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Regeste

Invalidenversicherung (Ubriges)

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]). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben (Art. 32
VGQG).

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 die einzelnen Sozial versicherungsgesetze es 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 andersl autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.131

Die Beschwerde vom 30. Januar 2012 gegen die Verfigung vom 9. Januar 2012 (act. 81)
wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 22ain Verbindung mit Art. 60 ATSG
und Art. 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat dieser angefochtenen Verfigung ist der
Beschwerdefiihrer bertihrt und hat ein schutzwtirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung (vgl. Art. 59 ATSG).

E.13.2

Die Verfigung vom 20. Juli 2011 (act. 57), mit welcher das L eistungsgesuch des
Versicherten vom 2. Juni 2010 (act. 1) wegen Fehlens einer anspruchsbegriindenden



Invaliditét abgewiesen worden ist, wurde mittels Formular E 211 vom 26. August 2011
eroffnet (act. 63 und 64). Estrifft - wie von der Vorinstanz am 29. Mai 2012
vernehmlassungswei se ausgeftihrt - zu, dass die gegen die Verfigung vom 20. Juli 2011
gerichtete, wahrend laufender Beschwerdefrist bei der IVSTA eingereichte (vgl. Art. 48
Abs. 1 der Verordnung [EWG] Nr. 574/72) Eingabe des Beschwerdefihrers vom 23.
September 2011 (act. 60 bis 65) dem Bundesverwaltungsgericht zur Behandlung as
Beschwerde hétte Gberweisen werden mussen (vgl. Art. 58 Abs. 3 ATSG). Dieswurde
jedoch versaumt, weshalb im vorliegenden Verfahren sowohl die Verfligung vom 9. Januar
2012 als auch digjenige vom 20. Juli 2011 - durch welche der Beschwerdefiihrer ebenfalls
beriihrt ist und ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (vgl.
E. 1.3.1 hiervor) - der richterlichen Uberprifung unterliegen. Zu ergénzen ist, dass die
Eingabe vom 23. September 2011 unter der Bedingung, dass die Verfigung vom 20. Juli
2011 in Rechtskraft erwachsen wére, entgegen der Auffassung der Vorinstanz nicht als
Rentenrevisions- sondern al's Neuanmeldungsgesuch an die Hand zu nehmen gewesen wére.

E. 133

Nachdem auch ein Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 420.- geleistet worden ist, ergibt
sich zusammenfassend, dass samtliche Prozessvoraussetzungen erfillt sind. Auf die
Beschwerde ist daher einzutreten.

E.14

Anfechtungsobjekte bilden nach dem vorstehend Dargel egten die Verfligungen der
Vorinstanz vom 20. Juli 2011 (act. 57) und 9. Januar 2012 (act. 81). Streitig und zu prifen
ist die Rechtmassigkeit dieser Verfligungen und in diesem Zusammenhang insbesondere, ob
die Vorinstanz den Sachverhalt rechtsgentiglich abgekléart und gewdirdigt hat.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht prift 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
VwWVG).

E.2

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

E.21

Der Beschwerdefuhrer besitzt die spanische Staatsburgerschaft und wohnt in Spanien, so
dass vorliegend das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemel nschaft
andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21. Juni 1999 (Freizligigkeitsabkommen, im
Folgenden: FZA, SR 0.142.112.681) anwendbar ist (Art. 80a VG in der Fassung gemass
Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen Uber
die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur
Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizligigkeitsabkommen setzt die
verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Europdischen Union insoweit aus,
als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die



Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1
der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 (SR 0.831. 109.268.1)
haben die Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen, fir die diese Verordnung
gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitglied-
staates wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere Bestimmungen
dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Dabei ist im Rahmen des FZA und der
Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von Anhang
[l des FZA). Demnach richten sich die Bestimmung der Invaliditét und die Berechnung der
Rentenhthe auch nach dem Inkrafttreten des FZA nach schweizerischem Recht (BGE 130
V 253 E. 2.4). Noch keine Anwendung finden vorliegend auch dieam 1. April 2012 in
Kraft gesetzten Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parlaments und Rates
vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit sowie (EG) Nr.
977/2009 des Européischen Parlaments und Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung
der Modalitéten fir die Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tiber die Systeme
der soziaen Sicherheit.

