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Regeste

Invalidenversicherung (1V)

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist seit dem 1. Januar 2007 zustandig fr die Beurteilung
von Beschwerden gegen Verfugungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember
1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021), sofern kein
Ausnahmetatbestand erfullt ist (Art. 31 und Art. 32 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005
Uber das Bundesverwaltungsgericht [V erwaltungsgerichtsgesetz, VGG, SR 173.32)).
Letzteresist vorliegend nicht der Fall. Zuldssig sind Beschwerden gegen Verfligungen von
Vorinstanzen gemass Art. 33 VGG. Die lV-Stelle fur Versicherteim Ausland ist eine
Vorinstanz im Sinn von 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 fur die Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig.

E.11

Der Beschwerdefuhrer ist durch die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat an
deren Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse (Art. 48 Abs. 1 VWVG; vgl.
auch Art. 59 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrechts
vom 6. Oktober 2000 [ATSG, SR 830.1]). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.12

Die am 24. September 2007 der Post Ubergebene Beschwerde gegen die Verfligung vom 28.
August 2007 wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1
VWVG,; vgl. auch Art. 60 ATSG). Da auch der Kostenvorschuss fristgerecht einbezahlt
worden ist, ist auf die Beschwerde einzutreten. Der BeschwerdefUhrer ist darauf

hinzuwei sen, dass eine I ntegritatsentschadigung - wie in der Beschwerde beantragt - nicht
Verfligungsgegenstand und somit vom Anfechtungsgegenstand nicht erfasst und im
vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht zu prifen ist. Insofern kann auf die Beschwerde
nicht eingetreten werden.

E.13

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Das VwV G findet aufgrund von Art. 3
Bst. dbis VWV G jedoch keine Anwendung in Sozial versicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Nach Art. 2 des ATSG sind



die Bestimmungen des ATSG anwendbar, soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze
des Bundes dies vorsehen. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf
die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70) anwendbar, soweit das 1V G nicht
ausdricklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.2

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uberschreitung oder
Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwal tungsrechtspflege, 2.
Auflage, Bern 1983, S. 212, BGE 128 11 145 E. 1.2.2, BGE 127 |11 264 E. 1b).

E.3

Aufgrund der Beschwerdebegehren streitig und damit zu priifen ist vorliegend, ob die
Vorinstanz das Rentengesuch um Zusprechung einer Invalidenrente zu Recht abgewiesen
hat.

E.31

Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur Anwendung
gelangen.

E.3.2

Nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht diegjenigen Rechtssétze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2). In materiellrechtlicher
Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei der Erflllung des
zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts Geltung haben (BGE 134 V 315E. 1.2, BGE 130
V 329E. 2.3).

E.33

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger der Republik Mazedonien, so dass vorliegend
das am 1. Januar 2002 in Kraft getretene Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Republik Mazedonien tiber Soziae Sicherheit vom 9. Dezember
1999 (SR 0.831.109.520.1; nachfolgend: Abkommen) anwendbar ist (vgl. Art. 40 des
Abkommens). Gemass Art. 4 Abs. 1 des Abkommens sind die Staatsangehdrigen des einen
V ertragsstaates sowie deren Familienangehorige und Hinterlassene in ihren Rechten und
Pflichten aus den Rechtsvorschriften des anderen Vertragsstaates den Angehorigen dieses
Vertragsstaates bzw. deren Angehorigen und Hinterlassenen gleichgestellt; abweichende
Bestimmungen bleiben vorbehaten. Demzufolge richtet sich vorliegend der Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf Leistungen der Invalidenversicherung nach schweizerischem Recht,
insbesondere dem 1V G sowie der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17.
Januar 1961 (IVV, SR 831.201).



