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Sachverhalt:

A.
Am 5. Mai 2006 stellte der 1955 geborene, in seiner Heimat Osterreich
wohnhafte X. (im Folgenden: Beschwerdeflihrer) bei der heimat-

lichen Verbindungsstelle zuhanden der IV-Stelle fir Versicherte im Aus-
land (im Folgenden: IVSTA oder Vorinstanz) ein drittes Gesuch um Ren-
tenleistungen der schweizerischen Invalidenversicherung (IV; vgl. act.
31). Gestlitzt auf dieses Gesuch — auf zuvor gestellte Gesuche vom 13.
Dezember 2000 und 27. Februar 2002 (act. 1 und 23) trat die Vorinstanz
am 22. Januar 2002 bzw. 14. Februar 2003 nicht ein (act. 17 und 30) —
sprach die Vorinstanz dem Beschwerdeflihrer nach Durchfiihrung des
Vorbescheidverfahrens (vgl. act. 68 bis 72) mit Verfigung vom 7. Januar
2008 riuckwirkend fir die Zeit vom 1. April bis zum 31. Oktober 2007 eine
ordentliche ganze Invalidenrente zu (act. 74). Zur Begriindung fiihrte sie
im Wesentlichen aus, seit dem 6. April 2006 sei der Beschwerdeflihrer zu
70% arbeitsunfahig. Indessen sei er ab dem 12. Juli 2007 gesundheitlich
wieder in der Lage, in einer Verweisungstatigkeit mehr als 60% des Er-
werbseinkommens zu generieren, das er ohne Invaliditat erzielen kdnnte
(act. 73 S. 3 f.). Die Verfigung der Vorinstanz vom 7. Januar 2008 er-
wuchs unangefochten in Rechtskraft.

B.

Am 29. August 2008 stelle der Beschwerdefuhrer erneut ein Gesuch um
Rentenleistungen der IV (im Folgenden: Neuanmeldung; vgl. act. 75).
Nach Durchfihrung des Vorbescheidverfahrens (vgl. act. 111) verfligte
die Vorinstanz am 30. Marz 2009, sie sei nicht in der Lage, die Neuan-
meldung zu priufen, zumal der Beschwerdefuhrer eine fur den Rentenan-
spruch erhebliche Anderung seines Invaliditatsgrades nicht glaubhaft
gemacht habe (vgl. act. 112).

C.

In seiner Beschwerde vom 7. Mai 2009 beantragte der Beschwerdefiihrer
dem Bundesverwaltungsgericht unter Beilage eines psychiatrischen Gut-
achtens von Dr. med. A. vom 6. Marz 2009 sinngemass, die Ver-
fligung der Vorinstanz vom 30. Marz 2009 sei aufzuheben und es sei ihm
eine Invalidenrente in gesetzlicher Hohe zuzusprechen. Zur Begriindung
fuhrte er im Wesentlichen aus, vom heimatlichen Sozialversicherungstra-
ger sei ihm von April 2006 bis Juni 2007 eine befristete Invaliditatspensi-
on gewahrt worden. Nachdem sich sein Gesundheitszustand nach einer
kurzfristigen Besserung wieder verschlechtert habe, sei er nicht mehr in
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der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine Erwerbstétigkeit auszu-
Uben, was auch der Grund fir das in seiner Heimat hangige weitere Pen-
sionsverfahren sei.

D.

In ihrer Vernehmlassung vom 8. September 2009 beantragte die Vor-
instanz die Abweisung der Beschwerde. Sinngemass flhrte sie aus, die
angefochtene Verfiigung vom 30. Marz 2009 sei — "entgegen ihrer Be-
zeichnung als Nichteintretensverfiigung" — als ein die Neuanmeldung ab-
weisendes Erkenntnis zu qualifizieren, habe doch ihr arztlicher Dienst die
mit der Neuanmeldung eingereichten medizinischen Unterlagen einer ein-
lasslichen Prifung unterzogen. Dieser sei aber am 17. Januar und 3.
September 2009 zu Recht zum Schluss gelangt, dass dem Beschwerde-
fuhrer leichte korperliche Tatigkeiten unter Einhaltung einer langeren
Pause ganztagig zumutbar seien, so dass keine anspruchsbegriindende
Invaliditat vorliege.

E.

Am 9. Oktober 2009 stellte der Beschwerdefuhrer ein Gesuch um unent-
geltliche Rechtspflege (Erlass der Verfahrenskosten). In seiner Replik
vom 6. November 2009 bestatigte er sinngemass seine bisherigen An-
trdge und deren Begrindung. Erganzend fuhrte er im Wesentlichen aus,
es sei zu bericksichtigen, dass er laut dem beigelegten nervenfachéarztli-
chen Gutachten von Dr. med. B. vom 2. Oktober 2009 aufgrund
einer Multimorbiditat vollschichtig arbeitsunfahig sei. In seiner unaufge-
fordert eingereichten Eingabe vom 28. Dezember 2009 fiihrte er zudem
aus, das Gutachten von Dr. med. B. sei ausschlaggebend dafur
gewesen, dass ihm in seiner Heimat eine bis zum 31. Dezember 2011 be-
fristete Berufsunfahgikeitspension gewahrt worden sei.

F.

