliditat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Ein-
gliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbs-
moglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund-
heitlichen Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahig-
keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uber-
windbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; der am 1. Januar 2008 in Kraft getre-
tene Abs. 2 hat den Begriff der Erwerbsunfahigkeit nicht modifiziert,
BGE 135V 215 E. 7.3).

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperli-
chen, 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 anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlcksichtigt
(Art. 6 ATSG).
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3.4 Nach der bis Ende Dezember 2007 in Kraft gestandenen Fassung
des Art. 29 Abs. 1 IVG entsteht der Rentenanspruch frihestens in dem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40 % bleibend
erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist (Bst. a) oder wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes-
tens zu 40 % arbeitsunféahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (Bst. b). Der
im Regelfall anwendbare Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG (vgl. BGE 119 V 98
E. 4a mit Hinweisen) setzt voraus, dass sowohl eine Arbeitsunfahigkeit
als auch eine Erwerbsunféhigkeit in anspruchserheblichem Umfang
vorliegen (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/cc).

3.5 Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch
auf eine Viertelrente, bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei
mindestens 60 % auf eine Dreiviertelrente und bei mindestens 70 %
auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG [in der seit 1. Januar 2008
gultigen Fassung], Art. 28 Abs. 1 IVG [in der ab 1. Januar 2004 bis
31. Dezember 2007 gultigen Fassung]).

Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, so werden die entspre-
chenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz
und ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz
haben (Art. 29 Abs. 4 IVG [in der seit 1. Januar 2008 gultigen Fas-
sung], Art. 28 Abs. 1 IVG [in der bis 31. Dezember 2007 gliltigen
Fassung]). Diese Einschrankung gilt jedoch nicht fir die Staatsange-
horigen eines Mitgliedstaates der Europédischen Gemeinschaft und der
Schweiz, sofern sie in einem Mitgliedstaat der Europaischen Gemein-
schaft Wohnsitz haben (siehe BGE 130V 253 E. 2.3 und E. 3.1).

3.6 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesund-
heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeits-
leistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 125 Vv 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
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der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berick-
sichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhdnge und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrindet sind
(BGE 125V 351 E. 3a, BGE 122V 157 E. 1¢).

3.7 Die IV-Stelle prift die Begehren, nimmt die notwendigen Abkla-
rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein
(Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 57 Abs. 3 IVG). Zur Beurteilung der
medizinischen Voraussetzungen des Leistungsanspruchs stehen den
IV-Stellen regionale éarztliche Dienste (RAD) zur Verfigung (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 Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im
Aufgabenbereich auszuiben. Sie sind in ihrem medizinischen Sach-
entscheid im Einzelfall unabhangig (Art. 59 Abs. 2bs Satz 2 und 3 IVG).
In den interdisziplindr zusammengesetzten RAD sind insbesondere die
Fachdisziplinen Innere oder Allgemeine Medizin, Orthopéadie, Rheuma-
tologie, Padiatrie und Psychiatrie vertreten (Art. 48 IVV).

4,
Streitig und im vorliegenden Verfahren zu beurteilen ist zun&achst die
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflihrers.

4.1 Den medizinischen Akten lasst sich Folgendes entnehmen:

4.1.1 Der Beschwerdefiuihrer erlitt am 13. Februar 2002 einen
Herzinfarkt und wurde in der Folge im Kantonsspital H.

behandelt (insbes. PCTA [Erweiterung der Herzkranzgefasse], IV-
Akt. 22 f.). Nach einem weiteren Herzinfarkt am 28. Juli 2002 war er
bis am 5. August 2002 im Kantonsspital H. hospitalisiert
(Austrittsbericht vom 8. August 2002, IV-Akt. 23). Diagnostiziert wurde
u.a. eine hypertensive und koronare 3-Gefasserkrankung. Am
12. Dezember 2002 wurde eine ICD-Implantation (Implantierbarer
Cardioverter-Defibrillator) vorgenommen (IV-Akt. 24). Der Patient habe
am 17. Dezember 2002 in einem guten Allgemeinzustand nach Hause
entlassen werden kénnen (Austrittsbericht Kantonsspital H.

vom 17. Dezember 2002, IV-Akt. 25). Bei den Kontrolluntersuchungen
im August und September 2005 wurde u.a. die Diagnose einer
koronaren Dreigefasserkrankung bestatigt und eine mittelschwer
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eingeschrankte  Pumpfunktion festgestellt (IV-Akt. 26 f.). Bei
Maximalbelastung trete die typische Angina pectoris auf (IV-Akt. 27).

