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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 7. Ma 2009 gegen die Verfligung vom 30. Mérz
2009 mit der - entgegen ihrem Wortlaut - die Vorinstanz die Neuanmeldung vom 29.
August 2008 abgewiesen hat (vgl. hierzu E. 3 hiernach).

E.11

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 Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. dbis VWV G]). Dabei finden nach den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln digjenigen Verfahrensregeln Anwendung,
welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung in Kraft stehen (BGE 130V 1 E. 3.2; vgl.
auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfligungen im Sinne von Art. 5 VWV G, sofern - wie vorliegend - keine Ausnahme nach
Art. 32 VGG gegeben ist. AlsVorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden.
Zu diesen gehort auch die IVSTA, die mit Verfigungen tber Leistungsgesuche befindet
(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]). Das Bundesverwaltungsgericht ist somit
zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeftihrung vor dem Bundesverwaltungsgericht
legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung bertihrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VWVG). Der
Beschwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren as Partel tellgenommen. AlsVer-
figungsadressat ist er durch die angefochtene Verfliigung besonders bertihrt und hat er an
deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges Interesse. Auf die frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde kann daher eingetreten werden (vgl. Art. 60 ATSG
und Art. 52 Abs. 1 VwVG).

E.2



Im Folgenden werden fir die Beurteilung der Streitsache wesentliche Bestimmungen und
von der Rechtsprechung dazu entwickelte Grundsétze dargestellt.

E.21

Der Beschwerdefiihrer ist Staatsangehoriger von Osterreich und hat dort seinen Wohnsitz,
so dass vorliegend die am 1. Juni 2002 in Kraft getretenen Bestimmungen des Abkommens
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft (EU) andererseits Uber die Freizigigkeit vom 21. Juni 1999 (im Folgenden:
FZA, SR 0.142.112.681) sowie der darin erwahnten europaischen Verordnungen
anwendbar sind. Gemass Art. 8 Bst. aFZA werden die Systeme der sozialen Sicherheit
koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aller Blrger der Vertragsstaaten zu
gewahrleisten. Soweit - wie vorliegend - weder das FZA und die gestitzt darauf
anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abwei chende Bestimmungen vorsehen
noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich die Ausgestaltung des
Verfahrens und die Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der schweizerischen
Rechtsordnung. Demnach beurteilt sich die vorliegend interessierende Frage, ob dem
Beschwerdefiihrer ein Rentenanspruch zusteht, allein aufgrund der schweizerischen
Rechtsvorschriften (vgl. insb. Art. 2 Abs. 1, Art. 3 Abs. 1 und Art. 4 Abs. 1 Bst. b der
Verordnung [EWG] Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 [SR 0.831.109.268.1]). Noch
nicht zu beachten sind vorliegend die am 1. April 2012 fur die Schweiz anwendbar
gewordenen neuen EU-Verordnungen (insb. Verordnung [EG] Nr. 883/2004 und
Verordnung [EG] Nr. 987/2009).Ferner sind die rechtsanwendenden Behorden in der
Schweiz - entgegen der Auffassung des BeschwerdefUhrers - nicht an Feststellungen und
Entscheide auslandischer Versicherungstréager, Krankenkassen, Behdrden und Arzte
beztglich Invaliditéatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden (vgl. BGE 130V 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 Bewel swirdigung des Gerichts (vgl.
Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G, heute: Bundesgericht] vom 11.
Dezember 1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung: BGE 125V 351 E.
3a).

E.22

In zeitlicher Hinsicht ist zundchst festzuhalten, dass Rechts- und Sachverhaltsanderungen,
die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 30.
Mérz 2009) eintraten, im vorliegenden Verfahren grundsétzlich nicht zu berticksichtigen
sind (vgl. BGE 130V 329 sowie BGE 129V 1 E. 1.2, je mit Hinweisen). Allerdings kdnnen
Tatsachen, die den Sachverhalt seither veréndert haben, unter Umstéanden Gegenstand einer
neuen Verwaltungsverfiigung sein (vgl. BGE 121 V 366 E. 1b mit Hinweisen).

E.23

Die Sache beurteilt sich nach denjenigen materiellen Rechtssétzen, die bei der Erfullung des
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Ein
allfélliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der
bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis;
vgl. BGE 130V 445). Vorliegend sind dies insbesondere das IV G in der Fassung vom 6.
Oktober 2006 (5. IV-Revision; AS 2007 5129) und die Verordnung vom 17. Januar 1961
Uber die Invalidenversicherung (1IVV, SR 831.201; in der entsprechenden Fassung der 5.
IV-Revision), standen diese Erlasse doch sowohl im Zeitpunkt des frihestmaglichen



Anspruchbeginns (vgl. E. 2.5 hiernach) als auch in jenem des Erlasses der angefochtenen
Verfligung (30. Mé&rz 2009) in Kraft. Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1.
Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (fur dasIVG:
Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659]). Ferner sind das ATSG und die Verordnung
vom 11. September 2002 Gber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV,
SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit,
Erwerbsunfahigkeit, Invaliditdt und des Einkommensvergleichs entsprechen den bisherigen
von der Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und
Grundsétzen (vgl. BGE 130 V 343 E. 3.1 ff.). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der 5.
IV-Revision nichts gedndert, weshalb im Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen
verwiesen wird.

