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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 3. Mal 2010, mit der die rentenabweisende
Verflgung der Vorinstanz vom 14. April 2010 angefochten worden ist.

E.11

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im Wesentlichen nach den
Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwaltungsgericht
(VGG, SR 173.32), des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (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
1E. 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. Als Vorinstanzen gelten diein Art. 33 VGG genannten Behorden.
Zu diesen gehort auch die IV-Stelle fur Versicherteim Ausland, die mit Verfigungen tber
Leistungen der IV befindet (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [1VG, SR 831.20]). Das
Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.13

Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdeflihrung vor dem Bundes-verwaltungsgericht
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
Beschwerdefuihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren as Partel tellgenommen. Als
Verfligungsadressat ist er durch die angefochtene Verfiigung besonders berihrt und hat an
deren Aufhebung bzw. Anderung ein schutzwiirdiges I nteresse.

E.14



Dadie Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (Art. 60 Abs. 1 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VwVG) eingereicht wurde, ist darauf einzutreten.

E.21

Der Beschwerdeflhrer ist Staatsangehoriger von Mazedonien und hat dort seinen Wohnsitz,
weshalb das Abkommen vom 9. Dezember 1999 zwischen der Schweiz und der Republik
Mazedonien Uber soziale Sicherheit (SR 0.831.109.520.1; im Folgenden:
Soziaversicherungsabkommen) Anwendung findet. Nach Art. 4 Ziff. 1
Soziaversicherungsabkommen sind die Staatsangehorigen der einen Vertragspartel in ihren
Rechten und Pflichten aus der Gesetzgebung der anderen Vertragspartei - wozu auch die
schwei zerische Bundesgesetzgebung tber die Invalidenversicherung gehort (vgl. Art. 2
Ziff. 1 Bst. A ii Sozialversicherungsabkommen) - einander gleichgestellt, soweit nichts
anderes bestimmt ist. Hinsichtlich der V oraussetzungen des Anspruchs auf eine

schwei zerische Invalidenrente sowie der anwendbaren Verfahrensvorschriften sieht das
Abkommen keine im vorliegenden Verfahren relevanten Abweichungen vom
Gleichbehandlungsgrundsatz vor. Demnach bestimmt sich vorliegend die Frage, ob
Anspruch auf Leistungen der IV besteht, allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvor-
schriften. Ferner besteht fur die rechtsanwendenden Behorden in der Schweiz keine
Bindung an die Feststellungen und Entscheide auslandischer Versicherungstrager,
Behorden und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn (vgl. BGE 130 V 253
E.4 und AHI 1996, S. 179; vgl. auch ZAK 1989 S. 320 E. 2). Vielmehr unterstehen auch
aus dem Ausland stammende Beweismittel der freien Beweiswurdigung durch das Gericht
(vgl. Urteil desEVG vom 11. Dezember 1981i.S. D).

E.31

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene V erfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich der Uberschreitung oder des
Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.3.2

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozia versicherungsgericht bei der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Entscheides
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweis). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b). Weiter sind in zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei der Erfullung des zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V 329). Ein alfaliger
Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prufen (pro rata temporis; vgl. BGE 130 V
445). Vorliegend sind dies insbesondere das 1V G in der Fassung vom 6. Oktober 2006 (5.
IV-Revision; AS 2007 5129) und die Verordnung vom 17. Januar 1961 tber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201; in der entsprechenden Fassung der 5.
IV-Revision), standen diese Erlasse doch sowohl im Zeitpunkt der Neuanmeldung (9. Juli
2008) als auch des frihestmoglichen Eintritts des V ersicherungsfalles bzw. des Anspruch-
beginns (hier: 17. Juni 2008) in Kraft. Noch keine Anwendung findet vorliegend das am 1.
Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IVG in der
Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659]). Ferner sind das ATSG und die Verordnung



vom 11. September 2002 tGber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV,
SR 830.11) anwendbar. Dieim ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsunfahigkeit
(Art. 6), Erwerbsunfahigkeit (Art. 7), Invaliditét (Art. 8) sowie der Revision der
Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art. 17) entsprechen den von der
Rechtsprechung zur Invalidenversicherung entwickelten Begriffen und Grundsétzen (vgl.
BGE 130V 343 E. 3.1, 3.2 und 3.3). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der Revision
des 1V G und des ATSG vom 6. Oktober 2006 sowie der IVV und ATSV vom 28.
September 2007 (5. IV-Revision) nichts geandert, weshalb im Folgenden auf die dortigen
Begriffsbestimmungen verwiesen wird.