4.1.2 Vom 8. bis 22.Juni 2007 stand der Beschwerdeflhrer bei
seinem Hausarzt (in Osterreich) wegen eines Erysipels in Behandlung
(Bestatigung von Dr. F. vom 20. November 2008, Akt. 69).

4.1.3 Gemass Entlassungsbericht der medizinischen Abteilung des
G. Krankenhauses vom 11. Juli 2007 betreffend stationarem
Aufenthalt vom 5. bis 12. Juli 2007 wurde beim Patienten ein
Generatorwechsel und eine Sondenrevision — als geplanter Eingriff —
vorgenommen  (IV-Akt. 67). Zusatzlich zu den cardiologischen
Diagnosen wurde u.a. eine Adipositas und Verdacht auf depressive
Verstimmung diagnostiziert. Die Compliance des Patienten scheine
deutlich eingeschrankt zu sein. Dem Patienten sei dringend empfohlen
worden, regelmassige Kontrollen in der Spezialambulanz durchfihren
zu lassen.

Am 19. September 2007 wurde in der chirurgischen Abteilung des
G. Krankenhauses eine Varizenoperation durchgefiihrt
(Entlassungsbericht vom 30. November 2007 betreffend Behandlung
vom 19. bis 20. September 2007; IV-Akt. 68).

4.1.4 Nach einem ischamischen Insult (ICD-10 163.3: Hirninfarkt durch
Thrombose zerebraler Arterien) am 3. Oktober 2007 erfolgte ein
stationarer Aufenthalt zur Neurorehabilitation im I. vom
9. November bis 6. Dezember 2007 (Bericht vom 5. Dezember 2007;
IV-Akt. 30). Der neurologische Status beim Eintritt ergab weitgehend
unauffallige Befunde. Eingeschrankt waren insbesondere die
Oberflachen- und die Tiefensensibilitat links (obere und untere
Extremitaten). Konzentration und Aufmerksamkeit seien etwas
herabgesetzt, die Merkfahigkeit diskret eingeschrankt. Im psychischen
Bereich wurden keine Beeintrachtigungen festgestellt. Der Epikrise
lasst sich entnehmen, dass der Patient aufgrund der guten Ergebnisse
bei den neuropsychologischen Untersuchungen nur einmalig am
kognitiven Training teilgenommen habe. Ziel des multidisziplindren
Therapieprogramms sei die Wiedererlangung der Berufsfahigkeit
gewesen, insbesondere die Verbesserung der Funktion der linken
oberen Extremitat, der Hemihypasthesie und der Ausdauer. Beim
Austritt seien Fingerfunktionen und Koordination verbessert gewesen.
Bei verringertem Arbeitstempo sei das Bedienen einer Computer-

Seite 12



C-8168/2008

tastatur wieder moglich. Das Tragen von kleinen Lasten sei mdoglich,
ein geringes Kraftdefizit bestehe noch. Die Defizite in der Oberflachen-
und Tiefensensibilitdt bestiinden nach wie vor. Das Arbeitstempo sei
noch deutlich verringert. Es sei empfohlen worden, die Therapien in
der Tagesklinik fortzusetzen, bis die Berufsfahigkeit wiedererlangt
worden sei.

4.1.5 Dr. D. diagnostizierte in seinem Kurzbericht vom
9. Oktober 2008 an Dr. F. (IV-Akt. 50) eine
Innenohrschwerhdorigkeit links. Subjektiv bestehe eine

Horverschlechterung seit dem Insult im Jahr 2007.

4.1.6 Dr. E. fihrte im Kurzbericht vom 13. Oktober 2008 an
Dr. F. aus, neben dem neurologischen Defizit (nach dem
medialen Insult) seien die Risikofaktoren relativ stabilisiert. Seines
Erachtens bestehe jedoch ein deutlich depressives Syndrom, welches
das organische Psychosyndrom im Rahmen der Grunderkrankung ver-
starke (IV-Akt. 51).