E.24

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde, ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit oder Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG). Nach Art. 4 1IVG kann die Invaliditdt Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie
die fur die Begrindung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Abs. 2). Der Begriff der Invaliditét ist demnach nicht nach
medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu
erzielen oder sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen (vgl. BGE 110V 273 E. 44,
BGE 102 V 165). Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsmdglichkeiten nicht nur im
angestammten Beruf bzw. der bisherigen Téatigkeit, sondern - wenn erforderlich - auchin
zumutbaren anderen, sogenannten V erwei sungstétigkeiten zu prifen. Der Invaliditatsgrad
Ist also grundsétzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen Grundsétzen zu
ermitteln. Bel 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).

E.25

Laut Art. 28 Abs. 1 1VG (in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung) haben jene
Versicherten Anspruch auf Rente, welche ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die zusétzlich wahrend eines
Jahres (Wartezeit) ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid
sind (Bst. b und c; vgl. auch Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b 1V G in den bis Ende 2007 giltig
gewesenen Fassungen, dazu BGE 121V 264 E. 5 und 6 mit Hinweisen sowie die Urteile
des Bundesgerichts 9C_882/ 2009 vom 1. April 2010 E. 5.2 und 9C_718/2008 vom 2. De-
zember 2008 E. 4. 1.1, je mit Hinweisen). Weiter ist zu beachten, dass nach rechtskréftig
verflgter Abweisung eines L eistungsgesuchs oder - wie mit Verfligung der Vorinstanz vom
7. Januar 2008 geschehen - rechtskréftig befristeter Zusprache einer nach dem Grad der
Invaliditét nicht abgestuften Invalidenrente (vgl. act. 74), ein (neuer) Rentenanspruch
frihestens sechs Monate nach der Neuanmeldung zum L eistungsbezug entstehen kann (vgl.
Art. 29 Abs. 1 1VG sowie BGE 109 V 125 E 4a mit Hinweisen). Folglich kdnnte dem
Beschwerdefiihrer auf seine Neuanmeldung vom 29. August 2008 hin frihestens am 1.
Mérz 2009 ein Rentenanspruch entstanden sein. Wurde eine Rente abgestuft und/oder



befristet zugesprochen, oder aber nach Verminderung des Invaliditatsgrades aufgehoben,
erreicht dieser jedoch in den folgenden drei Jahren wegen einer auf dasselbe Leiden
zurckzufihrenden Arbeitsunfahigkeit erneut ein rentenbegriindendes Ausmass, so werden
bei der Berechnung der gesetzlichen Wartezeit friher zurlickgel egte Zeiten angerechnet
(vgl. Art. 29bis 1VV in der bis Ende 2007 in Kraft gestandenen sowiein der ab dem 1.
Januar 2008 geltenden Fassung; vgl. hierzu auch Urteil des Bundesgerichts | 73/05 vom 13.
September 2006 E 6.3 und Urteil des EVG | 11/00 vom 22. August 2001 E. 3d).

E.26

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht sodann bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 70%
Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60% Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente, bei einem Invaliditéatsgrad von mindestens 50% Anspruch auf
eine halbe Rente und bei einem solchen von mindestens 40% Anspruch auf eine
Viertelsrente. Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger als 50% entsprechen, werden
jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben (vgl. Art. 29 Abs. 4 IVG), was laut Rechtsprechung eine
besondere Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6c). Eine - vorliegend
zutreffende - Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fUr Schweizer Burger
und Staatsangehorige der Européi schen Gemeinschaft (EU), denen bereits ab einem
Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der
EU Wohnsitz haben.

E.2.7

Wurde eine Rente - wie vorliegend am 7. Januar 2008 - befristet zugesprochen, so wird auf
eine Neuanmeldung nur dann eingetreten, wenn der V ersicherte glaubhaft macht, dass sich
der Grad der Invaliditét seither ein einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat
(vgl. Art. 87 Abs.4i.V.m. Art. 87 Abs. 31VV inden ab 1. M&rz 2004 bis Ende 2011 giltig
gewesenen Fassungen sowie zum Erfordernis des Glaubhaftmachens BGE 125V 193 E. 2
mit Hinweisen). Die Verwaltung bewegt sich auch dann noch auf der Stufe der formellen
Prufung des Glaubhaftmachens, wenn sie auf eine Neuanmeldung hin vor Verfiigungserlass
einfache Abklarungshandlungen selbst vornimmt - etwa bei Arzten, auf deren Berichte sich
eine Neuanmeldung stiitzt, zusétzlich einfache Formularberichte einholt, oder vorgelegte
Arztberichte bloss ihrem arztlichen Dienst zur Stellungnahme unterbreitet (vgl. die Urteile
des Bundesge-richts | 489/05 vom 4. April 2007 E. 7 und | 781/04 vom 17. Februar 2005 E.
3). Erweisen sich vom Versicherten geltend gemachte anspruchser-hebliche Sachumstande
als unglaubhaft, hat die Verwaltung auf die Neuanmeldung ohne materielle Priifung nicht
einzutreten. Andernfalls muss sie materiell umfassend abkl&ren und beurteilen, ob der
Invaliditétsgrad - Uberwiegend wahrscheinlich (vgl. zum im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit BGE 126 V 353 E. 5b mit
Hinweisen) - eine rentenrelevante Anderung erfahren hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C-881/2007 vom 22. Februar 2008 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.28