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 220E. 3.1.1, 131V 11 E. 1), sind die
L eistungsanspriche fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2007 aufgrund der bisherigen und ab
diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro ratatemporis, BGE 130V 445).
Im vorliegenden Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung,
die spétestens beim Erlass der zweiten Verfigung vom 9. Januar 2012 in Kraft standen;
welter aber auch solche Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten
waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friiher entstandener L eistungsansprtiche von
Belang sind (das 1V G 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. 1V-Revision [AS
2003 3859 und 2007 5155]). Mit Blick auf das Verfugungsdatum vom 9. Januar 2012
koénnen ebenfalls die Normen des vom Bundesrat auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzten
ersten Teilsder 6. IV-Revision (1V-Revision 6a) zur Anwendung gelangen.

E.23

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist somit der durch einen
Gesundheitsschaden verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung
verbleibende lénger dauernde (volle oder teilweise) Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt resp. der Méglichkeit, sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Der Invaliditétsbegriff enthdt damit zwel
Elemente: eln medizinisches (Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit) und ein wirtschaftliches im weiteren Sinn (dauerhafte oder 1énger dauernde
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich; vgl. zum
Ganzen Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zarich 2009, Art. 8 Rz. 7).
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf



oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.24

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) be-
steht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel einem In-
validitatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 2008 geltenden Fassung). Laut
Art. 28 Abs. 1ter IVG (in der von 2004 bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art.
29 Abs. 4 IV G (in der ab 2008 geltenden Fassung) werden Renten, die einem Invalidi-
tatsgrad von weniger als 50 % entsprechen, jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die
ithren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schwelz haben, soweit
nicht volkerrechtliche Vereinbarungen eine abweichende Regelung vorsehen. Eine solche
Ausnahmeist vorliegend gegeben. Nach der Rechtsprechung des EV G stellt diese Regelung
nicht eine blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung
dar (BGE 121V 275 E. 6¢). Nach den Vorschriften der 4. IV-Revision entsteht der
Rentenanspruch friihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu
40% bleibend erwerbsunfahig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG)
gewesen war (Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IVG in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig
gewesenen Fassung). Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden
Fassung haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Einglie-
derungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), und die
zusétzlich wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).

E.25

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche 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 arbeitsunfahigist. 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). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizini-
schen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Be-



weiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig 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, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet erscheinen lassen (BGE 125
V 351 E. 3b/ee mit Hinweisen). Auf Stellungnahmen der RAD resp. der medizinischen
Dienste kann fur den Fall, dassihnen materiell Gutachtensqualitdt zukommen soll, nur ab-
gestellt werden, wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht gentigen (Urteil des EVG | 694/05 vom 15. Dezember 2006 E. 2). Die
RAD-Arzte miissen sodann liber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen
Qualifikationen verfiigen, spielt doch die fachliche Qualifikation des Experten fir die
richterliche Wirdigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. Beziiglich der medizinischen
Stichhaltigkeit eines Gutachtens muissen sich Verwaltung und Gerichte auf die
Fachkenntnisse des Experten verlassen konnen. Deshalb ist fir die Eignung eines Arztes als
Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender spezialarztlicher
Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt
(Urteil deseEVG |1 178/00 vom 3. August 2000 E. 4a; Urteile des BGer 9C_410/2008 vom 8.
September 2008 E. 3.3, | 142/07 vom 20. November 2007 E. 3.2.3 und | 362/06 vom 10.
April 2007 E. 3.2.1; vgl. auch SVYR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2 [nicht publizierte Text-
passage der E. 3.3.2 des Entscheides BGE 135 V 254]). Nicht zwingend erforderlich ist,
dass die versicherte Person untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 IVV fuhrt der RAD fur die
Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs nur "bei Bedarf"
selber arztliche Untersuchungen durch. In den Gbrigen Fallen stiitzt er seine Beurteilung auf
die vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das Absehen von eigenen Untersuchungen an
sich ist somit kein Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere
dann, wenn esim Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, und die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund ruckt (vgl. Urteile des BGer 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und |
1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1, je mit Hinweisen).