Geméass dem im Beschwerdeverfahren eingereichten Bericht vom
19. Mai 2009 steht der Beschwerdefihrer seit Oktober 2008 in
Behandlung bei Dr. F. (Akt. 12). Diagnostisch bestehe ein
Zustand nach Myokardinfarkt im Jahr 2002 bzw. ein Zustand nach
cerebralem Insult mit deutlichem sensomotorischem Residualzustand
(Hemisymptomatik rechts) sowie Stdérung der Feinmotorik und
ausgepragter Hypasthesie. Weiter wird ein Chronisches Fatigue
Syndrom, bei bestehendem organischem Psychosyndrom, mit
Einschrankung der Merkféahigkeit, Konzentration und der psychischen
Dauerbelastbarkeit diagnostiziert. Ferner bestehe eine ,typische
Begleitdepression®, welche einer antidepressiven Langzeitmedikation
bedirfe. Die Arbeitsfahigkeit sei ,weit Uber 50 %" eingeschrankt. Eine
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit in seinem ,angestandenen®
Beruf sei aus nervendrztlicher Sicht nicht mehr zu erwarten.

4.1.7 Die IVSTA legte das Dossier im Verlaufe des Verfahrens mehr-
mals ihrem medizinischen Dienst zur Beurteilung vor. Nach Ein-
schatzung von Dr. C. ware dem Beschwerdefuhrer die
Austbung der Tatigkeit als Tontechniker weiterhin mdglich und
zumutbar. In seiner Stellungnahme vom 27. Februar 2009 (IV-Akt. 85)
hielt er deshalb an seinen friiheren Beurteilungen (vom 17. November
2008 [IV-Akt. 54] und vom 12. September 2008 [IV-Akt. 34]) fest,
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wonach seit dem 3. September 2007 eine Arbeitsunfahigkeit von 15 %
bestehe. Die Remission nach dem cerebrovaskularen Ereignis vom
3. Oktober 2007 sei gut gewesen. Es bestiinden noch eine Stérung der
Tiefensensibilitdt und leichte neurologische Defizite (IV-Akt. 34). Die
Innenohrschwerhorigkeit und die — angesichts der Medikation wohl
leichte — Depression hétten keine Auswirkungen auf die Arbeitsféhig-
keit (IV-Akt. 54).

4.1.8 Dr. med. J. , ebenfalls vom medizinischen Dienst der IV-
Stelle, erachtete den Beschwerdefihrer — im Unterschied zu
Dr. C. — aufgrund der kardialen Vorgeschichte, der nach wie

vor bestehenden verminderten Belastbarkeit und der Gehoérsein-
schrankung in der bisherigen Tatigkeit als Tontechniker seit
19. September 2007 als nicht mehr arbeitsfahig. In seiner ersten
Stellungnahme vom 23. Marz 2009 (IV-Akt. 87) fuhrte Dr. J.

zudem aus, es sei nachvollziehbar, dass die Arbeitsfahigkeit bereits ab
2002 in einem gewissen Masse eingeschrankt gewesen sei. Diese Ein-
schrankung (aus kardialen Grinden) habe aber héchstens 20 %
betragen. In seiner zweiten Stellungnahme vom 21. Juni 2009 (V-
Akt. 92) hielt er ergdnzend fest, leider fehlten regelmassige Kontroll-
berichte beziglich der kardialen Problematik. Aufgrund der Spital-
berichte aus den Jahren 2002 und 2005 sei es jedoch durchaus
nachvollziehbar, wenn der Versicherte seine Tatigkeit als Tontechniker
aus gesundheitlichen Grinden auf 60 % reduziert habe. Daher kdnne
eine Arbeitsunfahigkeit von 40 % (als Tontechniker) seit 2002 akzep-
tiert werden. In einer leidensangepassten Tatigkeit (ohne Stress,
koérperlich leichte Arbeiten) habe jedoch keine Einschrankung
bestanden. Vom 19. September 2007 (Varizenoperation und anschlies-
sender Schlaganfall am 3. Oktober) bis am 6. Dezember 2007 (Ende
des Rehabilitationsaufenthaltes) sei der Versicherte auch in einer
angepassten Tatigkeit zu 70 % arbeitsunfahig gewesen. Fir die Zeit
nach dem Rehabilitationsaufenthalt stimme er der Einschatzung von