Ob eine massgebliche Anderung in dem fiir den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachenspektrum tberwiegend wahrscheinlich eingetreten ist, also eine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustandes mit entsprechender Beeinflussung der
Arbeitsfahigkeit bzw. der Fahigkeit sich im Aufgabenbereich zu betétigen oder eine
wesentliche Veranderung der erwerblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen



Gesundheitszustandes (vgl. hierzu BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen), beurteilt sich im
Neuanmeldungsverfahren durch einen Vergleich des Sachverhatsim Zeitpunkt der letzten
eroffneten und rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer umfassenden materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und (bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustandes) Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
beruht, mit dem Sachverhalt zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (vgl. BGE 133V 108
E.4.1undE.54und BGE 130V 71E. 3.1und E. 3.2.3, je mit Hinweisen).

E.29

Um zuverlassig beurteilen zu kdnnen, ob der Invaliditatsgrad des Versicherten seit Erlass
der friiheren rechtkraftigen Verfligung tberwiegend wahrscheinlich eine
anspruchsbegriinde Anderung erfahren hat, ist die Verwaltung - und im
Beschwerdeverfahren das Gericht - in der Regel auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezlglich welcher Téatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahigist (vgl.
zur Definition der Arbeitsunfahigkeit Art. 6 ATSG). Im Weiteren sind die arztlichen
Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitslelistungen
dem Versicherten noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 115V 133 E. 2 mit
Hinweisen; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Eine zumutbare Arbeitsmoglichkeit (sog.
leldensangepasste V erwelsungstétigkeit; vgl. ZAK 1986 S. 204 f.) hat sich der Versicherte
infolge seiner Schadenminderungspflicht anrechnen zu lassen (vgl. BGE 113V 22 E. 4a
und BGE 111V 235 E. 23, je mit Hinweisen).

E.2.10

Fir den Beweiswert eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet, und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet und in sich widerspruchsfrel sind. Auch auf
Beurteilungen versicherungsinterner Arzte der Vorinstanz oder von Arzten eines regionalen
arztlichen Dienstes (RAD) darf nur abgestellt werden, sofern sie diesen beweisrechtlichen
Anforderungen gentigen. Nicht in jedem Einzelfall zwingend erforderlich ist, dass solche
Arzte den Versicherten personlich untersuchen. Das Fehlen eigener Untersuchungen
vermag daher ihre Stellungnahmen fur sich aleine nicht in Frage zu stellen. Dies gilt
insbesondere dann, wenn es im Wesentlichen um die Beurteilung der erwerblichen Folgen
eines bereits feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, folglich die direkte érztliche
Befassung mit dem Versicherten in den Hintergrund rtickt. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung als
Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl. zum Ganzen die Urteile des Bundesgerichts
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. November 2007 E.3.1.1
sowie BGE 125V 351 E. 3.aund E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Gleichwohl erachtet esdie
Rechtsprechung als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung vereinbar, einem
Gutachten externer Spezialdrzte bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
sofern keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen, sie
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die



Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen (vgl. hierzu BGE 125V 351 E. 3b/bb mit Hinweisen; AHI 2001 S.114 E. 3b;
Urteil desEVG | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Berichte der behandelnden Arzte
dagegen sind - obschon ihren Erkenntnissen durchaus Gehor zu schenken ist - aufgrund
ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen.
Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fir den behandelnden
Spezialarzt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2, BGE
125V 351 E. 3b/cc sowie Urtell des EVG | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4, je mit
Hinweisen).