In ihrer Duplik vom 24. Februar 2010 bekréaftigte auch die Vorinstanz ihre
Antrage. Die bisherige Begriindung ergdnzend hielt sie im Wesentlichen
fest, ihr &rztlicher Dienst sei am 21. Februar 2010 in Wirdigung eingehol-
ter medizinischer Gutachten der Dres. med. C. , D. ,
A. und B. aus der Zeit vom 13. Februar bis zum 2. Ok-
tober 2009 (vgl. act. 119 bis 122) zum Schluss gelangt, dass eine beim
Beschwerdefuhrer neu festgestellte Polyneuropathie in Kombination mit
den Ubrigen Beschwerden seit dem 1. September 2008 eine vollschichti-
ge Arbeitsunfahgikeit verursache. Da diese hauptséchlich durch das Hin-
zutreten eines neuen Leidens, der Polyneuropathie, verursacht worden
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sei, liege beim Beschwerdefuhrer kein Wiederaufleben seiner urspringli-
chen Invaliditat vor. Folglich sei am 1. September 2009 ein neuer Versi-
cherungsfall eingetreten — zu einem Zeitpunkt also, der ausserhalb der
Uberprufungsbefugnis des Bundesverwaltungsgerichts liege. Die Be-
schwerde sei daher abzuweisen. Allerdings sei es gerechtfertigt, die Rep-
lik vom 6. November 2009 als neues Leistungsgesuch zu qualifizieren
und ihr nach Abschluss des vorliegenden Verfahrens zur weiteren Be-
handlung zu Gberweisen.

G.
Mit Verfigung vom 4. Marz 2010 wurde der Schriftenwechsel geschlos-
sen.

H.

Auf die weiteren Ausfiihrungen der Parteien sowie die eingereichten Un-
terlagen wird — soweit erforderlich — in den nachfolgenden Erwégungen
naher eingegangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Zu beurteilen ist die Beschwerde vom 7. Mai 2009 gegen die Verfiigung
vom 30. Méarz 2009 mit der — entgegen ihrem Wortlaut — die Vorinstanz
die Neuanmeldung vom 29. August 2008 abgewiesen hat (vgl. hierzu E. 3
hiernach).

1.1. Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich im
Wesentlichen nach den Vorschriften des Bundesgesetzes vom 17. Juni
2006 Uber das Bundesverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32), des Bun-
desgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren
(VWVG, SR 172.021 [vgl. auch Art. 37 VGG]) sowie des Bundesgesetzes
vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG, SR 830.1 [vgl. auch Art. 3 Bst. d”* VwVG]). Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln diejenigen Verfah-
rensregeln Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung
in Kraft stehen (BGE 130 V 1 E. 3.2; vgl. auch Art. 53 Abs. 2 VGG).

1.2. Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Be-
schwerden gegen Verfiigungen im Sinne von Art. 5 VWVG, sofern — wie
vorliegend — keine Ausnahme nach Art. 32 VGG gegeben ist. Als Vorin-
stanzen gelten die in Art. 33 VGG genannten Behorden. Zu diesen gehort
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auch die IVSTA, die mit Verflgungen Uber Leistungsgesuche befindet
(Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes
vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Das
Bundesverwaltungsgericht ist somit zur Beurteilung der vorliegenden Be-
schwerde zustandig.

1.3. Nach Art. 59 ATSG ist zur Beschwerdefihrung vor dem Bundes-
verwaltungsgericht legitimiert, wer durch die angefochtene Verfligung be-
riihrt ist und ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder An-
derung hat (vgl. auch Art. 48 Abs. 1 VwWVG).

Der Beschwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren als Partei teil-
genommen. Als Verfigungsadressat ist er durch die angefochtene Verfi-
gung besonders berthrt und hat er an deren Aufhebung bzw. Anderung
ein schutzwirdiges Interesse. Auf die frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde kann daher eingetreten werden (vgl. Art. 60 ATSG und Art.
52 Abs. 1 VWVG).

2.

Im Folgenden werden fir die Beurteilung der Streitsache wesentliche Be-
stimmungen und von der Rechtsprechung dazu entwickelte Grundsatze
dargestellt.

2.1. Der Beschwerdefiihrer ist Staatsangehoriger von Osterreich und hat
dort seinen Wohnsitz, so dass vorliegend die am 1. Juni 2002 in Kraft ge-
tretenen Bestimmungen des Abkommens zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Europaischen Gemeinschaft (EU)
andererseits Uber die Freizigigkeit vom 21. Juni 1999 (im Folgenden:
FZA, SR 0.142.112.681) sowie der darin erwahnten europdischen Ver-
ordnungen anwendbar sind. Gemass Art. 8 Bst. a FZA werden die Sys-
teme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbe-
handlung aller Birger der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Soweit — wie
vorliegend — weder das FZA und die gestitzt darauf anwendbaren ge-
meinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende Bestimmungen vorse-
hen noch allgemeine Rechtsgrundsatze dagegen sprechen, richtet sich
die Ausgestaltung des Verfahrens und die Prifung des Rentenanspruchs
alleine nach der schweizerischen Rechtsordnung. Demnach beurteilt sich
die vorliegend interessierende Frage, ob dem Beschwerdeflhrer ein Ren-
tenanspruch zusteht, allein aufgrund der schweizerischen Rechtsvor-
schriften (vgl. insb. Art. 2 Abs. 1, Art. 3 Abs. 1 und Art. 4 Abs. 1 Bst. b der
Verordnung [EWG] Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 [SR
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0.831.109.268.1]). Noch nicht zu beachten sind vorliegend die am 1. April
2012 fur die Schweiz anwendbar gewordenen neuen EU-Verordnungen
(insb. Verordnung [EG] Nr. 883/2004 und Verordnung [EG] Nr. 987/2009).