E.34

Am 1. Januar 2003 sind die Bestimmungen des ATSG sowie die zugehorige Verordnung
vom 11. September 2002 tGber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV,
SR 830.11) in Kraft getreten. Nicht anwendbar sind hingegen die Anderungen des ATSG
vom 6. Oktober 2006 und der ATSV vom 28. September 2007 (5. IVG-Revision, AS 2007
5129 bzw. AS 2007 5155, in Kraft seit 1. Januar 2008), da der angefochtene Entscheid vor
Inkrafttreten der entsprechenden Bestimmungen ergangen ist (vgl. auch Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich Basel Genf 2009, Art. 82 Rz. 5).

E.35

Bezuglich der vorliegend auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 11VG
zu bertcksichtigenden ATSG-Normen zur Arbeitsunfahigkeit (Art. 6), Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7), Invaliditét (Art. 8) und zur Bestimmung des Invaliditétsgrades (Art. 16) sowie zur
Revision der Invalidenrente und anderer Dauerleistungen (Art. 17) hat das Schweizerische
Bundesgericht (vormals: Eidgendssisches V ersicherungsgericht) erkannt, dass es sich bei
denin Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legaldefinitionen in aller Regel um eine
formellgesetzliche Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu den entsprechenden
Begriffen vor Inkrafttreten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit keine Anderung
ergibt, weshalb die hierzu entwickelte Rechtsprechung tibernommen und weitergef iihrt
werden kann (vgl. BGE 130 V 343 E. 3). Auch die Normierung des Art. 16 ATSG fuhrt
nicht zu einer Modifizierung der bisherigen Judikatur zur Invaliditétsbemessung bei
erwerbstatigen Versicherten, welche weiterhin nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs vorzunehmen ist (zu Art. 28 Abs. 2 IVG in der biszum 31.
Dezember 2002 in Kraft gestandenen Fassung, vgl. BGE 128V 29E. 1, BGE 104 V 135 E.
2aund b).

E.3.6

Am 1. Januar 2004 sind die Anderungen des IVG vom 21. Mé&rz 2003 und der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung vom 21. Ma 2003 (IVV; SR 831.201; 4. IV-Revision, AS
2003 3837 bzw. AS 2003 3859) in Kraft getreten. Somit sind vorliegend fur die Prifung des
geltend gemachten Anspruchs diese Fassungen des IV G und der IVV anwendbar. Fur die
Zeit vor Inkraftreten der genannten Erlasse richtet sich ein alfalliger Anspruch nach altem
Recht. Die Anderungen des VG vom 6. Oktober 2006 und der 1VV vom 28. September
2007 (5. IV-Revision, AS 2007 5129 bzw. AS 2007 5155, in Kraft seit 1. Januar 2008) sind
hingegen nicht anwendbar, da der angefochtene Entscheid vor Inkrafttreten der
entsprechenden Bestimmungen ergangen ist.

E.4

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Getzes (ATSG/IVG) ist und beim Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens
eines vollen Jahres Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
(AHV/IV) geleistet hat (Art. 36 Abs. 1 IV G, in Kraft bis 31. Dezember 2007). Diese
Bedingungen missen kumulativ gegeben sein; fehlt eine, so entsteht kein Rentenanspruch,
selbst wenn die andere erflillt ist. Der Beschwerdefihrer hat unbestrittenermassen wahrend
mehr als eines Jahres Beitrége an die schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung geleistet, so dass die V oraussetzungen der Mindestbeitragsdauer
erflllt ist (Art. 36 Abs. 1 1VG) (act. 27).

E.41



Meldet sich eine versicherte Person mehr als zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs
an, so werden allfallige Leistungen der Invalidenversicherung lediglich fur die zwolf der
Anmeldung vorangegangenen Monate ausgerichtet (Art. 48 Abs. 2 1VG, in der Fassung
vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis am 31. Dezember 2007). Vorliegend
wurde das Gesuch am 18. April 2003 beim mazedonischen V ersicherunstrager eingereicht,
weshalb allféllige Leistungen frihestens ab April 2002 augerichtet werden konnen.