Dr. C. zu, wonach in einer angepassten Tatigkeit eine Ein-
schrankung von 15 % vorliege (IV-Akt. 87). Zum Bericht von
Dr. E. (vom 19. Mai 2009) fuhrte Dr. J. am 21. Juni

2009 sinngemass aus, der behandelnde Arzt habe lediglich eine
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf als
Tontechniker vorgenommen, weshalb kein Widerspruch bestehe.
Anhaltspunkte fir eine Arbeitsunfahigkeit von Uber 20 % in einer
angepassten Tatigkeit seien nicht ersichtlich. Auf entsprechende
Nachfrage der Verwaltung préazisierte Dr. E. am 12. Juli 2009,
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hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ab Dezember 2007 in
einer angepassten Tatigkeit bestehe keine Differenz zur Einschétzung
von Dr. C. . Er habe lediglich festgehalten, dass die Arbeitsun-
fahigkeit hochstens 20 % betrage (IV-Akt. 94).

4.2 Nach der Rechtsprechung kann auf Stellungnahmen der RAD
abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentgen (vgl. dazu E. 3.6
hiervor). Die Stellungnahmen muissen insbesondere in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden sein und in der Beschrei-
bung der medizinischen Situation und Zusammenhéange einleuchten;
die Schlussfolgerungen sind zu begriinden. Die Arzte und Arztinnen
des RAD mussen sodann Uber die im Einzelfall gefragten personlichen
und fachlichen Qualifikationen verfligen. Bezlglich dieser materiellen
und formellen Anforderungen sind sie im Beschwerdefall gerichtlich
Uberprifbar (zum Ganzen: Urteil BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009
[publiziert in SVR 2009 IV Nr. 56] E. 4.3.1 mit Hinweisen, Urteil BGer
9C _1059/2009 vom 4. August 2010 E. 1.2). Geht es im Wesentlichen
um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts,
kann der RAD auf die Vornahme eigener Untersuchungen (vgl. Art. 49
Abs. 2 IVV) verzichten (soeben zitiertes Urteil 9C_323/2009 E. 4.3.1).

4.2.1 Ob die Berichte des medizinischen Dienstes der IV-Stelle in
beweisrechtlicher Hinsicht den RAD-Berichten gleichzustellen sind,
kann vorliegend offen bleiben. Denn auf einen Aktenbericht kann nur
abgestellt werden, wenn die Akten ein vollstdndiges Bild Uber
Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind (vgl. Urteil BGer 8C_653/2009 vom
28. Oktober 2009 E. 5.2, Urteil BGer |11094/06 vom 14. November
2007 E.3.1.1). Wie sich auch aus der Stellungnahme von
Dr. J. ergibt, sind diese Voraussetzungen vorliegend nicht
erfullt. Insbesondere fehlen medizinische Unterlagen zum Verlauf der
kardialen Stérung, weshalb eine zuverlassige (rickwirkende) Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit kaum mdglich erscheint. Es ist nicht
auszuschliessen, dass die divergierenden Einschatzungen der beiden
IV-Stellenéarzte (hinsichtlich Beginn und Umfang der Beeintrachtigung
in der bisherigen Tatigkeit als Tontechniker) vorwiegend aufgrund einer
Interpretation von unvollstandigen Vorakten entstanden sind.

4.2.2 Die Untersuchungspflicht der Verwaltung bezieht sich auch auf
den Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit und dauert so lange,
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bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil BGer 8C_831/2008
vom 29. Mai 2009 E. 2.2 mit Hinweisen).