E.3

Unter Beriicksichtigung dieser Vorgaben ist vorab festzuhalten, dass vor Erlass der
angefochtenen Verfligung e ne umfassende materielle Rentenanspruchsprifung einzig im
Rahmen jenes Verfahrens stattfand, das mit rechtskraftiger Verfigung vom 7. Januar 2008
seinen Abschluss fand; wobel damals angesichts der beim Beschwerdefiihrer festgestellten
70%igen Arbeitsunfahigkeit vom 6. April 2006 bis zum 12. Juli 2007 in seiner zuletzt in
Osterreich bis zum 1. M&rz 2006 wochentlich wahrend rund 30 Stunden ausgeiibten
(BUro-)Erwerbstétigkeit (vgl. act. 36, 37, 39, 40, 59 und 76 S. 2) sowie seiner
vollschichtigen Arbeitsunfahigkeit in Verweisungstétigkeiten zu Recht auf die
Durchfihrung eines Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG verzichtet und sein
Invaliditatsgrad aufgrund eines Prozentvergleichs ermittelt wurde (vgl. act. 67 und 73; zum
Prozentvergleich vgl. die Urtelle des Bundesgerichts 9C_785/2009 vom 2. Dezember 2009
E. 2.2 und E. 4 sowie 8C_224/2009 vom 27. Juli 2009 E. 4.2, je mit Hinweisen). Nach dem
Wortlaut der angefochtenen Verfligung vom 30. Marz 2009 trat die Vorinstanz nicht auf die
Neuanmeldung vom 29. August 2008 ein (vgl. act. 112). Vor Erlass dieser Verfligung
forderte sie aber den BeschwerdefUhrer sinngemass auf, sémtliche &rztliche Unterlagen
seiner (Osterreichischen) Versicherung einzureichen - also nicht nur einzelne erganzende
fachérztliche Formularberichte (vgl. act. 104; vgl. auch act. 108 und 109). Auch wirdigte
der arztliche Dienst der Vorinstanz am 17. Januar 2009 die umfangreichen medizinischen
Dokumente relativ eingehend (vgl. act. 110) und - wie auch die Vorinstanz sinngemass
einraumt - ausfihrlicher als es bei einer Prifung der Frage, ob eine anspruchserhebliche
Anderung des Invaliditatsgrades hat glaubhaft gemacht werden konnen, tblich ist. Unter
diesen Umsténden ist davon auszugehen, dass vor Erlass der streitigen Verfigung vom 30.
Marz 2009 umfassend materiell gepriift wurde, ob eine anspruchserhebliche Anderung des
Invaliditatsgrades vorliegt, weshalb diese Verfligung - entgegen ihrem Wortlaut - alsein die
Neuanmeldung vom 29. August 2008 abweisendes materielles Erkenntnis zu qualifizieren
ist. Im Folgenden ist daher unter Berticksichtigung der relevanten Dokumente zu beurteilen,
ob Uberwiegend wahrscheinlich erstellt ist, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit Erlass der Verfligung vom 7. Januar 2008 bis zum Erlass der
angefochtenen Verfugung vom 30. Marz 2009 in rentenanspruchsbegriindender Weise
verschlechtert hat.

E.31

Ihre Verfigung vom 7. Januar 2008 erliess die Vorinstanz im Wesentlichen gestuitzt auf die
Stellungnahme vom 19. September 2007 ihres érztlichen Dienstes (Dr. med. E. ;
vgl. act. 67 und 73). Dr. med. E. lagen insbesondere Berichte und Gutachten von in
Osterreich auf den Gebieten der Inneren Medizin, Psychiatrie und Orthopéadie praktizieren
Fachéarzten aus der Zeit vom 26. Februar 2001 bis zum 26. Juli 2007 vor (vgl. act. 41, 43 bis



58 und 63 bis 65). Als Diagnosen erwéhnte er eine leichte depressive Storung
(Hauptdiagnose), massives Ubergewicht und ein Schlafapnoesyndrom (Nebendiagnosen
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) sowie ein Lumbovertebralsyndrom, eine
Diabetes mellitus Typ Il und einen Nikotinabusus (Nebendiagnosen ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit). Sinngeméass gelangte er zum Schluss, der Beschwerdefiihrer sei in
seiner zuletzt in Osterreich bis zum 1. Mérz 2006 wochentlich wahrend rund 30 Stunden
ausgelibten (Biro-) Erwerbstétigkeit (vgl. act. 36, 37, 39, 40, 59 und 76 S. 2) vornehmlich
infolge der im Bericht vom 21. Juli 2006 von Dr. med. F. (act. 57) dia-gnostizierten
schwerwiegenden depressiven Storung ab dem 29. Juni 2006 (recte: 6. April 2006; vgl. act.
57 S. 2 und 5 sowie 73 S. 3) vollschichtig arbeitsunféhig gewesen. Seit dem 30. Juni 2007
(recte: 12. Juli 2007; vgl. act. 65 S. 2 und 5 sowie 73 S. 3) sal er aber in dieser
Erwerbstétigkeit wieder vollschichtig arbeitsfahig, habe doch Dr. med. F. in
seinem Bericht vom 26. Juli 2007 (act. 65) nur noch eine leichte Depression diagnostiziert.
Eine Verweisungstétigkeit sei dem Beschwerdef Uhrer indessen nicht zumutbar (vgl. act.
67).

E.3.2

Die angefochtene Verfiigung vom 30. Mérz 2009 beruht hauptsachlich auf der
Stellungnahme vom 17. Januar 2009 des arztlichen Dienstes der Vorinstanz (Dr. med.