E.4.2

Nach der sténdigen Rechtsprechung des Schweizerischen Bundesgerichts sind fir die
richterliche Beurteilung grundsétzlich die tatsachlichen Verhédtnisse zur Zeit des Erlasses
der angefochtenen Verfligung massgebend (hier: 28. August 2007; vgl. BGE 132V 368 E.
6.1 mit Hinweisen, vgl. auch THOMAS LOCHER, Grundriss des
Soziaversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 489 Rz. 20). Sachverhaltsanderungen,
die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheides
eingetreten sind, kdnnen im vorliegenden Beschwerdeverfahren daher grundsétzlich nicht
berlicksichtigt werden. Allerdings kdnnen Tatsachen, die den Sachverhalt seither veréndert
haben, unter Umstéanden Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfigung bilden (BGE 121
V 362 E. 1b mit weiteren Hinweisen). Im vorliegenden Beschwerdeverfahren ist daher zu
prufen, ob zwischen dem 18. April 2002 und dem 28. August 2007 ein Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf Leistungen der Invalidenversicherung entstanden ist.

E.43

Ein Anspruch auf eine ganze Rente besteht gemass Art. 28 Abs. 1 1V G (in der vom 1.
Januar 2004 bis zum 31. Dezember 2007 gultig gewesen Fassung) bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70%, auf eine Dreiviertelsrente bei einem Grad der
Invaliditét von mindestens 60%, auf eine halbe Rente bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50% und auf eine Viertelsrente bei einem solchen von mindestens 40%. Gemass
Art. 28 Abs. 1ter IVG werden Renten, die einem Invaliditétsgrad von weniger al's 50%
entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Eine Ausnahme von diesem Prinzip gilt
ab 1. Juni 2002 fur Schweizer Birgerinnen und Birger sowie Angehdrige von
Mitgliedstaaten der Européischen Union, welche Anspruch auf Viertel srenten haben, wenn
siein einem Mitgliedstaat der Européi schen Union Wohnsitz haben. Nach der
Rechtsprechung des Schwei zerischen Bundesgerichts stellt Art. 28 Abs. 1ter VG nicht eine
blosse Auszahlungsvorschrift, sondern eine besondere Anspruchsvoraussetzung dar (BGE
121V 264 E. 6¢).

E.44

Der Rentenanspruch entsteht friihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunféhig geworden ist (Art. 29 Abs. 1 Bst. alVG
[Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2007]) oder
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40
Prozent arbeitsunféhig war (Bst. b). Eine bleibende Erwerbsunfahigkeit besteht vorliegend
nicht; es handelt sich nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts vielmehr um ein labiles
Krankheitsgeschehen, welches friihestens nach Ablauf der Wartefrist gemass Art. 29 Abs. 1
Bst. b IVG einen alfalligen Rentenanspruch begriinden kann (Urteil des Bundesgerichts
[BGer] | 163/2005 vom 30. Mai 2005, BGE 119V 98 E. 44).

E.45



Nach dem ATSG in Verbindung mit dem IV G ist der Begriff "Invaliditét” nicht nach
medizinischen Kriterien definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu
erzielen (BGE 132V 93 E. 4, BGE 110V 273 E. 4a, BGE 102 V 165) oder sichim
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Dabei sind die Erwerbs- bzw.
Arbeitsmoglichkeiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. in der bisherigen Téatigkeit,
sondern auch in zumutbaren Verwei sungstétigkeiten zu prufen. Nach Art. 8 ATSG
(Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2007) ist die
Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit. Art. 4 1V G fuhrt dazu aus, dass die Invaliditdt Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann; nach Abs. 2 dieser Norm gilt die
Invaliditét al's eingetreten, sobald sie die fir die Begriindung des Anspruchs auf die
jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen 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, Fassung vom 6. Oktober 2000, in Kraft vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember
2007). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen und
geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.4.6

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). Der Begriff des ausgeglichenen
Arbeitsmarktsist ein theoretischer und abstrakter Begriff, welcher dazu dient, den

L eistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung
abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen
dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; andererseits bezeichnet er einen
Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen halt.
Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die invalide Person die
Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten und ob sieein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110V 273 E. 4b;
ZAK 1991 S. 320 E. 3b). Darausfolgt, dass fur die Invaliditdtsbemessung nicht darauf
abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen
vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfiigbaren Arbeitsplatze dem Angebot an
Arbeitskréften entsprechen wirden (AHI-Praxis 1998 S. 291 E. 3b). Von einer
Arbeitsgelegenheit im Sinn von Art. 16 ATSG kann aber dort nicht mehr gesprochen
werden, wo die zumutbare Téatigkeit nur in so eingeschrénkter Form moglich ist, dass sie
der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére (SVR
1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3c, ZAK 1989 S. 322 E. 4). Zu bemerken ist, dass aufgrund desim
gesamten Sozia versicherungsrechts geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht
ein in seinem bisherigen Tatigkeitsbereich dauernd arbeitsunfahiger Versicherter gehalten



ist, innert nitzlicher Frist Arbeit in einem anderen Berufs- oder Erwerbszweig zu suchen
und anzunehmen, soweit sie moglich und zumutbar erscheint (BGE 133 V 508 ff. E. 4, 113
V 28 E. 43, 111V 239 E. 2a). Deshalb ist es am behandelnden Arzt bzw. am Vertrauensarzt
einer 1V-Stelle zu entscheiden, in welchem Ausmass ein Versicherter seine verbliebene
Arbeitsfahigkeit bei zumutbarer Tatigkeit und zumutbarem Einsatz auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt verwerten kann. Diese sogenannte Verweisungstatigkeit hat sich der
Versicherte anrechnen zu lassen (leidensangepasste V erweisungstétigkeit; ZAK 1986 S.
204 1.), wobei es unerheblich ist, ob er seine Restarbeitsfahigkeit tatsachlich verwertet oder
nicht.

E.4.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256
E. 4, BGE 115V 133 E. 2; AHI-Praxis 2002 S. 62 E. 4b.cc).

E.5

Gestitzt auf die Erwagungen der Rekurskommission in ihrem Urteil vom 16. Dezember
2005, wonach die Vorinstanz die Akten durch Einholen eines psychiatrischen
Verlaufsberichts ab dem Jahr 1996 sowie einer Nachfrage bezliglich der Zuweisung einer
anderen sowie der tatséchlichen Arbeit zu ergénzen habe, ordnete die Vorinstanz die
Einreichung der entsprechenden Unterlagen an.

E.51

Im Formular Fragebogen fur den Versicherten gab der Beschwerdefihrer an, aufgrund
seiner Krankheit seit dem 17. September 2002 nicht mehr arbeitsfahig zu sein (act. 72). Im
Schreiben vom 8. August 2006 erklarte er zudem, von April 1983 (Griindung der Mihle)
bis September 2002 (Schliessung der Muhle) in der Eigenschaft als Allgemeinarbeiter als
Muller gearbeitet zu haben (act. 76). Dres. L. , Allgemeinpraktiker, und B. ,
Arbeitsmediziner, Mitglieder der Kommission fir die Erhebung der Arbeitsfahigkeit,
erstellten ihren Bericht vom 19. August 2002 insbesondere aufgrund der Anamnese, der
medi zinischen Dokumente und einer personlichen Untersuchung. Laut anamnestischen
Angaben sai beim Beschwerdefuhrer im Jahr 2002 eine L aminektomie durchgefihrt
worden. Ebenfalls sel er bei einem Neuropsychiater wegen Nervositét, Hoffnungslosigkeit
und Pessimismus in Behandlung. Seit drei Jahren leide er an Diabetes. Anlasslich der
Untersuchung beklagte sich der Beschwerdefthrer Giber Schmerzen im Bereich der
Wirbelsaule, tber Ameisenlaufen im rechten Bein, generelle Midigkeit, Schlaflosigkeit,
Angst und Hoffnungslosigkeit, er habe Schwierigkeiten beim Gehen; es sei ihm unmdglich,
sich zu beugen und anzuziehen. Als Diagnosen wurden Status nach einer dekompressiven
Laminektomie im Bereich L3-L4 und L4-L5, depressive Grundstimmung, insulinpflichtiger
Diabetes mellitus Typ |1 und diabetesbedingte Neuropathie aufgefiihrt. Die Arzte erachteten
den Beschwerdefthrer ab 14. Juni 2002 in seiner bisherigen oder einer anderen Téatigkeit als
vollstéandig und dauerhaft arbeitsunfahig (Ubersetzt in 54). Dr. M. untersuchte den
Beschwerdefiihrer am 25. Juni 2004 und kam zum Schluss, dass geméss dem