Ferner sind die rechtsanwendenden Behérden in der Schweiz — entgegen
der Auffassung des Beschwerdefilhrers — nicht an Feststellungen und
Entscheide auslandischer Versicherungstrager, Krankenkassen, Behor-
den und Arzte beziiglich Invaliditatsgrad und Anspruchsbeginn gebunden
(vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; AHI-Praxis 1996, S.179; vgl. auch ZAK 1989
S. 320 E.2). Vielmehr unterstehen auch aus dem Ausland stammende
Beweismittel der freien Beweiswilrdigung des Gerichts (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG, heute: Bundesgericht]
vom 11. Dezember 1981 i.S. D; zum Grundsatz der freien Beweiswiirdi-
gung: BGE 125V 351 E. 3a).

2.2. In zeitlicher Hinsicht ist zunachst festzuhalten, dass Rechts- und
Sachverhaltsanderungen, die nach dem massgebenden Zeitpunkt des Er-
lasses der streitigen Verfligung (hier: 30. Marz 2009) eintraten, im vorlie-
genden Verfahren grundsatzlich nicht zu beriicksichtigen sind (vgl. BGE
130 V 329 sowie BGE 129 V 1 E. 1.2, je mit Hinweisen). Allerdings kon-
nen Tatsachen, die den Sachverhalt seither verdndert haben, unter Um-
standen Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfligung sein (vgl. BGE
121 V 366 E. 1b mit Hinweisen).

2.3. Die Sache beurteilt sich nach denjenigen materiellen Rechtsséatzen,
die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Gel-
tung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Ein allfalliger Leistungsanspruch ist fur
die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem
Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis; vgl. BGE
130 V 445).

Vorliegend sind dies insbesondere das IVG in der Fassung vom 6. Okto-
ber 2006 (5. IV-Revision; AS 2007 5129) und die Verordnung vom 17. Ja-
nuar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201; in der ent-
sprechenden Fassung der 5. IV-Revision), standen diese Erlasse doch
sowohl im Zeitpunkt des frihestmoglichen Anspruchbeginns (vgl. E. 2.5
hiernach) als auch in jenem des Erlasses der angefochtenen Verfliigung
(30. Méarz 2009) in Kraft. Noch keine Anwendung findet vorliegend das
am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6. V-
Revision (fur das IVG: Fassung vom 18. Marz 2011 [AS 2011 5659]).

Seite 6


http://www.admin.ch/ch/d/as/2011/5659.pdf

C-3009/2009

Ferner sind das ATSG und die Verordnung vom 11. September 2002 Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11)
anwendbar. Die im ATSG enthaltenen Formulierungen der Arbeitsun-
fahigkeit, Erwerbsunfahigkeit, Invaliditdt und des Einkommensvergleichs
entsprechen den bisherigen von der Rechtsprechung zur Invalidenversi-
cherung entwickelten Begriffen und Grundséatzen (vgl. BGE 130 V 343 E.
3.1 ff.). Daran hat sich auch nach Inkrafttreten der 5. IV-Revision nichts
geandert, weshalb im Folgenden auf die dortigen Begriffsbestimmungen
verwiesen wird.

2.4. Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauern-
de, ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit oder Unmdglichkeit, sich im
bisherigen Aufgabenbereich zu betéatigen (Art. 8 Abs. 1 und 3 ATSG).
Nach Art. 4 IVG kann die Invaliditat Folge von Geburtsgebrechen, Krank-
heit oder Unfall sein (Abs. 1); sie gilt als eingetreten, sobald sie die fir die
Begrindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art
und Schwere erreicht hat (Abs. 2).

Der Begriff der Invaliditéat ist demnach nicht nach medizinischen Kriterien
definiert, sondern nach der Unfahigkeit, Erwerbseinkommen zu erzielen
oder sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen (vgl. BGE 110 V
273 E. 4a, BGE 102 V 165). Dabei sind die Erwerbs- bzw. Arbeitsméglich-
keiten nicht nur im angestammten Beruf bzw. der bisherigen Tatigkeit,
sondern — wenn erforderlich — auch in zumutbaren anderen, sogenannten
Verweisungstatigkeiten zu prifen. Der Invaliditatsgrad ist also grund-
satzlich nach wirtschaftlichen und nicht nach medizinischen Grundséatzen
zu ermitteln. Bei der Bemessung der Invaliditat kommt es somit einzig auf
die objektiven wirtschaftlichen Folgen einer funktionellen Behinderung an,
und nicht allein auf den arztlich festgelegten Grad der funktionellen Ein-
schrankung (vgl. BGE 110 V 273; ZAK 1985 S. 459).

2.5. Laut Art. 28 Abs. 1 IVG (in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden
Fassung) haben jene Versicherten Anspruch auf Rente, welche ihre Er-
werbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, er-
halten oder verbessern kdnnen (Bst. a), und die zusatzlich wahrend eines
Jahres (Wartezeit) ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu
mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind und auch nach Ablauf die-
ses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (Bst. b und c; vgl. auch Art. 29
Abs. 1 Bst. a und b IVG in den bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassun-
gen, dazu BGE 121 V 264 E. 5 und 6 mit Hinweisen sowie die Urteile des
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Bundesgerichts 9C 882/ 2009 vom 1. April 2010 E. 5.2 und 9C_718/2008
vom 2. Dezember 2008 E. 4. 1.1, je mit Hinweisen).

