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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20] sowie Art. 40 Abs. 1 Bst. b der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist
in casu nicht gegeben (Art. 32 VGG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbis VwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Geméss Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit es die einzelnen Sozial versicherungsgesetze vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1labis 70 IVG),
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangels anders autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit
Art. 60 ATSG und Art. 50 Abs. 1 sowie Art. 52 Abs. 1 VwWVG). Als Adressat der
angefochtenen Verfiigung vom 23. Juni 2014 (act. 77) ist der BeschwerdefUhrer beriihrt und
hat ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).
Zusammenfassend ergibt sich, dass sdmtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die
Beschwerde ist daher einzutreten.

E.14



Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung der Vorinstanz vom 23. Juni 2014 (act. 77), mit
welcher das L eistungsbegehren des Versicherten auf eine I V-Rente abgewiesen worden ist.
Streitig und zu prifen ist die Rechtmassigkeit dieser Verfligung und in diesem
Zusammenhang insbesondere, ob die Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart
und gewurdigt hat.

E.15

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

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren im Wesentlichen anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger der Republik Serbien (act. 1) und wohnt in
Serbien. Nach dem Zerfall der Foderativen Volksrepublik Jugoslawien blieben zundchst die
Bestimmungen des Abkommens zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der
Foderativen Volksrepublik Jugoslawien Uber Sozialversicherung vom 8. Juni 1962 (SR
0.831.109.818.1) fur alle Staatsangehorigen des ehemaligen Jugoslawiens anwendbar (im
Folgenden: Abkommen; BGE 126 V 203 E. 2b, 122V 382 E. 1,119V 101 E. 3).
Zwischenzeitlich hat die Schweiz mit Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens
(Kroatien, Slowenien, Mazedonien), nicht aber mit Serbien neue Abkommen Uber Soziale
Sicherheit abgeschlossen. Vorliegend findet demnach weiterhin das

schwei zerisch-jugoslawische Sozial versicherungsabkommen vom 8. Juni 1962
Anwendung. Nach Art. 2 dieses Abkommens stehen die Staatsangehorigen der
Vertragsstaaten in ihren Rechten und Pflichten aus den in Art. 1 genannten
Rechtsvorschriften, zu welchen die schwei zerische Bundesgesetzgebung tber die AHV
gehdrt, einander gleich, soweit nichts anderes bestimmt ist. Bestimmungen, die hinsichtlich
der Voraussetzungen des Anspruchs auf eine schweizerische Altersrente sowie der
anwendbaren Verfahrensvorschriften von dem in Art. 2 des Abkommens aufgestellten
Grundsatz der Gleichstellung abweichen, finden sich weder im Abkommen selbst noch in
den seitherigen schwei zerisch-jugosl awischen Vereinbarungen.

E.22

Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht - vorbehéltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen Rechtssétze
massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 132V 215E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
L eistungsanspriiche fir die Zeit ab dem 1. Januar 2008 nach den neuen Normen zu prifen.
Diese Losung stellt zufolge ihres allgemein gultigen Bedeutungsgehalts einen fir alle
Rechtsverhdtnisse - und somit auch fur Dauerleistungen - geltenden
intertemporalrechtlichen Grundsatz auf (BGE 130V 445E. 1.2.1; SVR 20101V Nr. 59 S.
181 E. 3.1). Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften
Anwendung, die spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 23. Juni 2014 in Kraft standen;
welter aber auch solche, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten waren, die



aber fur die Beurteilung allenfalls friher entstandener L eistungsanspriiche von Belang sind
(das1VG ab dem 1. Januar 2008 in der Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5.
IV-Revision]; dieIVV in der entsprechenden Fassung der 5. IV-Revision [AS 2003 3859
und 2007 5155]). Mit Blick auf den Verflgungszeitpunkt (23. Juni 2014) und -inhalt
kommen auch die Normen des vom Bundesrat auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten
ersten Teilsder 6. 1V-Revision (IV-Revision 6a) zur Anwendung.