Elektromyogramm eine partielle, radikul&@re chronische Schadigung in den
Wurzelbereichen L5 und S1 rechts bestehe (Ubersetzt in act. 57). Prof. Dr. P. ,
Neurochirurg, stellte ebenfalls eine radikul&re chronische Schadigung aufgrund einer
Canal-Stenose fest. Er befand den Beschwerdefiihrer als arbeitsunfahig (Ubersetzt in act.
59). Dr. B. , Physiotherapeut, listete folgende Diagnosen auf: Diskopathie,
dekompressive Laminektomie und Spondylose im Lendenwirbelbereich (Ubersetzt in act.
61). Im Bericht des Ambulatoriums fir Neuropsychiatrie, vom 30. Mai 2006 ist unter
anderem die Diagnose paranoide Schizophrenie (der Rest ist unleserlich) aufgefuihrt
(Ubersetzt in act. 64). Im neurochirurgischen Klinikbericht vom 18. Mai 200 (Jahreszahl
unvollsténdig, ohne Unterschrift) findet sich die Diagnose: Status nach dekompressiver
Laminektomie. Die Weiterbehandlung mit Physiotherapie wird empfohlen (act. 64). Dr.

V. , Neuropsychiaterin, diagnostizierte am 30. Mai 2006 eine paranoide
Schizophrenie. Der Beschwerdefiihrer werde mit Neuroleptika, Tranquilizer und Hypnotika
behandelt. Die Krankheit weise einen chronischen Charakter mit ungunstiger Prognose auf.
Der Beschwerdefuhrer sei weder in der Lage, sich um seine Angelegenheiten zu kiimmern,
noch seine Familie zu ernghren. Es liege eine Arbeitsunfahigkeit zwischen 80-90% vor
(Ubersetzt in act. 66). D. I. , Psychologin, beschrieb den Beschwerdefthrer in ihrem
Bericht vom 1. Juni 2006 als vom soziaen Leben zurtickgezogene, impulsive Person. Beim
Beschwerdefiihrer sei ein dissoziatives Denken mit paranoidem und delirantem Denken zu
beobachten. Er zeige sich apathisch und labil. Ausserdem leide der Explorand an
chronischen Angstzusténden, die gleichzeitig von verschiedenen vom Beschwerdefihrer
nicht zu beherrschenden Gefiihlen begleitet seien (Uibersetzt in act. 69, 70). In dem von Dr.
T. , Internist, Dr. A. , Chirurg, und Dr. J. , Neuropsychiater,
unterzeichneten Arztbericht vom 8. Februar 2007 der mazedonischen Alters- und
Invalidenkommission, sind folgende Diagnosen zu entnehmen: Bandscheibenleiden, Status
nach Laminektomie, depressive Grundstimmung, Diabetes mellitus Typ Il und diabetische
Retinopathie. Der Bericht wurde in Beriicksichtigung der Anamnese, des aktuellen
Gesundheitszustandes und der medizinischen Dokumentation erstellt. Den psychischen
Zustand betreffend stellten die Arzte psychomotorische Unruhe, Logorrhoe, Angste sowie
Phaobien - aber ohne paranoide Ideen und Halluzinationen - fest. Eine Arbeitsunfahigkeit
bestehe seit dem 14. Juni 2002 (Ubersetzt in act. 84). Der zum mazedonischen Arztbericht
vom 7. Februar 2007 (recte: 8. Februar 2007) zur Stellungnahme aufgeforderte Dr.