E.33

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Im Rahmen seiner Kognition (vgl. Art. 49 VwVG; Benjamin Schindler, in:
Auer/Muller/ Schindler [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz Uber das Verwal-
tungsverfahren, Zirich 2008, Rz. 1 ff. zu Art. 49) kann es die Beschwerde auch aus anderen
als den geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im
Ergebnis mit einer Begrindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz
Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11 145
E. 1.2.2, BGE 127 |11 264 E. 1b).

E.34

Das Sozialversicherungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben die Verwaltung und das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht uneinge-schrankt. Zum einen findet er sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2, BGE 122 V 157 E. 1a, je mit Hinweisen); zum anderen
umfasst die behoérdliche und richterliche Abklarungspflicht nicht unbesehen ales, was von
einer Partei behauptet oder verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen
des streitigen Rechtsverhaltnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt.
Rechtserheblich sind ale Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist (vgl. Fritz Gygi, aa.O., S. 43 und 273). In
diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgerichte zusétzliche
Abklarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (vgl. BGE 117 V 282 E. 4amit Hinweis; Urteil des EVG | 520/99 vom 20.
Juli 2000). Die Verwaltung als verfligende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht
durfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen
Uberzeugt sind (vgl. Max Kummer, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984,
S. 136). Im soziaversicherungsrechtlichen Verfahren hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten
Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehens-
ablaufen als die wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b, BGE 125V 193 E. 2,
je mit Hinweisen). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklérungen die
Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei a's Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und weitere



Bewei smassnahmen konnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist
auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli
Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zirich 1999, S. 212, Rz. 450;
Alfred Ko6lz/Isabelle Haner, Verwaltungsverfahren und Verwal tungsrechtspflege des
Bundes, 2. Aufl., Zirich 1998, Rz. 111 und 320; Fritz Gygi, aa.O., S. 274; vgl. auch BGE
12211 464 E. 4a, BGE 122 111 219 E. 3c, BGE 120 1b 224 E. 2b, BGE 119V 335 E. 3c mit
Hinweisen).

E.35

Gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVGist Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall.
Erwerbsunfahigkeit ist geméass Art. 7 ATSG der durch Beeintréchtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Arbeitsunféhigkeit ist die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.351

Nach Art. 28 Abs. 2 IVG (in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung) besteht bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem solchen
von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertel srente.

E.35.2

Nach Art. 28 Abs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (Bst. @), und die zusétzlich wahrend
eines Jahres (Wartezeit) ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 Abs. 1 ATSG) sind (Bst. b und c). Der Invaliditatsgrad von
Versicherten mit Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt ausserhalb der Schweiz muss -
abgesehen von vorliegend nicht zutreffenden Ausnahmen - der Invaliditétsgrad nach Ablauf
der Wartezeit 50% betragen (vgl. Art. 29 Abs. 4 erster Satz IVG in der seit dem 1. Januar
2008 geltenden Fassung).

E.3.6

Wourde eine Rente ruckwirkend befristet zugesprochen oder wurde el ne solche wegen eines
fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits einmal verweigert, so wird eine neue
Anmeldung nur geprift, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad
der Invaliditat in einer fir den Anspruch erheblichen Welse gedndert hat (Art. 87 Abs. 3
und 4 IVV in der bis zum bis 31. Dezember 2011 gultig gewesenen Fassung; BGE 133V
263 E. 6). Tritt die Verwaltung - wie im vorliegenden Fall - auf die Neuanmeldung ein, so
hat sie die Sache materiell abzukléren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten



Person glaubhaft gemachte V eranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten
ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1
ATSG vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; AHI 1999 S. 83 E. 1b mit Hinweisen). Stellt
siefest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskréftigen Verfigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéachst
noch zu prifen, ob die festgestellte Verénderung gentigt, um nunmehr eine
anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 130
V 71E. 3.2.21.). Eine Anderung des Invaliditatsgrades setzt stets auch eine Anderung der
tatsachlichen Verhaltnisse voraus. Zu vergleichen ist dabei der Sachverhalt im Zeitpunkt
der letzten der versicherten Person erdffneten rechtskréftigen Verfiigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwégung und prozessualen Revision
(BGE 130V 71 E. 3.2.3). Ferner muss die Verénderung der Verhaltnisse erheblich, das
heisst hinsichtlich der Auswirkungen auf den Invaliditétsgrad rentenwirksam sein (vgl. Art.
17 ATSG, BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Unter revisionsrechtlichen
Gesichtspunkten - welche gleichermassen auch im Neuanmeldungsverfahren gelten (vgl.
BGE 133V 108 E. 5.2; Urteil des BGer | 658/05 vom 27. Mé&rz 2006 E. 4.4) - ist die
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhaltes
unerheblich (BGE 112V 371 E. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 1V Nr. 70 E. 3a).

E.3.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesim schweizerischen Invalidenverfahren
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und gegebenenfalls bezliglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunféhig
ist. Die @rztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten konkret noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 125V 256 E. 4, 115V 134 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc).

E.3.7.1

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Bewelswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frel, das heisst ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass
zu wirdigen. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Berichte (vgl. dazu das Urteil des EV G | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2, mit Hinweis
auf BGE 125V 351 E. 3.a).

E.3.7.2

Bezuglich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der



medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder als Gutachten (vgl. dazu das Urteil BGer | 268/2005 vom
26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3a). Gleichwohl erachtet esdie
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswurdigung als vereinbar, Richtlinien
fur die Beweiswurdigung in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten aufzustellen (vgl. hierzu BGE 125V 352 E. 3b; AHI 2001 S. 114 E. 3b; Urteil
des BGer | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érzte, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, mit weiteren
Hinweisen). Berichte der behandelnden Arzte schliesslich sind aufgrund deren
auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125
V 353 E. 3b/cc). Diesgilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den
behandelnden Spezialarzt (Urteil des BGer | 655/05 vom 20. Mérz 2006 E. 5.4 mit
Hinweisen; vgl. aber Urteil des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2).

E.3.7.3

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schlUssig 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, 1&sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv as
begriindet erscheinen lassen (BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen).

E.4

Die Vorinstanz ist auf das neue L el stungsbegehren eingetreten, hat die Sache materiell
gepruft und dem arztlichen Dienst vorgelegt. Gemass den dargel egten Grundsétzen (vgl. E.
3.6 hiervor) ist massgebend und zu priifen, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit Erlass der Verfigung der 1V-Stelle X. vom 19. Dezember
1995 (Referenzzeitpunkt) bis zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfigung
vom 14. April 2010 in rentenanspruchserheblicher Weise verschlechtert hat.

E.41

Die damals zusténdige IV-Stelle X. sprach dem Beschwerdeftihrer mit Verfigung
vom 19. Dezember 1995 eine vom 1. April 1994 bis zum 31. Juli 1995 befristete Rente zu.
Das EVG bestétigte diese Verfigung mit Urteil vom 5. Februar 2001. Es stellte
insbesondere fest, dass an den medizinischen Beurteilungen der Arzte der Klinik

Y. sowie der Dres. med. S. (Kreisarzt der SUVA) und R. (der
damal's behandelnde Arzt) nichts auszusetzen sei, wonach dem Beschwerdefuhrer aufgrund
seiner Restbeschwerden der rechten Hand nach Dekompression des nervus ulnaris sowie
Status nach Vorverlagerung des nervus ulnarisin einer leidensangepassten Tatigkeit
maoglichst unter Vermeidung repetitiver Arbeiten tber Kopfhthe und ohne Heben schwerer
L asten spétestens ab dem 1. Mai 1995 wieder uneingeschrankt arbeitsfahig sei. Nachdem es



sinngemass festhielt, dass fur den Beschwerdefuhrer spdtestens ab dem 1. Mai 1995 selbst
im gunstigsten Falle immer noch ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad resultierte
({[48'805 - 38'907] x 100} / 48'805 = 20,28%), bestétigte das Gericht im Ergebnis die
Verfligung der IV-Stelle X. vom 19. Dezember 1995 (vgl. SUVA-act. 37-1/6 ff.).
Von dieser rechtskraftigen hochstrichterlichen Beurteilung, die sich auf den
Referenzzeitpunkt vom 19. Dezember 1995 bezieht, ist vorliegend auszugehen.