E.3

Dadie Verfugung vom 20. Juli 2011 (act. 57) nicht (unangefochten) in Rechtskraft getreten
ist (vgl. E. 1.3.2 hiervor), kann diesem Entscheid hinsichtlich des Vergleichszeitpunktes
keinerlel Wirkung zukommen (vgl. zum Verglei chszeitpunkt im Rahmen von
Neuanmeldungen BGE 133V 108 E. 5.3; 130V 71 E. 3.2.3; AHI 1999 S. 84 E. 1b). Esist
somit nicht bloss zu prifen, ob zwischen der Verfiigung vom 20. Juli 2011 und derjenigen
vom 9. Januar 2012 eine rentenrelevante Veranderung glaubhaft gemacht worden ist.
Vielmehr ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers einer umfassenden Prifung zu
unterziehen.

E.3.1
Die Vorinstanz stltzte sich beim Erlass der Verfiigung vom 20. Juli 2011 in erster Linie auf
die Stellungnahme von Dr. med. B. vom 1. Mai 2011 (act. 43). Dr. med.

B. fuhrte zusammengefasst aus, die von ihr vorgeschlagene Begutachtung in der



Schweiz sei nicht durchgefiihrt worden. Es seien in Spanien neue Unterlagen eingefordert
worden. Eingereicht worden sei einzig ein handschriftlicher Brief ohne Briefkopf und ohne
Datum. Weiter sei nicht ersichtlich, ob dieser ein Arzt oder jemand anderes verfasst habe.
Hinzu komme, dass er unleserlich sei. Auch seien die angeforderten Rontgen- und
CT-Bilder nicht eingereicht worden. Beim Versicherten werde die Diagnose einer Silikose
gestellt. Typisch fur diese Erkrankung wére eine restriktive Ventilationsstorung. Der
Versicherte zeige aber lediglich eine obstruktive Ventilationsstérung, die wohl eher durch
den langjahrigen schweren Nikotinabusus hervorgerufen worden sei. Objektiv bestehe eine
rein obstruktive Ventilationsstorung mittel schweren Grades, assoziiert mit

bel astungsabhéngiger Dyspnoe (GOLD Stadium 11). Es bestiinden klinisch und im EKG
keinerlei Hinweise auf ein Cor pulmonale. Der klinische Status des Versicherten sei
ansonsten gut. Die Silikose sai eine anerkannte Berufskrankheit bei Bergarbeitern,
Steinmetzen, Sandstrahlern und Bauarbeitern, die Kontakt mit den ausl6senden St&uben
hétten. Eine weitere Tatigkeit, die ein Arbeiten in diesen Stéuben bedeuten wirde, sei
deshalb nicht mehr méglich. In der bisherigen Tétigkeit bestehe demzufolge eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit ab 1. Juni 2010. Eine |eidensadaptierte V erwei sungstatigkeit ab
gleichem Datum bleibe dem Versicherten aber weiter vollschichtig zumutbar.