Y. , IV-Stellenarzt, stellte am 20. April 2007 fest, auch wenn keine kompetenten
psychiatrischen Nachakten hatten beigebracht werden kdnnen, kénne eine relevante
psychiatrische Erkrankung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ausgeschlossen werden,
obwohl in den Diagnosen gelegentlich der Begriff der Schizophrenie erwahnt werde,
ansonsten ware es dem Beschwerdefhrer nicht mdglich gewesen, wahrend 20 Jahren
selbstandig eine Mllerei zu betreiben. Im Vordergrund sei somit der Zustand nach der im
Fruhjahr 2002 durchgefiihrten Riickenoperation mit Laminektomie und leichten

neurol ogischen Restbeschwerden zu beurteilen, der eine Arbeitsunfahigkeit als Muller
begrinde. Rickenadaptierte Tétigkeiten konnten dem Beschwerdefiihrer jedoch 2 mal 3
Stunden téglich zugemutet werden. Somit konne an der bisherigen Beurteilung bel einem
ermittelten Invaliditatsgrad von 38% festgehalten werden. Der mit Insulin gut eingestellte
Diabetes spreche nicht dagegen (act. 86). In einer weiteren Stellungnahme vom 22. August
2007 nahm Dr. Y. zu dem im Vorbescheidverfahren eingereichten Arztbericht von
Dr. G. vom 11. Juni 2007 Stellung und stellte fest, dass in diesem die Diagnose
einer Schizophrenie auch nicht aufgefiihrt sei, weshalb an seiner Beurteilung vom 20. April



2007 festgehalten werden konne, wonach kein relevantes psychiatrisches Leiden mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorliege (act. 95).

E.511
Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens liess der Beschwerdefiihrer weitere medizinische
Unterlagen einreichen. Dr. B. , Fachpraxisin Physikaltherapie, Rehabilitierung und

manueller Vertebrotherapie, fihrte in seinem Bericht vom 9. November 2006 als Diagnosen
polytope lumbale Diskopathie, Status nach dekompressiver Laminektomie L4,
Lumboischialgie, Arthrosis patellofemoralis und Gonarthrosis auf (BV Ger act. 1, Gbersetzt
in BVGer act. 3). C. , Psychologin und Fachérztin in Medizinpsychologie, kam in
Beriicksichtigung durchgefihrter Tests im Bericht vom November 2006 zum Schluss, dass
beim Beschwerdeflhrer durchschnittliche intellektuelle Kapazitdten mit einer geminderten
geistigen Effizienz, einhergehend mit kognitiven Defiziten in emotionalen und sozialen
Belangen, vorldgen. Dominierend sei eine innere Anspannung mit depressivem Effekt, dem
Bedarf an Schutz und Unterstitzung im Alltag bel gleichzeitigem Vorhandensein einer
Psychopathologie (BV Ger act. 1, Ubersetzt in BV Ger act. 3a). Von Dr. D. liegen
zwei Arztberichte (BV Ger act. 1 und BV Ger act. 17) vor. Sie diagnostizierte ein paranoides
Interpretatives Syndrom, Status nach einer dekompressiven Laminektomie,
Lumboischialgie, Arthrosis patellofemoralis, inferiore Paraparese, Adenoma prostata,
Diabetes mellitus, diabetische Retinopathie, Gonarthrose und arterielle Hypertension.
Gemass Angaben der Arztin sei der Beschwerdefiihrer sowohl in der bisherigen als auch in
einer Verweistétigkeit arbeitsunfahig (BV Ger act. 1 [undatiert], Ubersetzt in BV Ger act. 3,
und Bericht vom 11. Dezember 2008, Ubersetzt in BV Ger act. 17). Der wiederum zur
Stellungnahme aufgeforderte Dr. Y. hielt in seinen Berichten vom 9. November
2008 und 19. Februar 2009 an seinen friheren Beurteilungen fest, wonach dem
Beschwerdefiihrer die Auslibung einer Verweistétigkeit zuzumuten sei. Insbesondere wies
Dr.Y. in seinem Bericht vom 9. November 2008 erneut daraufhin, dass aufgrund
der korperlichen Erkrankung - Status nach Diskushernienoperation im Mai 2002 - volle
Arbeitsunfahigkeit fur schwere Korperarbeit vorliege und Verweistétigkeiten 2 mal 3
Stunden t&glich mdglich selen. Trotz seiner Empfehlung, einen ausfihrlichen
psychiatrischen Bericht einzuholen, liege ein solcher nicht vor. Immerhin kénne
festgehalten werden, dass im Bericht der mazedonischen Alters- und Invalidenkommission
kein schweres psychisches Leiden festgestellt worden sei. Es werde lediglich von einem
verzogerten depressiven Zustand gesprochen. Entgegen dem, was bel einer schweren
Depression erwartet werden wirde, werde der Beschwerdefthrer jedoch als logorrhoisch
beschrieben mit gewissen paranoiden Ziigen, jedoch ohne Halluzinationen. Eine schwere
Depression oder eine relevante Psychose konne somit ausgeschl ossen werden. Auch dem
Bericht der Psychologin (November 2006) kdnne nicht entnommen werden, dass der
Beschwerdefiihrer an einer Psychose oder schweren Depression leide. Auch wenn der
Beschwerdefiihrer gewisse paranoide Ziuge aufweise, sei esihm trotzdem maoglich gewesen,
selbsténdig eine Mllerel bis zu deren Geschéftsaufgabe im Jahre 2002 zu betreiben (act.
98, 100).