E.23

Tritt die Verwaltung - wie im hier zu beurteilenden Fall - auf die Neuanmeldung ein, so hat
sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten
Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatséchlich eingetreten
Ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach aArt. 41 1VG
(heute: Art. 17 Abs. 1 ATSG) vorzugehen (AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie
fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich
noch zu prufen, ob die festgestellte Veranderung gendigt, um nunmehr eine
rentenbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall
obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a, 109
V 108 E. 2b). Zeitlicher Referenzpunkt fur die Prifung einer anspruchserheblichen
Anderung bildet die letzte der versicherten Person eroffnete rechtskréftige Verfiigung,
welche auf einer materiellen Beurteilung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten einer Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustandes) beruht (BGE 133 V 108 E. 5.4). Diese Prtifung muss dabel
denjenigen anspruchserheblichen Aspekt umfasst haben, auf dessen (behauptete)
Veranderung sich die Neuanmeldung stiitzt (vgl. Urteil des BGer 9C _899/2009 [= SVR
2010 1V Nr. 54] vom 26. Mérz 2010 E. 2.1).

E.24

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, Iasst nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn ein frei praktizierender
Arzt von einer Versicherung wiederholt fur die Erstellung von Gutachten beigezogen wird
(SVR 2008 1V Nr. 22 S. 70 E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer Umstéande, welche das
Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen.
Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichtenim
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein
strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 351 E. 3b ee). Sofern



RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein &rztliches Gutachten (BGE 125 V
351 E. 3a) geniigen, auch hinsichtlich der erforderlichen &rztlichen Qualifikationen, haben
sie einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2009 IV Nr. 53 S.
165 E. 3.3.2). Soll alerdings ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Insbesondere sind die von der versicherten Person aufgelegten Berichte der
behandelnden Arztinnen und Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird die Schliissigkeit der
Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren
Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen, so genuigt der pauschale Hinweis
auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125 V 351 E. 3a cc) nicht, um solche Zweifel
auszuraumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder
die Sache an den Versicherungstrager zurtickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 135V 465 E. 4.4 - 4.6).

E.3

Vorab ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer aus dem Umstand, dass er vom
serbischen Soziaversicherungstrager ab Mai 2011 berentet worden ist (B-act. 19), nichts zu
seinen Gunsten ableiten kann, denn sein Rentenanspruch bestimmt sich aleine aufgrund der
schwei zerischen Bestimmungen. Es besteht fir die rechtsanwendenden Behdrden in der
Schweiz keine Bindung an die Feststellungen auslandischer Versicherungstrager, Behdrden
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), und aus dem Ausland stammende
Beweismittel unterliegen der freien Beweiswirdigung des Gerichts (vgl. Urtell des
Bundesverwaltungsgerichts C-6398/2009 vom 18. Mai 2012 E. 2.1 mit Hinweis auf
Entscheid des EVG vom 11. Dezember 1981i.S. D.; zum Grundsatz der freien
Beweiswurdigung vgl. BGE 125V 351 E. 3a).

E.4

Vorliegend ist im Zusammenhang mit der zeitlichen Vergleichsbasis der im Zeitpunkt der
Verfigung vom 26. Juni 1995 (1V-act. 50 und 52) - welche vom EV G hinsichtlich der
Abklarungsmassnahmen sowie der Rente mit Urteil vom 16. Juli 1997 bestétigt worden war
(IV-act. 73) - vorgel egene medizinische Sachverhalt mit demjenigen zur Zeit der
angefochtenen Verfiigung vom 23. Juni 2014 (act. 77) zu vergleichen (vgl. hierzu E. 2.3
hiervor).

E.41

Die Vorinstanz stltzte sich im Rahmen des Erlasses der Verfligung vom 26. Juni 1995 -
gemass den Urteilen des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich sowie des EVG
vom 10. Mé&rz 1997 und 16. Juli 1997 (1V-act. 67 und 73) in nicht zu beanstandender Weise
- auf die Berichte der Klinik G. vom 9. Juli 1993 (1V-act. 3) sowie von Dr. med.

H. , Facharzt fiir Allgemeinmedizin, vom 11. November 1993 (IV-act. 4). Die Arzte
der Klinik G. diagnostizierten ein lumbospondylogenes Syndrom bei einer
Olisthesisund einer Lyse L5 beidseits und erachteten eine Umschulung a's notwendig, um
eine langerfristige und umfassende Arbeitsunfahigkeit zu vermeiden. Dr. med. H.

stellte die Diagnose einer Spondylolisthesis L5 und attestierte dem Versicherten ab 12. Mai
1993 bis auf weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Weiter fihrte er aus, eine sitzende,
eventuel| teilweise stehende Arbeit, ohne Tragen und Heben von Gegensténden tber 5 kg,
seien dem Versicherten zu 100 % zumutbar.