Soweit ersichtlich hat die IVSTA lediglich diejenigen medizinischen
Unterlagen eingeholt, welche sich im Besitz des Beschwerdefihrers
befanden (vgl. IV-Akt. 16 ff.). Bei den behandelnden Arzten (in
Osterreich und der Schweiz) wurden jedoch keine Verlaufsberichte
und allfallige weitere Unterlagen angefordert. Daher hatte sich der IV-
Stellenarzt nicht auf die Feststellung beschranken dirfen, es fehlten
leider regelmassige Kontrollberichte bezuglich der kardialen Proble-
matik. Vielmehr hatte er die Verwaltung darauf hinweisen missen,
dass die medizinischen Akten unvollstandig und daher zu ergénzen
sind.

4.2.3 Unvollstandig dokumentiert ist aber auch der Verlauf nhach dem
erlittenen Insult, weshalb unklar ist, ob sich der Gesundheitszustand
des Beschwerdefuhrers seit dem Rehabilitationsaufenthalt im
l. verschlechtert hat, oder ob es sich um unterschiedliche
Beurteilungen verschiedener medizinischer Fachpersonen handelt
(z.B. war gemass Bericht des I. das Gehor im November 2007
beidseits intakt [IV-Akt. 30 S. 2], bei der IV-Anmeldung im Januar 2008
machte der Beschwerdeflhrer aber bereits eine Beeintrachtigung des
Gehors geltend [IV-Akt. 2] und im Oktober 2008 wurde eine
Innenohrschwerhdorigkeit links diagnostiziert [IV-Akt. 50]).

4.2.4 Was die vom Beschwerdefihrer geltend gemachte Beeintrach-
tigung aus psychiatrischer Sicht betrifft, erlauben die vorliegenden
medizinischen Berichte keine rechtskonforme Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit. Entgegen den Ausfiihrungen von Dr. J. kann
dem Bericht von Dr. E. nicht entnommen werden, dass sich
seine Arbeitsunfahigkeitsschatzung lediglich auf die bisherige Tatigkeit
bezieht. Der Bericht von Dr. E. vom 19. Mai 2009 genugt
indessen den Anforderungen an eine beweiskréaftige Expertise nicht.

Die Annahme eines invalidisierenden psychischen Gesundheits-
schadens setzt zunédchst eine fachéarztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikations-
system voraus. Eine facharztlich festgestellte psychische Krankheit
kann indessen nicht ohne weiteres einer Invaliditdt gleichgesetzt
werden. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten
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Massstab erfolgte Beurteilung, ob und inwiefern der versicherten
Person trotz ihres Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit
auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt noch sozial-praktisch zumutbar und fur die Gesellschaft
tragbar ist (BGE 127 V 294 E. 4c). Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht
als relevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die
versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verblei-
bende Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kénnte (BGE 131 V
49 E. 1.2). Bei pathogenetisch (&tiologisch) unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachweisbare organische Grundlage (wozu
auch das Chronic Fatigue Syndrom gehért) geht die Rechtsprechung
zudem von der Vermutung aus, dass trotz des Leidens eine Erwerbs-
tatigkeit ausgelibt werden koénne (siehe BGE 9C_510/2009 vom
30. August 2010 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Dr. E. diagnostiziert — ohne auf ein anerkanntes Klassifi-
kationssystem Bezug zu nehmen — ein ,chronisches Fatigue Syndrom,
bei bestehenden organischen Psychosyndrom* und eine ,typische
Begleitdepression,“ die einer antidepressiven Langzeitmedikation
bedirfe. Inwiefern sich die psychischen Stérungen in qualitativer und
quantitativer Hinsicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, wird nicht
nachvollziehbar dargelegt. Da bereits im Juli 2007 — mithin vor dem
Hirninfarkt — im Entlassungsbericht des G. Krankenhauses
der Verdacht auf eine depressive Verstimmung gedussert wurde (vgl.
IV-Akt. 67), kommt auch der Anforderung, eine medizinische Expertise
musse in Kenntnis der Vorakten erstellt werden, wesentliche Bedeu-
tung zu.