G. ; vgl. act. 110). Nebst den Ubrigen Vorakten lagen Dr. med. G.

insbesondere Berichte und Gutachten von in Osterreich praktizierenden Fachérzten aus der
Zeit vom 26. Januar 1993 bis zum 11. November 2008 vor (vgl. act. 79 bis 103 und 105). Er
erwahnte die in fachérztlichen Berichten aus der Zeit vom 6. September 2007 biszum 7.
November 2008 aufgefiihrten Diagnosen; namentlich eine Bronchitis, eine Gastritis, eine
Gastroenteritis, einen respiratorischen Infekt, eine rezidivierende depressive Stérung, eine
diffuse Gefésssklerose, eine Diabetes mellitus, ein metabolisches Syndrom, eine
Hyperchol esterindmie, eine Hypertonie, einen Nikotinkonsum, eine Beinschwéche links,
Ubergewicht, eine Gefassverkalkung, einen Status nach Herzrhytmusstorungen, ein
wiederkehrendes L endenwirbel sdulen-Beinschmerzsyndrom links, eine wiederkehrende
Speisréhrenentziindung und ein Schlafapnoesyndrom (vgl. act. 96 bis 101, 103, 105 und
110). Sinngemaéss fuhrte Dr. med. G. aus, die aufgeftihrten somatoformen Leiden
erlaubten nur eine leichte korperliche Belastung. Das Leis-tungskalkil vom 11. November
2008 von Dr. med. H. , der dem Beschwerdefuhrer in korperlich leichten
Erwerbstétigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von téglich 6 Stunden attestierte (vgl. act. 105
S. 6), sal indessen unzutreffend. Solche Erwerbstatigkeiten seien dem BeschwerdefUhrer
vollschichtig zumutbar. Insbesondere leide er laut dem Gutachten von Dr. med. F.

vom 6. November 2008 (vgl. act. 103) nur an einer leichten Depression, welche die
Arbeitsfahigkeit nicht beeintréchtige. Im Vergleich zur Beurteilung vom 19. September
2007 von Dr. med. E. (vgl. E. 3.1 hiervor) ergdben sich daher keine neuen
medizinischen Aspekte, so dass eine wesentliche Verénderung des Invaliditatsgrades nicht
glaubhaft sei (vgl. act. 110).

E.33

Im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens nahm der arztliche Dienst der
Vorinstanz (Dr. med. G. ) am 3. September 2009 und 21. Februar 2010 erneut
Stellung zum Gesundheitszustand sowie zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers.

E.33.1



Am 3. September 2009 beurteilte Dr. med. G. das mit der Beschwerde
nachgereichte nervenérztliche Gutachten vom 6. Mé&rz 2009 von Dr. med. A. , der
beim BeschwerdefUhrer eine derzeit mittelgradig ausgepragte chronische depressive
Entwicklung mit phasenhaftem Ablauf sowie chronische korperliche Schmerzen
diagnostizierte, und ihm ab dem 1. September 2008 in korperlich leichten

wechsel bel astenden Tétigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von taglich 6 Stunden ohne Pausen
attestierte (vgl. Beschwerdebeilage [im Folgenden: B-act.] 1 S. 6 f.). Angesichts der
Formulierung dieser Schlussfolgerung ging Dr. med. G. davon aus, der
Beschwerdefuhrer sei in der Lage, korperlich leichte Erwerbstétigkeiten - wie die bisherige
im BUrobereich oder eine solche als Chauffeur - ganztagig bzw. vollschichtig auszutben,
sei ihm doch nach 6 Stunden Arbeit eine langere Pause zumutbar, um anschliessend noch 2
Stunden zu arbeiten. An der Beurteilung des arztlichen Dienstes vom 17. Januar 2009 (vgl.
E. 3.2 hiervor) sei daher festzuhalten (vgl. act. 114).

E.3.3.2

Am 21. Februar 2010 lag Dr. med. G. ein polydisziplinédres Gesamtgutachten vom
2. Oktober 2009 zur Beurteilung vor, das von Dr. med. B. insbesondere unter
Beriicksichtigung des orthopédi schen Gutachtens vom 13. Februar 2009 von Dr. med.

C. (act. 119), desinternistischen Gutachtens vom 3. Mé&rz 2009 von Dr. med.

D. (act. 120) sowie des nervenarztlichen Gutachtens vom 6. Marz 2009 mitsamt
Erganzung vom 27. Ma 2009 von Dr. med. A. (vgl. B-act. Nr. 1 sowie act. 121)
erstellt worden war (vgl. act. 122). Als Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit erwdhnte Dr. med. B. eine Anpassungsstérung mit depressiver
Reaktion in massig bis mittelgradiger Ausprégung, eine diabetische Polyneuropathiein
mittelgradiger Auspragung, einen Zustand nach Alkoholabusus (nun seit langem abstinent),
ein metabolisches Syndrom, bestehend aus massivem Ubergewicht (BMI 38,27), einer
Diabetes mellitus mit Hyperlipidamie und einer Steatosis hepatis, einen Zustand nach
Verddung el nes Uberschiessenden Nervenbindels am Herzen (verborgenes Bindel) bel
vorangegangenen wiederholten Episoden mit Herzrasen (seither rezidivfrei), ein
Schlafapnoesyndrom bei Adipositas, Nikotinkonsum und Emphysem mit CPAP-Beatmung,
Ruckenschmerzen (Uberwiegend in der Kreuzregion mit Ausstrahlung in das linke Bein bel
leichtgradigen bis méssiggradigen degenerativen Verdnderungen) sowie Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen in der rechten Schulter im Sinne eines Impigementsyndroms
bei rontgenol ogisch unauffaligem Befund (vgl. act. 122 S. 22). Die Dres. med. C.