E.42

Im Zusammenhang mit der angefochtenen Verfligung vom 23. Juni 2014 dienten der
Vorinstanz insbesondere die RAD-Berichte von Dr. med. C. , Facharzt fur
Allgemeinmedizin, vom 10. Dezember 2013 (act. 66) und 17. Juni 2014 (act. 76) as
Entscheidbasis.

E. 421

In seinem Bericht vom 10. Dezember 2013 erwahnte Dr. med. C. die bereits
bekannten Diagnosen resp. zur Hauptsache eine Aneurysmaruptur der Bauchaortaim Jahr
2009. Mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erwahnte er weiter einen Status nach
einer chirurgischen Intervention an der Hernie abdominal, eine Angina pectoris sowie eine
dekompensierte Cardiomyopathie. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr.
med. C. Bluthochdruck sowie Hyperlipidamie. Weiter fihrte er aus, die
Behandlung im Zusammenhang mit den von Karies befallenen Zahnen hétte keine lang
andauernde Arbeitsunfahigkeit zur Folge. Die Angina pectoris und die Cardiomyopathie
seien neu, weshalb aus kardiologischer Sicht ein Bericht (Ergometrie und Ultraschall)
einzuholen sai.

E.4.22

In der Folge verfassten die Dres. med. D. und E. , Fachérzte fur Innere
Medizin, am 30. April 2014 einen Bericht. Darin wurde zusammengefasst ausgefihrt, seit
mehreren Jahren werde der Versicherte wegen des Bluthochdrucks behandelt. 2009 habe er
einen schweren hdmorrhagischen Schock wegen der Ruptur der abdominalen Aorta erlitten.
Weiter sai der Versicherte depressiv. Die Herzaktion sei rhythmisch, und eslégen reine
Herztbne vor. Aufgrund der unmittelbaren klinischen Untersuchung, der Anamnese, der
Einsicht in die medizinischen Akten und der Diagnosen/Zusténde bestehe beim
Versicherten weiterhin ein voller Verlust der Arbeitsfahigkeit (act. 74).

E.4.23

Am 17. Juni 2014 berichtete Dr. med. C. , die neuen Informationen zeigten, dass es
keine Zeichen fur eine Herzinsuffizienz und eine Herzrhythmusstérung gebe. Im Bericht
der Dres. med. D. und E. seien kel ne obj ektiven medizinischen Elemente

ersichtlich, welche den Verdacht auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustands
zuliessen. Die neuen medizinischen Informationen vermdchten seine | etzte Beurteilung
nicht umzustossen; deren Schlussfolgerungen blieben auch weiterhin bestehen. Esliege
eine volle medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit in einer |eldensadaptierten Tétigkeit
vor.

E.43

Bel den Stellungnahmen von Dr. med. C. vom 10. Dezember 2013 und 17. Juni
2014 handelt es sich um Berichte im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis 1V G (vgl. zum Sinn und
Zweck dieser gesetzlichen Norm sowie zu Art. 49 1VV Urtell 9C_323/2009 des BGer vom
14. Juli 2009 E. 4.2 mit zahlreichen weiteren Hinweisen). Berichten nach Art. 59 Abs. 2bis
IV G kann nicht jegliche Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen werden. Vielmehr sind
sie entscheidrel evante Aktenstticke (Urteil | 143/07 des BGer vom 14. September 2007 E.
3.3 mit Hinweisen; vgl. auch Urtell | 694/05 des EV G vom 15. Dezember 2006 E. 5).