E.5.2

Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht haben die medizinischen Unterlagen -
wie auch alle anderen Beweismittel - nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung, d.
h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss zu
waurdigen. Dies bedeutet, dass alle Beweismittel objektiv zu prifen sind - unabhéngig



davon, von wem sie stammen - und danach zu entscheiden ist, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Insbesondere darf das Gericht bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir 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 Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 125V 351 E. 33, BGE 122 V 157 E. 1c mit Hinweisen;
AHI-Praxis 2001 S. 113 E. 3a). Der erhohte Beweiswert umfasst allerdings nur
medizinische Fragen, zu deren Beantwortung Arzte im Sozialversicherungsverfahren
beigezogen werden, nicht aber weitere Fragen wie z.B. die wirtschaftliche Beurteilung.

E.53

Das soziaversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 ATSG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des erheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet zum einen sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 28 ff. ATSG; BGE 125V 195 E. 2,
BGE 122V 158 E. 1a, je mit Hinweisen). Zum anderen umfasst die behérdliche und
richterliche Abkl&rungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partel behauptet oder
verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des streitigen
Rechtsverhdtnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind
alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern 1983,
S. 43 und 273). In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und
Sozialversicherungsgericht zusatzliche Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a mit
Hinweis; Urteill BGer | 520/99 vom 20. Juli 2000).

E.54

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, aufgrund seiner Leiden nicht mehr in der Lage zu sein,
eine Tatigkeit ausiiben zu konnen. Dabei rigt er sinngeméass eine ungentigende Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts. Insbesondere sei eine psychiatrische, evt. eine
interdisziplindre Begutachtung vorzunehmen. Der Arztbericht der mazedonischen Alters-
und Invalidenkommission vom 8. Februar 2007 geht von einer 100%-igen
Arbeitsunfahigkeit aus. Dr. Y. hingegen halt daran fest, dass beim
Beschwerdefiihrer keine die Arbeitsfahigkeit beeinflussende psychiatrische Erkrankung
vorliege. Er fuhrt aus, dass sich in den Akten kein aussagekraftiger psychiatrischer Bericht
befinde. In den Akten befindet sich jedoch unter anderem ein Arztbericht von Dr.