E.4.2

Die angefochtene Verfiigung vom 14. April 2010 stitzte die Vorinstanz auf die
Stellungnahmen ihres &rztlichen Dienstes (Dr. med. Z. ) vom 13. Oktober 2009
sowie vom 1. Februar 2010 (vgl. IV-act. 78 und 87), dem sie die zuvor eingeholten
medizinischen Unterlagen zur Beurteilung unterbreitet hatte. Gemass Angaben in der
Anamnese legte Dr. med. Z. seinen Stellungnahmen insbesondere einen
Konsultationsbericht des Facharztes fir Orthopé&die Dr. med. Herren vom 25. November
1994 (vgl. IV-act. 55 f., SUVA-act. 34), einen Bericht der Klinik Y. vom 21. Juli
1993 (SUVA-act. 11), einen IV-Arztbericht des Facharztes fir Rheumaerkrankungen Dr.
med. R. vom 20. Dezember 1995 (1V-act. 30), einen neurol ogischen Bericht des
Facharztes fur Neurologie Dr. med. D. vom 17. Juni 2008 (IV-act. 69), ein
Abdomen-Ultraschall sowie eine Echokardiographie jeweils vom 9. Juni 2008 (IV-act. 65
bis 68) und einen ausfuhrlichen Arztbericht aus Mazedonien vom 30. Januar 2009 (1V-act.
73 f.) zugrunde. In Wirdigung dieser medizinischen Unterlagen fuhrte Dr. med. Z.

aus, der Beschwerdefihrer leide an Spétfolgen eines Arbeitsunfalles, der zu einer
signifikanten Funktionsstorung des rechten Armes, insbesondere der Hand gefuhrt habe.
Dieihm zur Einsicht unterbreiteten Unterlagen bestétigten den chronischen Verlauf der
bereits bekannten Probleme sowie zusétzlich eine radikul&re Symptomatik, die von der
Hal swirbel saule ausgehe und auch mégliche Verwel sungstatigkeiten zusammen mit den
Schulterproblemen etwas einschrénke. Die Schwindel attacken, welche offenbar auf
Durchblutungsstérungen zurtickzufiihren seien, verboten das Besteigen von Leitern oder
Gerusten und ergében eine Behinderung beim Gehen auf unebenem Gelande. Aufgrund
seiner Feststellungen attestierte er dem Beschwerdefiihrer als Hauptdiagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine Funktionsminderung der rechten Hand bel
posttraumatischer, muskul&rer Teil-Atrophie der Handmuskulatur, einePeriarhropathie der
rechten Schulter (ICD-10 M75.1) sowie ein chronisches zerviko-radikuldres Syndrom C7
rechts (ICD-10 M50.1). AlsNebendiagnose - ebenfalls mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit - stellte er eine vertebrobasilare Insuffizienz mit wiederholtem Schwindel
fest. In Bezug auf die Restarbeitsfahigkeit flhrte er schliesslich aus, der BeschwerdefUhrer
sel im angestammten Beruf zu 70% arbeitsunfahig, in leichten, leldensangepassten
Téatigkeiten hingegen zu 100% leistungsfahig.

E.43

Wie bereits dargelegt wurde, kann auf Stellungnahmen nur unter der Bedingung abgestel It
werden, dass sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen
Bericht geniigen und zudem die Bericht erstattenden Arztinnen und Arzte tiber dieim
Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfugen (vgl. E. 3.7 ff.
hiervor). Diese Voraussetzungen sind im vorliegenden Fall indes nicht erflllt.

E.43.1



Die allein auf Aktenstudium basierende Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit durch Dr.
med. Z. erweist sich nicht als nachvollziehbar und schliissig, griindet sie doch
einerseits auf arztliche Kurzberichten und Testergebnissen, die keinerlei fachérztliche
Ausfihrungen zur Leistungs-féhigkeit des Beschwerdefihrers enthalten und damit zur
beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht geeignet sind (so insh. die Berichte aus dem Zeitraum
vom 9. Juni 2008 bis zum 29. Januar 2009; 1V-act. 65 bis 69 sowie 72), andererseits auf das
vom mazedonischen Sozial versicherungstrager in Auftrag gegebene Gutachten vom 30.
Januar 2009 (IV-act. 731.).