E. 431



Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 2.4 hiervor), kann auf Stel-lungnahmen des RAD nur
unter der Bedingung abgestellt werden, dass sie den allgemeinen bewei srechtlichen
Anforderungen an einen &rztlichen Bericht geniigen und zudem die beigezogenen Arzteim
Prinzip Uber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen ver-
fligen. Zwar kann RAD-Stellungnahmen - auch wenn den entsprechenden Arzten die an
sich zwingende fachérztliche Ausbildung fehlt - unter gewissen V oraussetzungen
ausnahmswei se Gewicht zukommen resp. konnten diese als beweiskréftig qualifiziert
werden (vgl. hierzu bspw. Urteil des BV Ger C-2862/2010 vom 7. Mai 2012 E. 3.3.2. mit
Hinweis). Dies trifft jedoch auf die vorstehend erwadhnten und zusammengefasst

wiedergegebenen Stellungnahmen von Dr. med. C. aus folgenden Griinden nicht
zu:

E.43.2

Die aktenkundigen medizinischen Berichte von Dr. med. C. enthalten keine - auf

einer Untersuchung beruhenden - Beurteilungen, welche den Beweisanforderungen an
einen voll bewei skréftigen Arztbericht gentigen, zumal hinsichtlich der beim
Beschwerdefiihrer vorhandenen Diagnosen von Dr. med. C. keine fachérztlich
gesicherten und somit rechtsgentiglichen Abkl&rungsergebnisse vorliegen. Esist zwar
nachvollziehbar, dass der Bluthochdruck sowie die Hyperlipidamie keinen rentenrelevanten
Einfluss auf die Arbeits- resp. Leistungsféhigkeit des Beschwerdeftihrers haben. Auch
beeinflusst der Umstand, dass dem Beschwerdefihrer zufolge Karies mehrere Zéhne
gezogen wurden, die Arbeits- und Leistungsfahigkeit nicht in rentenrelevanter Weise.
Hinsichtlich weiterer Leiden des BeschwerdefUhrers besteht jedoch zusétzlicher
Abklérungsbedarf.

E. 433

Nachdem die Dres. med. D. und E. in ihrem Bericht vom 30. April 2014
eine rhythmische Herzaktion und reine Herztone erwahnt hatten, gelangte Dr. med.

C. am 17. Juni 2014 zur Auffassung, es lagen keine Zeichen fir eine
Herzinsuffizienz und eine Herzrhythmusstérung vor. Da aufgrund der Akten nicht
ersichtlich ist, ob die von Dr. med. C. in seiner Beurteilung vom 10. Dezember
2013 verlangte Durchfihrung einer Ergometrie und einer Echokardiographie erfolgt war, ist
die Beurteilung von Dr. med. C. vom 17. Juni 2014 fir das
Bundesverwaltungsgericht nicht tiberzeugend. Hinzu kommt, dass dieser Facharzt im
Rahmen seiner Beurteilungen offensichtlich zwei Versichertendossiers verwechselt hatte
(53 bis 55). Zudem bestehen hinsichtlich der Angaben betreffend die Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit mit Blick auf seine Berichte vom 11. Juli 2013 (act. 48) und 1. Oktober
2013 Widerspruchlichkeiten. Obwohl Dr. med. C. bereitsim Juli 2013 Kenntnis
von der Aorta-Ruptur im Oktober 2009 hatte (act. 41), legte er den Beginn der
Arbeitsunfahigkeit anfanglich auf den 1. Mai 2011 (act. 48), spéater dann mit entsprechender
Begriindung auf den 9. Oktober 2009 (act. 55).

E.434

Mit Blick auf die vorhandenen medizinischen Akten ergibt sich auch in
psychisch-psychiatrischer Hinsicht weiterer Abklarungsbedarf. Zwar wurde im Entscheid
des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zurich vom 10. Marz 1997 erwogen, dass sich
aufgrund der damals im Recht liegenden Akten keinerlei Hinweise auf eine ernsthafte
psychische Erkrankung ergeben hétten (E. 2 d dd). Mit Blick auf den Zeitablauf sowie die




Ausfihrungen in den serbischen Berichten vom 29. Mérz 2012 und 30. April 2014, worin
ein depressiver psychischer Befund erwahnt worden war (act. 23 und 74), dréngen sich
auch diesbeziglich - im Hinblick auf den Untersuchungsgrundsatz - ergéanzende
psychiatrische Abklarungen auf, da diese Diagnosestellungen durchaus als Anhaltspunkte
fur ein allfélliges psychisches Leiden mit Krankheitswert qualifiziert werden kénnen (vgl.
hierzu Urteil | 316/99 des EVG vom 28. August 2000 mit weiteren Hinweisen).