E.3.2

Bei der Stellungnahme von Dr. med. B. vom 1. Mai 2011 handelt es sich um einen
Bericht im Sinne von Art. 59 Abs. 2bis IV G, dem nicht jegliche Aussen- oder
Beweiswirkung abgesprochen werden kann; vielmehr ist dieser ein entscheidrelevantes
Aktenstick (vgl. hierzu Urtell | 143/07 des BGer vom 14. September 2007 E. 3.3 mit
Hinweisen; vgl. auch Urteil | 694/05 des EVG vom 15. Dezember 2006 E. 5). Wie bereits
dargelegt wurde (vgl. E. 2.5 hiervor), kann auf Stellungnahmen des RAD resp. des
medizinischen Dienstes nur unter der Bedingung abgestellt werden, dass sie den
allgemeinen bewel srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen und
zudem die beigezogenen Arzte im Prinzip Uber die im Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfiigen. Dr. med. B. verfugt Uber einen Facharzttitel
in den medizinischen Disziplinen Nephrologie und Allgemeine Innere Medizin, weshalb
ihrer Stellungnahme volle Beweiskraft zukommen kann, wenn die tbrigen, von der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung herausgearbeiteten Kriterien erfiillt sind.

E.321

Die Stellungnahme von Dr. med. B. vom 1. Mai 2011 erfillt diese Kriterien nicht
rechtsgentiglich, so dass darauf nicht vorbehaltlos abgestellt werden kann. Obwohl siein
ihrem friheren Bericht vom 24. Januar 2011 noch ausgefuhrt hatte, es sei eine
pneumologische Untersuchung in der Schweiz notwendig, um die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten in der bisherigen und allfélligen Verwei sungstatigkeiten beurteilen zu kénnen
(act. 29), nahm sie diesbezliglich in ihrem Bericht vom 1. Mai 2011 (act. 43) Stellung. Sie
vertrat den Standpunkt, dassin der bisherigen Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
bestehe, eine |eidensangepasste V erweistétigkeit jedoch weiter vollschichtig zumutbar sel,
obwohl die von ihr vorgeschlagene Begutachtung in der Schweiz nicht durchgefihrt
worden war, das neu eingereichte Dokument in Form eines handschriftlichen Briefs keinen
Briefkopf und kein Datum trug und auch der Verfasser nicht erkennbar war. Unter diesen
Umstéanden ist die spatere Beurteilung von Dr. med. B. nicht nachvollziehbar.
Ergénzend ist in diesem Zusammenhang zu erwahnen, dass auch die von ihr verlangten
Rontgen- und CT-Bilder damals nicht eingereicht worden waren resp. Dr. med. B.



dieseim Mai 2011 nicht hatte beurteilen konnen.

E.3.22

Somit wurde der Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgeklart und gewdrdigt (vgl. Art. 43 ff.
ATSG und Art. 12 VWV G). Eine Riickweisung der Sache in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren
Abklérung ist bereits unter diesen Umstanden moglich (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Es
besteht weiterer Abklarungsbedarf und es kann nicht im Sinne einer antizipierten
Beweiswurdigung (vgl. hierzu BGE 1311 153 E. 3; SVR 2007 IV Nr. 45 S. 149 E. 4; Urteil
des BGer | 9/07 vom 9. Februar 2007 E. 4) gesagt werden, dass von einer zusétzlichen,
medizinisch nachvollziehbaren und schliissig begriindeten Beurteilung des
Krankheitsverlaufs keine verwertbaren entscheidrel evanten Erkenntnisse zu erwarten sind
(vgl. Urteils des BGer 8C_189/2008 vom 4. Juli 2008 E. 5 mit Hinweisen).

E.323

Nach dem Dargelegten ist als Zwischenergebnis festzuhalten, dass die Verfligung vom 20.
Juli 2011 nicht rechtmassig ist und deshalb aufzuheben ist. Hinsichtlich derjenigen vom 9.
Januar 2012 gilt aufgrund der nachfolgenden Erwé&gungen nichts anderes:

E.33

Im Rahmen des Erlasses der angefochtenen Verfligung vom 9. Januar 2012 stlitzte sich die
Vorinstanz im Wesentlichen auf die weiteren Berichte von Dr. med. B. vom 17.
Juli 2011 (act. 56), 16. Oktober 2011 (act. 67) und 26. Dezember 2011 (act. 80) und Dr.
med. C. , Spezialarzt Innere Medizin, vom 16. Mai 2012 (act. 83).