V. , Neuropsychiaterin, vom 30. Mai 2006, worin dem Beschwerdefiihrer aufgrund
einer diagnostizierten paranoiden Schizophrenie eine Arbeitsunfahigkeit zwischen 80-90%
attestiert worden ist. Dr. Y. , IV-Stellenarzt, hat zu diesem ausfihrlichen Bericht
von Dr. V. vom 30. Mai 2006 nie Stellung genommen. Aufgrund der Aktenlage ist
unklar, ob ihm dieser Uberhaupt vorgelegen hat, obwohl die Reko mit Urteil vom 16.



Dezember 2005 die Vorinstanz angewiesen hat, die Akten durch Einholen eines
psychiatrischen V erlaufsberichts ab dem Jahr 1996 zu erganzen. Die Vorinstanz hat mit
Auftrag vom 10. April 2007 Dr. Y. lediglich den Arztbericht vom 7. Februar 2007
(recte: 8. Februar 2007) Ubermittelt und ihn einzig zur Stellungnahme zu diesem
Arztbericht aufgefordert (act. 85). Der Arztbericht von Dr. V. vom 30. Mai 2006
(act. 65, Ubersetzt in in act. 66) wird jedoch nirgends erwadhnt. Somit fehlen sowohl eine
Wirdigung des erwahnten Arztberichtes von Dr. V. wie auch eine Beurteilung, ob
mit Blick auf diesen Arztbericht weitere gutachterliche Abklarungen zu treffen seien und
gegebenenfalls deren Anordnung. Der medizinische Sachverhalt ist demnach in
ungentigender Weise abgeklart. Die Vorinstanz ist daher aufzufordern, die gesamten Akten
ihrem medizinischen Dienst, insbesondere auch einem Facharzt bzw. einer Fachéarztin
Psychiatrie, zu unterbreiten und eine Stellungnahme einzuholen, in der sdmtliche
vorliegenden medizinischen Unterlagen gewirdigt und die Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen und einer Verweistéatigkeit beurteilt werden, falls die Unterlagen als ausreichend
qualifiziert werden. Andernfallsist ein ergéanzendes psychiatrisches, ev. ein
interdisziplindres Gutachten einzuholen.

E.55

Die Beschwerdeinstanz entscheidet in der Sache selbst oder weist diese ausnahmsweise mit
verbindlichen Weisungen an die Vorinstanz zurtick (Art. 61 Abs. 1 VwWVG). Die
Beschwerde ist somit gutzuheissen und die Verfiigung vom 28. August 2007 ist
aufzuheben. Die Sache ist zur erganzenden Abklérung im Sinne der E. 5.4. an die
Vorinstanz zuriickzuwei sen.

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

E.6.1

Bei diesem Verfahrensausgang werden dem obsiegenden Beschwerdefiihrer und der
Vorinstanz keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 1 e contrario und Art. 63 Abs. 2
VWV G). Der bereits geleistete Kostenvorschuss von Fr. 300.-- ist dem Beschwerdefthrer
zuriick zu erstatten.

E.6.2

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhdltnisméassig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWVGi.V.m. Art. 7VGKE). Die
Partelentschadigung fur Beschwerdeverfahren umfasst die Kosten der Vertretung sowie
alféllige weitere notwendigen Auslagen der Partel (Art. 8 des Reglements vom 21. Februar
2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [V GKE,
SR 173.320.2]). Die Entschadigung der Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers wird
mangels Einreichung einer Kostennote unter Berticksichtigung des gebotenen und
aktenkundigen Anwaltsaufwands auf pauschal Fr. 800.-- (inkl. Auslagen) festgesetzt (Art.
14 VGKE) und geméss Art. 64 Abs. 2 VWV G der Vorinstanz auferlegt. Nicht zu
entschéadigen ist die Mehrwertsteuer (Art. 5 Bst. b des Bundesgesetzes vom 2. September
1999 Uber die Mehrwertsteuer [Mehrwertsteuergesetz, MWSTG, SR 641.20] in Verbindung
mit Art. 14 Abs. 3 Bst. c MWSTG; Art. 9 Abs. 1 Bst. ¢ VGKE).
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