E.43.2

Das Gutachten vom 30. Januar 2009 erweist sich als widersprichlich und ist nicht
nachvollziehbar begrindet: Obwohl die Diagnosen einer Lasion der Nerven bzw. ein Status
nach L&sion sowie eines Status nach Operation des nervus ulnaris und des nervus medianus
gestellt werden, wird bei den aktuellen Befunden festgehalten, die Beugung und die
Streckung des Handgel enks sowie die Pronation sowie Supination seien normal. Des
Weiteren wird festgehalten, dass der Status in neurologischer wie auch psychischer
Hinsicht unauffallig sei (vgl. Punkt 8 des Gutachtens, |V-act. 73 f.). Diese Feststellungen
widersprechen jedoch samtlichen tbrigen in den Akten befindlichen &rztlichen Berichten,
wonach der Beschwerdefihrer an Funktionsstérungen der rechten Hand beziehungsweise
der rechten Schulter leidet. So wird insbesondere auch im neurologischen Bericht von Dr.
med. D. vom 29. Januar 2009 sinngemass festgehalten, die Funktion der rechten
Hand sei vermindert (vgl. IV-act. 72). Auch die Ausfihrungen im mazedonischen
Gutachten betreffend die Restarbeitsfahigkeit, wonach beim Beschwerdefhrer in jeglicher
Hinsicht eine Arbeitsfahigkeit bestehe, erweist sich als nicht nachvollziehbar. Aufgrund der
medizinischen Dokumentation ist davon auszugehen, dass der Einsatz im angestammten
Beruf fur den Beschwerdefihrer nicht mehr vollschichtig zumutbar sein dirfte. Selbst Dr.
med. Z. halt in seinen Stellungnahmen fest, dass die Schlussfolgerungen des
Arztberichts vom 30. Januar 2009 unklar seien. Das mazedonische Gutachten vom 30.
Januar 2009 wird zudem den an den Beweiswert eines Arztberichts gestellten
Anforderungen nicht gerecht, entbehrt es doch grundsétzlich eingehender sowie
nachvollziehbarer Ausfihrungen sowie Begrindungen.

E.4.33
Der Neuropsychiater Dr. med. E. hat in seinem facharztlichen Bericht vom 12. Juni
2009, der Dr. med. Z. zur Verfligung stand, eine Lahmung des nervus ulnaris

rechts diagnostiziert. Dartiber hinaus kann diesem Bericht enthommen werden, dass der
Beschwerdefuhrer offenbar zusétzlich zu den bekannten somatischen auch unter
psychischen Beeintrachtigungen leidet, stellt Dr. med. E. doch die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung (vgl. 1V-act. 35). Auf diese Leiden des
Beschwerdefiihrersist Dr. med. Z. indessen in seinen Stellungnahmen vom 13.
Oktober 2009 und vom 1. Februar 2010 nicht eingegangen. Ebenso wenig aussert er sich
zur Frage, ob und allenfalsin welcher Weise sich die im echokardiologischen Bericht vom
9. Juni 2008 festgestellte Angina Pectoris auf die Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflhrers
auswirkt (vgl. IV-act. 78 und 87). Die Vorinstanz hat demnach den rechtserheblichen
Sachverhalt in mehrfacher Hinsicht unvollstéandig abgekléart. Dies wird insbesondere
dadurch bestétigt, dass Dr. med. Z. in seiner Stellungnahme vom 1. Dezember
2010 beztglich des replicando eingereichten neuropsychiatrischen Gutachtens vom 17.
Oktober 2010 ausfuhrt, dass der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers sowohl in



somatischer als auch in psychischer Hinsicht wesentlich schlechter sei, als er bisher
angenommen habe. Aufgrund des Gutachtens vom 17. Oktober 2010 werde deutlich, dass
eine funktionelle Einhandigkeit angenommen werden misse und die Schwindelattacken -
trotz Therapien - eine massive Bewegungsbehinderung zur Folge hétten. Zudem habe sich
zusétzlich eine Depression eingestellt, welche die Ressourcen des Beschwerdefiihrers
zusétzlich vermindere. Diese nachtréglichen Feststellungen bewegten Dr. med. Z.
schliesslich dazu, die Einschéatzung der Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf von
70% auf 80% und in leichten Verweisungstétigkeiten von 0% auf 30% zu erhéhen (vgl.
IV-act. 91).