Weiter ist zu beachten, dass nach rechtskraftig verfigter Abweisung eines
Leistungsgesuchs oder — wie mit Verfigung der Vorinstanz vom 7. Januar
2008 geschehen — rechtskraftig befristeter Zusprache einer nach dem
Grad der Invaliditéat nicht abgestuften Invalidenrente (vgl. act. 74), ein
(neuer) Rentenanspruch frihestens sechs Monate nach der Neuanmel-
dung zum Leistungsbezug entstehen kann (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG sowie
BGE 109 V 125 E 4a mit Hinweisen). Folglich kdnnte dem Beschwerde-
fuhrer auf seine Neuanmeldung vom 29. August 2008 hin frilhestens am
1. Marz 2009 ein Rentenanspruch entstanden sein. Wurde eine Rente
abgestuft und/oder befristet zugesprochen, oder aber nach Verminderung
des Invaliditéatsgrades aufgehoben, erreicht dieser jedoch in den folgen-
den drei Jahren wegen einer auf dasselbe Leiden zuriickzufihrenden Ar-
beitsunfahigkeit erneut ein rentenbegriindendes Ausmass, so werden bei
der Berechnung der gesetzlichen Wartezeit friher zurlickgelegte Zeiten
angerechnet (vgl. Art. 29°° IVV in der bis Ende 2007 in Kraft gestandenen
sowie in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung; vgl. hierzu auch
Urteil des Bundesgerichts | 73/05 vom 13. September 2006 E 6.3 und Ur-
teil des EVG | 11/00 vom 22. August 2001 E. 3d).

2.6. Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht sodann bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem Invalidi-
tatsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei ei-
nem Invaliditdtsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem solchen von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertels-
rente.

Renten, die einem Invaliditdtsgrad von weniger als 50% entsprechen,
werden jedoch nur an Versicherte ausgerichtet, die Wohnsitz und ge-
wohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (vgl. Art. 29
Abs. 4 IVG), was laut Rechtsprechung eine besondere Anspruchsvoraus-
setzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6¢). Eine — vorliegend zu-
treffende — Ausnahme von diesem Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fur
Schweizer Birger und Staatsangehdrige der Europaischen Gemeinschaft
(EV), denen bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente aus-
gerichtet wird, wenn sie in einem Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

2.7. Wurde eine Rente — wie vorliegend am 7. Januar 2008 — befristet zu-
gesprochen, so wird auf eine Neuanmeldung nur dann eingetreten, wenn
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der Versicherte glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditat seither
ein einer fir den Anspruch erheblichen Weise geandert hat (vgl. Art. 87
Abs.4 i.V.m. Art. 87 Abs. 3 IVV in den ab 1. Marz 2004 bis Ende 2011 guil-
tig gewesenen Fassungen sowie zum Erfordernis des Glaubhaftmachens
BGE 125 V 193 E. 2 mit Hinweisen). Die Verwaltung bewegt sich auch
dann noch auf der Stufe der formellen Prifung des Glaubhaftmachens,
wenn sie auf eine Neuanmeldung hin vor Verfligungserlass einfache Ab-
klarungshandlungen selbst vornimmt — etwa bei Arzten, auf deren Be-
richte sich eine Neuanmeldung stitzt, zuséatzlich einfache Formular-
berichte einholt, oder vorgelegte Arztberichte bloss ihrem arztlichen
Dienst zur Stellungnahme unterbreitet (vgl. die Urteile des Bundesge-
richts |1 489/05 vom 4. April 2007 E. 7 und | 781/04 vom 17. Februar 2005
E. 3). Erweisen sich vom Versicherten geltend gemachte anspruchser-
hebliche Sachumstande als unglaubhaft, hat die Verwaltung auf die Neu-
anmeldung ohne materielle Priifung nicht einzutreten. Andernfalls muss
sie materiell umfassend abklaren und beurteilen, ob der Invaliditatsgrad
— Uberwiegend wahrscheinlich (vgl. zum im Sozialversicherungsrecht Ub-
lichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit BGE 126 V
353 E. 5b mit Hinweisen) — eine rentenrelevante Anderung erfahren hat
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C-881/2007 vom 22. Februar 2008 E. 2.2
mit Hinweisen).

2.8. Ob eine massgebliche Anderung in dem fiir den Invaliditatsgrad er-
heblichen Tatsachenspektrum Uberwiegend wahrscheinlich eingetreten
ist, also eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes mit
entsprechender Beeinflussung der Arbeitsfahigkeit bzw. der Fahigkeit sich
im Aufgabenbereich zu betéatigen oder eine wesentliche Veranderung der
erwerblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen Gesund-
heitszustandes (vgl. hierzu BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen), beur-
teilt sich im Neuanmeldungsverfahren durch einen Vergleich des Sach-
verhalts im Zeitpunkt der letzten ertffneten und rechtskréaftigen Verfi-
gung, welche auf einer umfassenden materiellen Prifung des Rentenan-
spruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung
und (bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswir-
kungen des Gesundheitszustandes) Durchfiihrung eines Einkommens-
vergleichs beruht, mit dem Sachverhalt zur Zeit der streitigen neuen Ver-
fugung (vgl. BGE 133V 108 E. 4.1 und E. 5.4 und BGE 130 V 71 E. 3.1
und E. 3.2.3, je mit Hinweisen).

2.9. Um zuverlassig beurteilen zu kdnnen, ob der Invaliditatsgrad des
Versicherten seit Erlass der friheren rechtkraftigen Verfigung Uberwie-
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gend wahrscheinlich eine anspruchsbegriinde Anderung erfahren hat, ist
die Verwaltung — und im Beschwerdeverfahren das Gericht — in der Regel
auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in wel-
chem Umfang und beziiglich welcher Tatigkeiten der Versicherte arbeits-
unfahig ist (vgl. zur Definition der Arbeitsunfahigkeit Art. 6 ATSG). Im Wei-
teren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beur-
teilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten noch zu-
gemutet werden kdnnen (vgl. BGE 115 V 133 E. 2 mit Hinweisen; AHI-
Praxis 2002 S. 62 E. 4b/cc). Eine zumutbare Arbeitsmoglichkeit (sog. lei-
densangepasste Verweisungstatigkeit; vgl. ZAK 1986 S. 204 f.) hat sich
der Versicherte infolge seiner Schadenminderungspflicht anrechnen zu
lassen (vgl. BGE 113 V 22 E. 4a und BGE 111 V 235 E. 2a, je mit Hinwei-
sen).