E.331

Inihrer Stellungnahme vom 17. Juli 2011 folgerte Dr. med. B. , anlasslich der

Audition seien keine neuen medizinischen Dokumente eingereicht worden, weshalb ihre
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vom 1. Mai 2011 unveréndert guiltig bleibe (act. 56). Am
16. Oktober 2011 fuhrte Dr. med. B. aus, offenbar habe der Versicherteim August
2011 Schulterbeschwerden rechts und im September 2011 Riickenbeschwerden gehabt. Im
Formular E 213 vom 24. August 2010 sei ausser der Lungenerkrankung keine andere
Gesundheitsstérung aufgefhrt. Es handle sich somit um neu aufgetretene Beschwerden, die
erst nach Verfassen ihrer Stellungnahmen aufgetreten seien. Digjenige vom 17. Juli 2011
und friihere wiirden durch die neu eingerei chten medizinischen Unterlagen keine Anderung
erfahren. Die bisherige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bleibe unverandert (B-act. 67). In
ihrer Stellungnahme vom 26. Dezember 2011 erwéhnte Dr. med. B. , @inziginden
beiden "Austrittsberichten Chirurgie" vom Mai und Juli 2011 werde eine neue Diagnose
erwahnt. Offenbar sel der Versicherte am 25. April 2011 hospitalisiert worden, um eine

| aparoskopische Gastrektomie und Lymphadenektomie durchzuftihren, nachdem anlésslich
einer Gastroskopie ein Adenokarzinom des Magens diagnostiziert worden sel. Hinweise auf
M etastasen gebe es keine. Eine erneute Hospitalisation sei am 22. Juli 2011 erfolgt,
nachdem der Versicherte wahrend zweler Tage erbrochen und tber Magenschmerzen
geklagt habe. Anlasslich einer Endoskopie sei eine Narbenstenose an der

oesophagoj gl una-len Anastomose festgestel It worden, die problemlos aufbougiert werden
konne. Dasin kurativer Absicht operierte Magenkarzinom in friihem Stadium bel gutem
Allgemeinzustand stelle keine Kontraindikation zur Ausiibung einer kdrperlichen leichten
Verweistétigkelt dar. Eine solche bleibe dem Versicherten auch nach der Diagnose eines
operierten Magenkarzinoms vollschichtig zumutbar. Die durch die (laparaskopische)



Operation verursachte krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit sei aufgrund der eher kurzen
zeitlichen Dauer nicht rentenrelevant und eine belastende Chemo- oder Strahlentherapie
habe nicht durchgefiihrt werden missen. Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bleibe
unverandert zu derjenigen vom 1. Mai 2011 (act. 80). Dr. med. C. , Speziaarzt
Innere Medizin FMH, berichtete am 16. Mai 2012, nach Durchsicht des gesamten Dossiers
konne er die Stellungnahmen von Dr. med. B. nur bestétigen. Der nachgereichte
Arztbericht liefere keinerlei neuen Aspekte (act. 83).

E.3.3.2

Wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 3.2.1 hiervor), erfillt die von Dr. med. B. am
1. Ma 2011 abgegebene Beurteilung die von der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
herausgearbeiteten Kriterien an den vollen Bewelswert eines arztlichen Berichts nicht. Das
gilt folglich auch fur ihre Stellungnahmen vom 17. Juli und 16. Oktober 2011, dasie darin
betreffend die Arbeits- und Leistungsfahigkeit jewells auf ihre Beurtellung vom Mai 2011
verwiesen hatte. Mit Blick auf die Stellungnahme von Dr. med. B. vom 16.
Dezember 2011 ist zwar nachvollziehbar, dass die - durch die (Iaparaskopische) Operation
verursachte - krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit aufgrund der eher kurzen zeitlichen
Dauer mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht rentenrelevant gewesen war, zumal keine

bel astende Folgetherapie hatte durchgefthrt werden muissen. Jedoch verwies Dr. med.