E.44

Beim Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeeintrachtigungen ist der Grad der
Arbeitsunfahigkeit jewells aufgrund elner samtliche Behinderungen umfassenden
fachérztlichen Gesamtbeurteilung zu bestimmen, da sich bel verschiedenen
Einschrankungen die erwerblichen Auswirkungen in der Regel Uberschneiden (vgl. Urteil
desEVG | 850/02 vom 3. Mérz 2003, E. 6.4.1 mit Hinweisen, vgl. auch BGE 137V 210 E.
1.2.1). AlsFacharzt fur allgemeine innere Medizin verfigt Dr. med. Z. nicht Gber
die notwendigen fachérztlichen Qualifikationen in Neurologie, Orthopéadie, Psychiatrie
sowie Kardiologie, die vorliegend zur Beurtellung der verschiedenartigen geklagten und
arztlich festgestellten Leiden des Beschwerdefuhrers erforderlich waren. Demnach kann
nicht auf die Stellungnahmen von Dr. med. Z. abgestellt werden - vielmehr drangt
sich eine pluridisziplinére Begutachtung auf.

E.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich der Arzt des érztlichen Dienstes der IVSTA
entgegen der von der V orinstanz vernehmlassungswei se vorgebrachten Behauptung kein
umfassendes und préazises Bild der Beschwerden machen konnte. Mangels einer
zuverlassigen, sdmtliche relevanten Leiden umfassenden medizinischen Gesamtbeurteilung
ist es dem Bundesverwaltungsgericht nicht moglich, aufgrund der Akten mit demim
Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
Zu beurteilen, ob und gegebenfalls in welcher Hohe, in welchem Umfang und ab wann der
Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente hat. Im vorinstanzlichen
Verfahren sind demnach infolge unvollstandiger Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VwV G) entscheidwesentliche,

medi zinische Aspekte vollstandig ungekléart geblieben, weshalb sich eine Riickweisung an
die Vorinstanz rechtfertigt (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Die Beschwerde ist daher
insofern teilweise gutzuheissen, als die angefochtene Verfiigung vom 14. April 2010
aufzuheben und die Sachegestiitzt auf Art. 61 Abs. 1 VwV G mit der Anweisung an die
Vorinstanz zuriickzuweisen ist, eine umfassende, polydisziplinare fachérztliche Be-
gutachtung des Beschwerdefthrers in neurol ogischer, orthopéadischer, psychiatrischer sowie
kardiologischer Hinsicht durchfiihren zu lassen und anschliessend neu zu verfigen.

E.6
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.6.1

Da eine Riuckweisung praxisgemass a's Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partel gilt, sind
weder dem Beschwerdeftihrer noch der Vorinstanz V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63
Abs. 1 econtrariound 2 VWVG; vgl. BGE 132V 215 E. 6.1).



E.6.2

Der durch eine mazedonische Anwaltin vertretene Beschwerdef Uhrer hat Anspruch auf eine
Parteientschadigung, die von der Vorinstanz zu leisten ist (Art. 64 Abs. 1 und 2 VWV G
i.V.m. Art. 7 ff. VGKE). Da keine Kostennote eingereicht wurde, ist die Entschadigung
aufgrund der Akten festzusetzen (14 Abs. 2 VGKE). Unter Berticksichtigung des gebotenen
und aktenkundigen Aufwandes der nicht in einem schwel zerischen Anwaltsregister
eingetragenen, berufsmassigen Vertreterin wird die Parteientschadigung inklusive
Auslagenersatz auf Fr. 800.- festgesetzt (Art. 10 VGKE).

E.6.3

Dem Beschwerdefihrer wurde am 21. September 2010 die unentgeltliche Rechtspflege
gewahrt. Angesichts des Ausgangs des Verfahrens bleibt dies ohne Rechtsfolgen.
Insbesondere ist dem Beschwerdefihrer unter dem Titel der unentgeltlichen Rechtspflege
keine zusétzliche Honorarentschadigung fur seine Rechtsvertreterin zuzusprechen.
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