und D. attestierten dem BeschwerdefUihrer aus orthopéadischer bzw. internistischer
Sicht seit dem 1. September 2008 in leichten bis mittel schweren wechsel bel astenden
Erwerbstétigkeiten je eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit (vgl. act. 119S.6f.und 120 S. 7
f.;vgl. auch act. 122 S. 12 und 17). Wéahrend Dr. med. A. - wie dargelegt - zum
Schluss gelangte, leichte Erwerbstétigkeiten seien dem Beschwerdeftihrer seit dem 1.
September 2008 t&glich wahrend 6 Stunden ohne Pausen zumutbar (vgl. E. 3.3.1 hiervor;
vgl. auch act. 122 S, 13f1.), attestierte ihm Dr. med. B. - ebenfalls aus
nervendrztlicher Sicht - ab diesem Zeitpunkt in solchen Téatigkeiten eine Arbeitsfahigkeit
von taglich 4 Stunden (vgl. act. 122 S. 20). In seinem Gesamtgutachten gelangte indes Dr.
med. B. im Ergebnis zum Schluss, der Beschwerdefiihrer sei seit dem 1. September
2008 vollschichtig arbeitsunfahig. Hierzu fuhrte er im Wesentlichen aus, die festgestellten
erkrankungs- bzw. beschwerdebedingten Funktionsstérungen wiirden sich zum Teil
gegenseitig nachteilig beeinflussen. Die durch diese Funktionsstérungen gesamthaft
verursachte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit sei gravierender als bel einer blossen



"Aneinanderreihung der Befunde". So seien die Folgen der Polyneuropathie, namentlich die
Schwéche im linken Bein und Geflhlsstérungen in den Flissen mit daraus resultierender
Gangunsicherheit, bei massivem Ubergewicht fiir die Arbeitsfahigkeit nachteiliger als bei
isolierter Betrachtung der Polyneuropathie anzunehmen wére. Das Schlaf aponoesyndrom
wiederum wirke sich negativ auf die depressive Stérung aus, zumal sich dieses Leiden
durch Tag-Nacht-Rhythmusstorungen verschlechtern konne, und die bestehenden
Konzentrationsstorungen verstérke. Die Depression konne ihrerseits ungiinstige
Auswirkungen auf das Essverhalten und die Blutzuckerkonzentration zeitigen und die mit
der Polyneuropathie und den Wirbel sdulenbeschwerden einhergehenden Schmerzen
verstarken. Zudem konne sich die Stoffwechselsituation des Beschwerdef iihrers auch
infolge der notwendigen Medikation weiter verschlechtern (vgl. act. 122 S. 24).

E.34
In Wirdigung des polydisziplindren Gesamtgutachtens von Dr. med. B. fuhrte Dr.
med. G. im Wesentlichen aus, funktionell sei der Beschwerdefuhrer infolge der

Polyneuropathie sowie der chronifizierten Depression mit Verstarkung der Schmerzen an
der Wirbelsdule und der Polyneuropathie eingeschrénkt. Die krankheitsbedingten
Funktionsstorungen verschlechterten sich gegenseitig. In Kombination mit den Ubrigen

L eiden verursache die im Gesamtgutachten von Dr. med. B. erstmals
diagnostizierte Polyneuropathie seit dem 1. September 2008 eine vollschichtige
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrersin der zuletzt ausgetibten Erwerbstétigkeit. Auch
die Austibung einer Verwel sungstatigkeit sei ihm nicht zumutbar (vgl. act. 125).