2.10. Fur den Beweiswert eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen be-
ruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der me-
dizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet, und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet und in sich widerspruchsfrei
sind. Auch auf Beurteilungen versicherungsinterner Arzte der Vorinstanz
oder von Arzten eines regionalen arztlichen Dienstes (RAD) darf nur ab-
gestellt werden, sofern sie diesen beweisrechtlichen Anforderungen ge-
nigen. Nicht in jedem Einzelfall zwingend erforderlich ist, dass solche
Arzte den Versicherten personlich untersuchen. Das Fehlen eigener Un-
tersuchungen vermag daher ihre Stellungnahmen fir sich alleine nicht in
Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere dann, wenn es im Wesentlichen
um die Beurteilung der erwerblichen Folgen eines bereits feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, folglich die direkte arztliche Befassung
mit dem Versicherten in den Hintergrund rtickt.

Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsatzlich weder die
Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung als Bericht, Gutachten
oder Stellungnahme (vgl. zum Ganzen die Urteile des Bundesgerichts
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 und | 1094/06 vom 14. No-
vember 2007 E.3.1.1 sowie BGE 125 V 351 E. 3.a und E. 3b/ee, je mit
Hinweisen). Gleichwohl erachtet es die Rechtsprechung als mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung vereinbar, einem Gutachten ex-
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terner Spezialarzte bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuer-
kennen, sofern keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen, sie aufgrund eingehender Beobachtungen und Un-
tersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei
der Erorterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen (vgl.
hierzu BGE 125 V 351 E. 3b/bb mit Hinweisen; AHI 2001 S.114 E. 3b; Ur-
teil des EVG | 128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3b). Berichte der behan-
delnden Arzte dagegen sind - obschon ihren Erkenntnissen durchaus
Gehor zu schenken ist - aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauens-
stellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen. Dies gilt fur den allge-
mein praktizierenden Hausarzt wie auch fiir den behandelnden Spezial-
arzt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E.
2.3.2, BGE 125 V 351 E. 3b/cc sowie Urteil des EVG | 655/05 vom 20.
Marz 2006 E. 5.4, je mit Hinweisen).

3.

Unter Beriicksichtigung dieser Vorgaben ist vorab festzuhalten, dass vor
Erlass der angefochtenen Verfiigung eine umfassende materielle Ren-
tenanspruchsprifung einzig im Rahmen jenes Verfahrens stattfand, das
mit rechtskraftiger Verfliigung vom 7. Januar 2008 seinen Abschluss fand;
wobei damals angesichts der beim Beschwerdefiihrer festgestellten
70%igen Arbeitsunfahigkeit vom 6. April 2006 bis zum 12. Juli 2007 in
seiner zuletzt in Osterreich bis zum 1. Marz 2006 wochentlich wahrend
rund 30 Stunden ausgelbten (Blro-)Erwerbstatigkeit (vgl. act. 36, 37, 39,
40, 59 und 76 S. 2) sowie seiner vollschichtigen Arbeitsunfahigkeit in
Verweisungstatigkeiten zu Recht auf die Durchfiihrung eines Einkom-
mensvergleichs nach Art. 16 ATSG verzichtet und sein Invaliditatsgrad
aufgrund eines Prozentvergleichs ermittelt wurde (vgl. act. 67 und 73;
zum Prozentvergleich vgl. die Urteile des Bundesgerichts 9C_785/2009
vom 2. Dezember 2009 E. 2.2 und E. 4 sowie 8C_224/2009 vom 27. Juli
2009 E. 4.2, je mit Hinweisen).

Nach dem Wortlaut der angefochtenen Verfigung vom 30. Marz 2009 trat
die Vorinstanz nicht auf die Neuanmeldung vom 29. August 2008 ein (vgl.
act. 112). Vor Erlass dieser Verfigung forderte sie aber den Beschwerde-
fuhrer sinngemass auf, sdmtliche arztliche Unterlagen seiner (6sterreichi-
schen) Versicherung einzureichen — also nicht nur einzelne erganzende
facharztliche Formularberichte (vgl. act. 104; vgl. auch act. 108 und 109).
Auch wirdigte der arztliche Dienst der Vorinstanz am 17. Januar 2009 die
umfangreichen medizinischen Dokumente relativ eingehend (vgl. act.
110) und — wie auch die Vorinstanz sinngemass einraumt — ausfuhrlicher
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als es bei einer Priifung der Frage, ob eine anspruchserhebliche Ande-
rung des Invaliditatsgrades hat glaubhaft gemacht werden kénnen, lblich
ist. Unter diesen Umsténden ist davon auszugehen, dass vor Erlass der
streitigen Verfugung vom 30. Marz 2009 umfassend materiell gepruft
wurde, ob eine anspruchserhebliche Anderung des Invaliditatsgrades vor-
liegt, weshalb diese Verfigung — entgegen ihrem Wortlaut — als ein die
Neuanmeldung vom 29. August 2008 abweisendes materielles Erkenntnis
zu qualifizieren ist.

Im Folgenden ist daher unter Beriicksichtigung der relevanten Dokumen-
te zu beurteilen, ob Uberwiegend wahrscheinlich erstellt ist, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers seit Erlass der Verfligung
vom 7. Januar 2008 bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom
30. Marz 2009 in rentenanspruchsbegrindender Weise verschlechtert
hat.