4.3 Zusammenfassend ergibt sich, dass der Sachverhalt in medizi-
nischer Hinsicht ungentigend abgeklart ist. Die Sache ist daher an die
Vorinstanz zurlickzuweisen, damit diese zun&chst bei den behandeln-
den Arzten einen Verlaufsbericht einhole und anschliessend — unter
Beizug des RAD — entscheide, ob und gegebenenfalls welche medizi-
nische Begutachtung erforderlich ist (vgl. Art. 57 Abs. 3 IVG, siehe
auch Kreisschreiben Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung
[KSVI] Rz. 2036 ff. und Rz. 2075 ff.). Dabei wird sie zu beachten
haben, dass (Verlaufs-)Berichte der behandelnden (Spezial-)Arztinnen
und Arzte — im Hinblick auf die Verschiedenheit von Behandlungs-/
Therapieauftrag einerseits und Begutachtungsauftrag andererseits —
nicht als medizinische Administrativgutachten gelten kénnen. Dies
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heisst nicht, dass die IV-Stelle in jedem Fall ein internes versiche-
rungsarztliches oder ein externes Administrativgutachten einzuholen
hatte. Der Verzicht auf Beweisweiterungen und das alleinige Abstellen
auf die Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte (der unter-
schiedlichen Fachrichtungen) sind jedoch nur zuléssig, wenn diese ein
stimmiges und vollstandiges Bild des Gesundheitszustandes abgeben
(Urteil BGer 1 828/06 vom 5. September 2007 E. 4.3 mit Hinweisen).

4.4 Erganzend ist schliesslich festzuhalten, dass der Fragebogen fir
Arbeitgebende (IV-Akt. 18) nur unvollstandig ausgeflllt wurde.
Insbesondere fehlen darin Angaben zu der vor April 2003 ausgetibten
Tatigkeit bzw. zu den Griinden, weshalb der Beschwerdeflihrer ab
1. April 2003 nur in einem Teilzeitpensum von 60 % beschéaftigt war. Es
lasst sich daher nicht Uberprifen, ob die replikweise vorgebrachte
Behauptung zutrifft, dass er aufgrund der Herzinfarkte nicht nur sein
Pensum reduzieren, sondern auch die leitende Funktion aufgeben
musste. Da sich dies auf die Hohe des Valideneinkommens auswirken
kann, muss der Sachverhalt auch diesbeziiglich erganzt werden.

4.5 Die Beschwerde ist somit in dem Sinne gutzuheissen, dass die
angefochtene Verfigung aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz
zurickzuweisen ist, damit diese nach erfolgten Abklarungen im Sinne
der Erwagungen uber den Rentenanspruch neu verfuge.

5.
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige
Parteientschadigung.

5.1 Laut Art. 63 Abs. 1 VwVG sind die Verfahrenskosten der unter-
liegenden Partei aufzuerlegen, wobei der geleistete Kostenvorschuss
zu berucksichtigen ist. Dem obsiegenden Beschwerdefihrer wird der
geleistete Kostenvorschuss nach Eintritt der Rechtskraft des vorlie-
genden Urteils zuriickerstattet. Der unterlegenen Vorinstanz werden in
Anwendung von Art. 63 Abs. 2 VWVG geméss der bisherigen Praxis
des Bundesverwaltungsgerichts keine Kosten auferlegt.

5.2 Dem obsiegenden, nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefiihrer
sind keine verhaltnisméssig hohen Kosten entstanden, weshalb von
der Zusprechung einer Parteientschadigung abzusehen ist (Art. 64
Abs. 1 VWVG sowie Art. 7 Abs. 4 des Reglements vom 21. Februar
2008 uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesver-
waltungsgericht ([VGKE, SR 173.320.2]).
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die ange-
fochtene Verfigung aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz
zurickgewiesen wird, damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne
der Erwagungen Uber den Rentenanspruch neu verflige.

2.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Dem Beschwerdefiihrer
wird der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zurlickerstattet.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

- den Beschwerdefuhrer (Einschreiben mit Riickschein)
- die Vorinstanz (Ref.-Nr. [...])
- das Bundesamt fir Sozialversicherungen

Fur die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Johannes Frolicher Susanne Fankhauser
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Erdffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden, sofern die
Voraussetzungen gemaéass den Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des Bundes-
gerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110) gegeben sind.
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 beschwerdefih-
rende Partei in Handen hat, beizulegen (vgl. Art. 42 BGG).

Versand:
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