E.44

Unter den gegebenen Umstanden kdnnen nach DafUrhalten des Bundesverwaltungsgerichts
die Auswirkungen auf die Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit ohne vorgangige Durchfiihrung
einer neuen facharztlich-klinischen kardiol ogischen Untersuchung samt Echokardiographie
und Ergometrie und unter Einbezug des alenfalls vorhandenen psychischen Leidens nicht
rechtsgentiglich beurteilt werden. Aus diesen Griinden kann nicht im Sinne einer
antizipierten Beweiswirdigung (vgl. hierzu BGE 1311 153 E. 3; SYR 2007 IV Nr. 45 S.
149 E. 4; Urtell desBGer | 9/07 vom 9. Februar 2007 E. 4) auf eine zusétzliche,
medizinisch nachvollziehbare und schllissig begriindete Beurteilung des
Gesundheitszustands und dessen Auswirkungen auf die Arbeits- resp. Leistungsunfahigkeit
des Beschwerdefiihrers verzichtet werden (vgl. zum Ganzen Urteil des BGer 8C_189/2008
vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen), auch wenn eine oder mehrere Diagnosen fur sich
aleine genommen keinen Schluss auf eine gesundheitlich bedingte Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit zulassen (vgl. BGE 132V 65 E. 3.4 mit Hinweisen) und retrospektive
Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit schwierig sind (vgl. Urteil des EVG | 200/03 vom 26.
Juli 2004 E. 4.5). Vielmehr hat die Kl&rung der Auswirkungen samtlicher Leiden auf die
Arbeits- resp. Leistungsfahigkeit anlasslich einer umfassenden medizinischen
Begutachtung durch entsprechend ausgebildete Fachérztinnen und/oder Fachérzte in der
Schweiz zu erfolgen.

E.5

Nach dem Dargelegten ist zusammengefasst festzuhalten, dass im vorliegend zu
beurteilenden Beschwerdeverfahren der rechtserhebliche medizinische Sachverhalt in
gesamtmedizinischer Hinsicht resp. die Auswirkungen auf die Arbeits- und

L eistungsfahigkeit nicht rechtsgentglich abgeklart und gewdrdigt wurden (Art. 43 ff.
ATSG sowie Art. 12 VwWVG). Eine - im vorliegenden Verfahren vom

Bundesverwal tungsgericht erstmals angeordnete - Riickweisung der Sache in Nachachtung
des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz ist unter den
gegebenen Umstanden moglich, daweder Administrativgutachten existiert (zum
gegenteiligen Fall resp. zur riickweisungsbedingten Verlangerung der Verfahrensdauer vgl.
Urteil des BGer 8C_633/2014 vom 11. Dezember 2014) noch eine Verlagerung der
Expertentatigkeit von der administrativen auf die gerichtliche Ebene sachlich wiinschbar ist
resp. die Rickwei sungsvoraussetzungen erfillt sind (BGE 137 V 210 E. 4.2 mit Hinweisin
Verbindung mit E. 4.4.1.4 mit Hinweisen).

E.©6

Mit Blick auf die vorstehenden Erwégungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass die
Beschwerde vom 10. Juli 2014 (Poststempel) insoweit gutzuheissen ist, alsdie
angefochtene Verfugung vom 23. Juni 2014 aufzuheben ist und die Akten im Sinne der
Erwégungen an die Vorinstanz zum Erlass einer neuen Verfligung zuriickzuweisen sind.

E.7



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

E.71

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VWV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fUhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6)
resp. mit Zwischenverftigung vom 7. Januar 2015 das Gesuch des Beschwerdefiihrers um
unentgeltliche Prozessfiihrung gutgeheissen wurde (B-act. 20), sind im vorliegenden Fall
dem BeschwerdefUhrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Der Vorinstanz werden
ebenfalls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.7.2

Die unterliegende Vorinstanz als Bundesbehorde (BGE 127 V 205) und der nicht anwaltlich
vertretene Beschwerdeflhrer haben - da diesem keine unverhatnismassig hohen Kosten
entstanden sind resp. er keine solchen geltend gemacht hat - keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 3 und 4 VGKE).
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