3.1. Ihre Verfiigung vom 7. Januar 2008 erliess die Vorinstanz im Wesent-
lichen gestiutzt auf die Stellungnahme vom 19. September 2007 ihres
arztlichen Dienstes (Dr. med. E. ; vgl. act. 67 und 73).

Dr. med. E. lagen insbesondere Berichte und Gutachten von in
Osterreich auf den Gebieten der Inneren Medizin, Psychiatrie und Ortho-
padie praktizieren Facharzten aus der Zeit vom 26. Februar 2001 bis zum
26. Juli 2007 vor (vgl. act. 41, 43 bis 58 und 63 bis 65). Als Diagnosen
erwéahnte er eine leichte depressive Storung (Hauptdiagnose), massives
Ubergewicht und ein Schlafapnoesyndrom (Nebendiagnosen mit Auswir-
kungen auf die Arbeitsfahigkeit) sowie ein Lumbovertebralsyndrom, eine
Diabetes mellitus Typ Il und einen Nikotinabusus (Nebendiagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit). Sinngemass gelangte er zum
Schluss, der Beschwerdefihrer sei in seiner zuletzt in Osterreich bis zum
1. Mérz 2006 wdchentlich wahrend rund 30 Stunden ausgetbten (Blro-)
Erwerbstatigkeit (vgl. act. 36, 37, 39, 40, 59 und 76 S. 2) vornehmlich in-
folge der im Bericht vom 21. Juli 2006 von Dr. med. F. (act. 57)
dia-gnostizierten schwerwiegenden depressiven Stérung ab dem 29. Juni
2006 (recte: 6. April 2006; vgl. act. 57 S. 2 und 5 sowie 73 S. 3) voll-
schichtig arbeitsunfahig gewesen. Seit dem 30. Juni 2007 (recte: 12. Juli
2007; vgl. act. 65 S. 2 und 5 sowie 73 S. 3) sei er aber in dieser Erwerbs-
tatigkeit wieder vollschichtig arbeitsfahig, habe doch Dr. med. F.

in seinem Bericht vom 26. Juli 2007 (act. 65) nur noch eine leichte De-
pression diagnostiziert. Eine Verweisungstatigkeit sei dem Beschwerde-
fuhrer indessen nicht zumutbar (vgl. act. 67).
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3.2. Die angefochtene Verfiigung vom 30. Mérz 2009 beruht hauptsach-
lich auf der Stellungnahme vom 17. Januar 2009 des arztlichen Dienstes
der Vorinstanz (Dr. med. G. ; vgl. act. 110).

Nebst den Ubrigen Vorakten lagen Dr. med. G. insbesondere Be-
richte und Gutachten von in Osterreich praktizierenden Facharzten aus
der Zeit vom 26. Januar 1993 bis zum 11. November 2008 vor (vgl. act.
79 bis 103 und 105). Er erwéhnte die in facharztlichen Berichten aus der
Zeit vom 6. September 2007 bis zum 7. November 2008 aufgefihrten Di-
agnosen; namentlich eine Bronchitis, eine Gastritis, eine Gastroenteritis,
einen respiratorischen Infekt, eine rezidivierende depressive Stérung, ei-
ne diffuse Gefasssklerose, eine Diabetes mellitus, ein metabolisches
Syndrom, eine Hypercholesterindmie, eine Hypertonie, einen Nikotinkon-
sum, eine Beinschwéche links, Ubergewicht, eine Gefassverkalkung, ei-
nen Status nach Herzrhytmusstdrungen, ein wiederkehrendes Lenden-
wirbelsaulen-Beinschmerzsyndrom links, eine wiederkehrende Speisroh-
renentziindung und ein Schlafapnoesyndrom (vgl. act. 96 bis 101, 103,
105 und 110). Sinngemass fuhrte Dr. med. G. aus, die aufgefthr-
ten somatoformen Leiden erlaubten nur eine leichte kérperliche Belas-
tung. Das Leis-tungskalkil vom 11. November 2008 von Dr. med.
H. , der dem Beschwerdefiihrer in kdrperlich leichten Erwerbsta-
tigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von taglich 6 Stunden attestierte (vgl. act.
105 S. 6), sei indessen unzutreffend. Solche Erwerbstatigkeiten seien
dem Beschwerdefihrer vollschichtig zumutbar. Insbesondere leide er laut
dem Gutachten von Dr. med. F. vom 6. November 2008 (vgl. act.
103) nur an einer leichten Depression, welche die Arbeitsfahigkeit nicht
beeintrachtige. Im Vergleich zur Beurteilung vom 19. September 2007
von Dr. med. E. (vgl. E. 3.1 hiervor) ergében sich daher keine
neuen medizinischen Aspekte, so dass eine wesentliche Verénderung
des Invaliditdtsgrades nicht glaubhaft sei (vgl. act. 110).

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

3.3.1. Am 3. September 2009 beurteilte Dr. med. G. das mit der
Beschwerde nachgereichte nervenarztliche Gutachten vom 6. Marz 2009
von Dr. med. A. , der beim Beschwerdefiihrer eine derzeit mit-
telgradig ausgepragte chronische depressive Entwicklung mit phasenhaf-
tem Ablauf sowie chronische kérperliche Schmerzen diagnostizierte, und
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ihm ab dem 1. September 2008 in kdrperlich leichten wechselbelasten-
den Tatigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von taglich 6 Stunden ohne Pausen
attestierte (vgl. Beschwerdebeilage [im Folgenden: B-act.] 1 S. 6 f.). An-
gesichts der Formulierung dieser Schlussfolgerung ging Dr. med.
G. davon aus, der Beschwerdeflihrer sei in der Lage, korperlich
leichte Erwerbstatigkeiten — wie die bisherige im Burobereich oder eine
solche als Chauffeur — ganztagig bzw. vollschichtig auszulben, sei ihm
doch nach 6 Stunden Arbeit eine langere Pause zumutbar, um anschlies-
send noch 2 Stunden zu arbeiten. An der Beurteilung des arztlichen
Dienstes vom 17. Januar 2009 (vgl. E. 3.2 hiervor) sei daher festzuhalten
(vgl. act. 114).