E.35

Zu den Stellungnahmen von Dr. med. G. ist vorab festzuhalten, dassdieim
Neuanmel dungsverfahren vorgel egten medizinischen Dokumente aus der Zeit vom 26.
Januar 1993 bis zum 23. Dezember 2007 einzig Feststellungen zum Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers vor dem vorliegend relevanten Zeitpunkt des Erlasses der
rechtskraftigen Verfligung vom 7. Januar 2008 beinhalten (vgl. act. 79 bis99 und E. 3
hiervor). Sie sind daher nicht geeignet, eine seither allenfalls eingetretene
rentenanspruchsbegriindende V eranderung des Gesundheitszustandes zu belegen. Dr. med.
B. legte in seinem polydisziplindren Gesamtgutachten vom 2. Oktober 2009
nachvollziehbar und einleuchtend dar, weshalb vornehmlich die diabetische
Polyneuropathie in Kombination mit vorbestehenden Beschwerden die Annahme einer seit
dem 1. September 2008 bestehenden vollschichtigen Arbeitsunfahigkeit rechtfertigt (vgl.
act. 122 S. 24 1.). Bei diesem Gesamtgutachten handelt es sich um eine polydisziplinéare
Beurteilung, wie sie beim Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeei ntréchtigungen
erforderlich ist (vgl. Urteil desEV G | 850/02 vom 3. Mérz 2003 E. 6.4.1 mit Hinweisen;
vgl. auch BGE 137 V 210 E. 1.2.1). Es beruht auf allseitigen, die geklagten Beschwerden
berticksi chtigenden Untersuchungen und wurde in Kenntnis sdmtlicher relevanter
medizinischer Vorakten (Anamnese) erstellt (vgl. act. 122). Es bestehen daher grundsétzlich
keine Zweifel an der Zuverlassigkeit dieses Gutachtens, so dassihm - wie auch den
Gutachten der Dres. med. A. , C. und D. - grundsétzlich eine
hohere Beweiskraft zukommt, al's den Ubrigen aktenkundigen fachérztlichen Dokumenten;
namentlich auch denjenigen aus der Zeit vom 12. August bis zum 11. November 2008 (vgl.
act. 100 bis 103 und 105 sowie E. 2.10 hiervor). Esist daher nicht zu beanstanden, dass Dr.
med. G. seine Beurteilung im Wesentlichen auf dieses Gutachten abstutzte.




E.3.6

Die angefochtene Verfligung basiert im Wesentlichen auf der zusammenfassenden
arztlichen Beurteilung durch Dr. med. G. . Die Vorinstanz Ubernahm dessen
Einschétzung, wonach der BeschwerdefUhrer aufgrund der von Dr. med. B.
diagnostizierten Polyneuropathie seit dem 1. September 2008 in allen Tatigkeiten
vollschichtig arbeitsunfahig sei. Sie hielt aber fest, bei der Polyneuropathie handle es sich
um ein neues, zuvor noch nicht festgestelltes Leiden, weshalb die bei der ersten Anmeldung
berticksichtigte Wartezeit von einem Jahr (Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG in der seit dem 1.
Januar 2008 geltenden Fassung, vgl. E. 2.5 hiervor) nicht angerechnet werden kénne,
sondern gemass Art. 29bis IVV ab dem 1. September 2008 neu zu laufen beginne. Ein
Rentenanspruch habe daher frilhestens am 1. September 2009 entstehen kdnnen, mithin
nach Erlass der angefochtenen Verfligung. Erstmals wurde eine diabetische
Polyneuropathie in mittelgradiger Auspragung, also eine durch die Diabetes des
Beschwerdefiihrers bedingte Funktionsstorung der peripheren Nerven, am 30. September
2009 von Dr. med. B. diagnostiziert (vgl. act. 122 S. 1, 10, 19, 22 und 23). Dass
diese Beurteilung erst nach Erlass der angefochtenen Verfligung vom 30. Méarz 2009
erfolgte, ist ohne Belang, zeigt Dr. med. B. doch Uberzeugend auf, dass dieses
Leiden in Kombination mit den bereits friher gestellten Diagnosen die Annahme einer seit
dem 1. September 2008 bestehenden Arbeitsunfahigkeit rechtfertigt. Damit dussert er sich
zur gesundheitlichen Situation des Beschwerdefiihrers vor Erlass der angefochtenen
Verfligung, so dass sein Gutachten im vorliegenden Verfahren noch zu beachten ist. Der
Beschwerdefiihrer litt bereits vor der befristeten Rentenzusprache vom 7. Januar 2008 an
einer Diabetes mellitus Typ Il (vgl. etwa act. 52 und 58). Dieses Leiden war damals - fur
sich aleine betrachtet - ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. act. 67 sowie E. 3.1
hiervor). Bel Berechnung der gesetzlichen Wartezeit friher zurtickgel egte Zeiten
anzurechnen ware indessen nur dann gerechtfertigt, wenn die Polyneuropathie auf ein
Leiden zurtickzuf ihren wére, dasim Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung vom 7. Januar
2008 bereits einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatte - was vorliegend nicht zutrifft.
Der Vorinstanz ist daher zuzustimmen, dass die Polyneuropathie al's neues Leiden zu
gualifizieren ist und kein Wiederaufleben einer urspringlichen Invaliditét vorliegt, welche
die Anrechnung friherer Wartezeit rechtfertigen kdnnte.

E.3.7

Zu prifen bleibt damit, ob die Vorinstanz zu Recht davon ausgegangen ist, dass die - an
sich unbestrittene - Arbeitsunfahigkeit infolge der diabetischen Polyneuropathie am 1.
September 2008 eingetreten ist. Dabei ist zu beachten, dass der Grad der Arbeitsunfahigkeit
fUr den gesamten relevanten Beurteilungszeitraum zu bestimmen ist, vorliegend aso fur die
Zeit vom 7. Januar 2008 bis zum 30. Méarz 2009 (vgl. E. 3 hiervor). Dr. med. B.

ausserte sich in seinem Gutachten nicht dazu, seit wann der Beschwerdefuhrer an der seine
Arbeitsfahigkeit einschrénkenden diabetischen Polyneuropathie leidet. Entsprechend dem
Auftrag des Arbeits- und Sozialgerichts, Landgericht Feldkirch, nahmen die Dres. med.