B. auch in dieser Stellungnahme auf den Bericht vom 1. Mal 2011, weshalb nach
dem Dargelegten auch die Beurteilung vom Dezember 2011 nicht als voll beweiskraftige
Entscheidgrundlage dienen kann. Hinzu kommt, dass sich aufgrund des
Spitalaustrittsberichts vom 25. Mai 2011 (act. 71 und 72) auch hinsichtlich der von Dr.
med. B. am 1. Mai 2011 diagnostizierten Lungenerkrankung in Form einer Silikose
Unklarheiten ergeben. Zwar |&sst eine Diagnose fur sich allein noch keinen Schluss auf die
gesundheitlich bedingte Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit zu (vgl. BGE 132V 65 E.
3.4). Aufgrund der Ausfiihrungen von Dr. med. B. vom 26. Dezember 2011,
wonach der Versicherte als"ASA 1" - eine anasthes ol ogische Klassifikation, die eine
funktionell relevante Lungenerkrankung ausschliesse - eingeschétzt worden sei, was sie
wegen den pneumol ogischen Beurteilungen doch zumindest erstaune, ergeben sich jedoch
zwingend zu klarende Unstimmigkeiten.

E.333

Abschliessend ist festzuhalten, dass auch der Bericht von Dr. med. C. vom 16. Mai
2012 nicht al's entscheidrel evante rechtsgentigliche Entscheidbasi s dienen kann, da auch
darin die ab dem 1. Mai 2011 von Dr. med. B. abgegebenen Schlussfolgerungen
bestétigt worden waren.

E. 4

Aufgrund der vorstehenden Erwédgungen ist zusammenfassend festzustellen, dass die
Vorinstanz den Sachverhalt nicht rechtsgentglich abgeklart und gewurdigt hat, weshalb
eine Rickweisung an die Vorinstanz zur weiteren Abkl&rung unumganglich ist (vgl. auch E.
3.2.2 hiervor). Nach Vorliegen der Ergebnisse der zusétzlich erforderlichen Begutachtung -
im Rahmen welcher sémtliche bisher verfassten arztlichen Berichte zu berticksichtigen sind
- hat die Vorinstanz - falls erforderlich - einen (bezifferten) Einkommensvergleich
durchzufihren und ergénzende Abklarungen hinsichtlich der Verwertbarkeit der
Arbeitsfahigkeit in die Wege zu leiten (vgl. Urteile | 462/02 des EV G vom 26 Mai 2003
und 9C_921/2009 des BGer vom 22. Juni 2010). Bei diesem Verfahrensausgang kann die



Frage, ob die Vorinstanz durch das Nichtlbersetzen von Arztberichten aus Spanien
allenfalls das rechtliche Gehor verletzt hat, offen gelassen werden.

E.5

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist zusammenfassend festzustellen, dass die
Beschwerden vom 23. September 2011 und 30. Januar 2012 insoweit gutzuheissen sind, als
dass die angefochtenen Verfigungen vom 20. Juli 2011 und 9. Januar 2012 aufzuheben und
die Akten im Sinne der Erwégungen an die Vorinstanz zum Erlass einer neuen Verfligung
zuriickzuweisen sind.

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

E.6.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall dem Beschwerdefiihrer keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Diesem ist der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 420.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.6.2

Der obsiegende und vertretene Beschwerdeftihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwWVG in Ver-
bindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 ber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine K ostennote eingereicht
wurde, ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2
VGKE). Unter Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des vor-
liegend zu beurteilenden Verfahrensist eine Parteientschadigung von Fr. 1'500.- (inkl.
Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
C-6173/2009 vom 29. August 2011 mit Hinwelis|; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10
Abs. 2 VGKE [Stundenansatz fur Anwéalte/Anwaltinnen mindestens Fr. 200.- und hdchstens
Fr. 400.- und fur nichtanwaltliche Vertreter und Vertreterinnen mindestens Fr. 100.- und
hochstens Fr. 300.-]) gerechtfertigt.
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