3.3.2. Am 21. Februar 2010 lag Dr. med. G. ein polydisziplinares
Gesamtgutachten vom 2. Oktober 2009 zur Beurteilung vor, das von Dr.
med. B. insbesondere unter Berlcksichtigung des orthopadi-
schen Gutachtens vom 13. Februar 2009 von Dr. med. C. (act.
119), des internistischen Gutachtens vom 3. Marz 2009 von Dr. med.
D. (act. 120) sowie des nervenarztlichen Gutachtens vom 6.
Marz 2009 mitsamt Ergdnzung vom 27. Mai 2009 von Dr. med.
A. (vgl. B-act. Nr. 1 sowie act. 121) erstellt worden war (vgl. act.
122). Als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erwahnte
Dr. med. B. eine Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion in
massig bis mittelgradiger Auspragung, eine diabetische Polyneuropathie
in mittelgradiger Auspragung, einen Zustand nach Alkoholabusus (nun
seit langem abstinent), ein metabolisches Syndrom, bestehend aus mas-
sivem Ubergewicht (BMI 38,27), einer Diabetes mellitus mit Hyperlipida-
mie und einer Steatosis hepatis, einen Zustand nach Verédung eines
Uiberschiessenden Nervenbiindels am Herzen (verborgenes Biindel) bei
vorangegangenen wiederholten Episoden mit Herzrasen (seither rezi-
divfrei), ein Schlafapnoesyndrom bei Adipositas, Nikotinkonsum und Em-
physem mit CPAP-Beatmung, Rickenschmerzen (lUberwiegend in der
Kreuzregion mit Ausstrahlung in das linke Bein bei leichtgradigen bis
massiggradigen degenerativen Veranderungen) sowie Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen in der rechten Schulter im Sinne eines Im-
pigementsyndroms bei rontgenologisch unauffaligem Befund (vgl. act.
122 S. 22).

Die Dres. med. C. und D. attestierten dem Beschwerde-
fuhrer aus orthopadischer bzw. internistischer Sicht seit dem 1. Septem-
ber 2008 in leichten bis mittelschweren wechselbelastenden Erwerbsta-
tigkeiten je eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit (vgl. act. 119 S. 6 f. und
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120 S. 7 f; vgl. auch act. 122 S. 12 und 17). Wahrend Dr. med.
A. — wie dargelegt — zum Schluss gelangte, leichte Erwerbsta-
tigkeiten seien dem Beschwerdefihrer seit dem 1. September 2008 tag-
lich wahrend 6 Stunden ohne Pausen zumutbar (vgl. E. 3.3.1 hiervor; vgl.
auch act. 122 S. 13 f)), attestierte ihm Dr. med. B. — ebenfalls
aus nervenarztlicher Sicht — ab diesem Zeitpunkt in solchen Tatigkeiten
eine Arbeitsfahigkeit von taglich 4 Stunden (vgl. act. 122 S. 20).

In seinem Gesamtgutachten gelangte indes Dr. med. B. im Er-
gebnis zum Schluss, der Beschwerdefiihrer sei seit dem 1. September
2008 vollschichtig arbeitsunfahig. Hierzu fihrte er im Wesentlichen aus,
die festgestellten erkrankungs- bzw. beschwerdebedingten Funktionssto-
rungen wirden sich zum Teil gegenseitig nachteilig beeinflussen. Die
durch diese Funktionsstorungen gesamthaft verursachte Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit sei gravierender als bei einer blossen "Aneinander-
reihung der Befunde". So seien die Folgen der Polyneuropathie, nament-
lich die Schwache im linken Bein und Geflhlsstérungen in den Flssen
mit daraus resultierender Gangunsicherheit, bei massivem Ubergewicht
fur die Arbeitsfahigkeit nachteiliger als bei isolierter Betrachtung der Poly-
neuropathie anzunehmen waére. Das Schlafaponoesyndrom wiederum
wirke sich negativ auf die depressive Stérung aus, zumal sich dieses Lei-
den durch Tag-Nacht-Rhythmusstérungen verschlechtern kdnne, und die
bestehenden Konzentrationsstérungen verstarke. Die Depression kénne
ihrerseits unglinstige Auswirkungen auf das Essverhalten und die Blutzu-
ckerkonzentration zeitigen und die mit der Polyneuropathie und den Wir-
belsaulenbeschwerden einhergehenden Schmerzen verstarken. Zudem
koénne sich die Stoffwechselsituation des Beschwerdeflihrers auch infolge
der notwendigen Medikation weiter verschlechtern (vgl. act. 122 S. 24).