B. A , C. und D. nur zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers ab dem 1. September 2008 Stellung - indes nicht auch dazu, ob die
Arbeitsfahigkeit allenfalls bereits zuvor, im vorliegend ebenfalls massgebenden Zeitraum
vom 7. Januar bis zum 31. August 2008, weggefallenist (vgl. insb. act. 120 S. 1). Inden
Akten findet sich aus dieser Zeit einzig der ohnehin nur monodisziplinére facharztliche
Bericht von Dr. med. J. vom 12. August 2008, der keine Feststellungen zur




Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers beinhaltet (act. 101). Mangels pluridisziplinérer
medizinischer Abklérung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrersin der Zeit vom 7.
Januar bis zum 31. August 2008 ist das Bundesverwaltungsgericht nicht in der Lage zu
beurteilen, ob die Arbeitsunfahigkeit infolge der diabetischen Polyneuropathie erst am 1.
September 2008 oder allenfalls schon friher bestanden hat bzw. mehr als ein Jahr vor Erlass
der angefochtenen Verfiigung vom 30. Mé&rz 2009 eine rentenrelevante Anderung des
Invaliditétsgrades eingetreten ist.

E.4

Im Ergebnisist daher festzuhalten, dass die V orinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt
insoweit unvollstandig ermittelt hat, als sie es unterliess, rechtsgentglich medizinisch
abkl&ren zu lassen, ab welchem Zeitpunkt die vollschichtige Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers infolge der diabetische Polyneuropathie eingetreten ist. Da keine auch
zeitlich umfassende medizinische Gesamtbeurteilung vorliegt, kann nicht mit demim
Soziaversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl.
hierzu BGE 126 V 353 E. 5b mit Hinweisen) beurteilt werden, ob beim Beschwerdefihrer
Im massgebenden Zeitraum vom 7. Januar 2008 bis zum Erlass der angefochtenen
Verfigung vom 30. Mé&rz 2009 el ne rentenanspruchsrelevante Verénderung des
Gesundheitszustandes eingetreten ist. Im vorinstanzlichen Verfahren sind demnach infolge
unvollstandiger Feststellung des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts (vgl. Art. 43
ff. ATSG sowie Art. 12 VWV G) entscheidwesentliche Aspekte (in zeitlicher Hinsicht)
vollstandig ungeklart geblieben, so dass von der Einholung eines Gerichtsgutachtens
abzusehen ist (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Die angefochtene Verfiigung ist daher in
tellweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz
zurtickzuweisen. Diese ist anzuwelisen, eine erganzende pluridisziplinére fachérztliche
Begutachtung (insbesondere in orthopadischer, rheumatol ogischer, neurol ogischer und
psychiatrischer Hinsicht) des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers sowie von
dessen Auswirkungen auf seine Arbeitsfahigkeit vom 7. Januar 2008 bis zum 31. August
2008 vorzunehmen zu lassen. Anschliessend hat die Vorinstanz neu zu verfigen (vgl. Art.
61 Abs. 1 VWVG).

E.5

Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrens- und Parteikosten sowie das Gesuch um
Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege.

E.51

Da eine Ruckwei sung praxisgemass a's Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel gilt, sind
keine Verfahrenskosten zu erheben (vgl. Art. 63 Abs. 1 und 2 VWV G; BGE 132V 215 E.
6.1). Das Gesuch des Beschwerdefiihrers um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege
(Erlass der Verfahrenskosten) ist unter diesen Umstanden al's gegenstandsl os geworden
abzuschreiben.

E.5.2

Dem nicht anwaltschaftlich durch die'Y. vertretenen BeschwerdefUhrer steht eine
von der Vorinstanz zu entrichtende Parteientschadigung zu (vgl. Art. 64 Abs. 1 VwWVG
1.V.m. Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21.Februar 2008 ber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173. 320. 2]), die
mangels einer Kostennote aufgrund der Akten zu bestimmen ist (vgl. Art. 14 Abs. 2
VGKE). Das dem Beschwerdeftihrer zu entschédigende Honorar bestimmt sich nach dem



notwendigen Zeitaufwand seiner Vertretung (vgl. Art. 10 Abs. 1 und 2 VGKE). Unter
Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwands erachtet das

Bundesverwal tungsgericht eine Parteientschadigung von Fr. 1'200.- fir angemessen
(inklusive Auslagen; Mehrwertsteuer ist nicht geschuldet, vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. ades
Bundesgesetzes vom 2. September 1999 Uiber die Mehrwertsteuer [MWSTG, SR 641.20]
I.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE). Vermdgenswerte I nteressen
sind nicht zu berticksichtigen (Art. 10 Abs. 3VGKE i.V.m. Art. 61 Bst. gATSG in
analogiam).
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