3.4. In Wirdigung des polydisziplindren Gesamtgutachtens von Dr. med.
B. fuhrte Dr. med. G. im Wesentlichen aus, funktionell
sei der Beschwerdefuhrer infolge der Polyneuropathie sowie der chronifi-
zierten Depression mit Verstarkung der Schmerzen an der Wirbelséule
und der Polyneuropathie eingeschrankt. Die krankheitsbedingten Funkti-
onsstorungen verschlechterten sich gegenseitig. In Kombination mit den
dbrigen Leiden verursache die im Gesamtgutachten von Dr. med.
B. erstmals diagnostizierte Polyneuropathie seit dem 1. Septem-
ber 2008 eine vollschichtige Arbeitsunféhigkeit des Beschwerdefihrers in
der zuletzt ausgelbten Erwerbstatigkeit. Auch die Austbung einer Ver-
weisungstatigkeit sei ihm nicht zumutbar (vgl. act. 125).
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3.5. Zu den Stellungnahmen von Dr. med. G. ist vorab festzuhal-
ten, dass die im Neuanmeldungsverfahren vorgelegten medizinischen
Dokumente aus der Zeit vom 26. Januar 1993 bis zum 23. Dezember
2007 einzig Feststellungen zum Gesundheitszustand des Beschwerde-
fuhrers vor dem vorliegend relevanten Zeitpunkt des Erlasses der rechts-
kraftigen Verflgung vom 7. Januar 2008 beinhalten (vgl. act. 79 bis 99
und E. 3 hiervor). Sie sind daher nicht geeignet, eine seither allenfalls
eingetretene rentenanspruchsbegriindende Verénderung des Gesund-
heitszustandes zu belegen.

Dr. med. B. legte in seinem polydisziplindren Gesamtgutachten
vom 2. Oktober 2009 nachvollziehbar und einleuchtend dar, weshalb vor-
nehmlich die diabetische Polyneuropathie in Kombination mit vorbeste-
henden Beschwerden die Annahme einer seit dem 1. September 2008
bestehenden vollschichtigen Arbeitsunfahigkeit rechtfertigt (vgl. act. 122
S. 24 f)). Bei diesem Gesamtgutachten handelt es sich um eine polydiszi-
plinare Beurteilung, wie sie beim Zusammentreffen verschiedener Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen erforderlich ist (vgl. Urteil des EVG | 850/02
vom 3. Marz 2003 E. 6.4.1 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 137 V 210 E.
1.2.1). Es beruht auf allseitigen, die geklagten Beschwerden beriicksich-
tigenden Untersuchungen und wurde in Kenntnis samtlicher relevanter
medizinischer Vorakten (Anamnese) erstellt (vgl. act. 122). Es bestehen
daher grundsatzlich keine Zweifel an der Zuverlassigkeit dieses Gutach-
tens, so dass ihm — wie auch den Gutachten der Dres. med. A. ,
C. und D. — grundsatzlich eine héhere Beweiskraft zu-
kommt, als den Ubrigen aktenkundigen fachérztlichen Dokumenten; na-
mentlich auch denjenigen aus der Zeit vom 12. August bis zum 11. No-
vember 2008 (vgl. act. 100 bis 103 und 105 sowie E. 2.10 hiervor). Es ist
daher nicht zu beanstanden, dass Dr. med. G. seine Beurteilung
im Wesentlichen auf dieses Gutachten abstitzte.

3.6. Die angefochtene Verfligung basiert im Wesentlichen auf der zu-
sammenfassenden arztlichen Beurteilung durch Dr. med. G. . Die
Vorinstanz Ubernahm dessen Einschatzung, wonach der Beschwerdefih-
rer aufgrund der von Dr. med. B. diagnostizierten Polyneuropa-
thie seit dem 1. September 2008 in allen Téatigkeiten vollschichtig arbeits-
unfahig sei. Sie hielt aber fest, bei der Polyneuropathie handle es sich um
ein neues, zuvor noch nicht festgestelltes Leiden, weshalb die bei der
ersten Anmeldung berticksichtigte Wartezeit von einem Jahr (Art. 28 Abs.
1 Bst. b IVG in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung, vgl. E.
2.5 hiervor) nicht angerechnet werden kénne, sondern geméss Art. 29"
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IVV ab dem 1. September 2008 neu zu laufen beginne. Ein Rentenan-
spruch habe daher friihestens am 1. September 2009 entstehen kdénnen,
mithin nach Erlass der angefochtenen Verfligung.

Erstmals wurde eine diabetische Polyneuropathie in mittelgradiger Aus-
pragung, also eine durch die Diabetes des Beschwerdefiihrers bedingte
Funktionsstorung der peripheren Nerven, am 30. September 2009 von Dr.
med. B. diagnostiziert (vgl. act. 122 S. 1, 10, 19, 22 und 23).
Dass diese Beurteilung erst nach Erlass der angefochtenen Verfiigung
vom 30. Marz 2009 erfolgte, ist ohne Belang, zeigt Dr. med. B.

doch Uberzeugend auf, dass dieses Leiden in Kombination mit den be-
reits friiher gestellten Diagnosen die Annahme einer seit dem 1. Septem-
ber 2008 bestehenden Arbeitsunfahigkeit rechtfertigt. Damit dussert er
sich zur gesundheitlichen Situation des Beschwerdefiihrers vor Erlass der
angefochtenen Verfiigung, so dass sein Gutachten im vorliegenden Ver-
fahren noch zu beachten ist.

Der Beschwerdefuhrer litt bereits vor der befristeten Rentenzusprache
vom 7. Januar 2008 an einer Diabetes mellitus Typ Il (vgl. etwa act. 52
und 58). Dieses Leiden war damals — fir sich alleine betrachtet — ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. act. 67 sowie E. 3.1 hiervor). Bei Be-
rechnung der gesetzlichen Wartezeit friher zuriickgelegte Zeiten anzu-
rechnen ware indessen nur dann gerechtfertigt, wenn die Polyneuropa-
thie auf ein Leiden zuriickzufiihren ware, das im Zeitpunkt des Erlasses
der Verfugung vom 7. Januar 2008 bereits einen Einfluss auf die Arbeits-
fahigkeit hatte — was vorliegend nicht zutrifft. Der Vorinstanz ist daher zu-
zustimmen, dass die Polyneuropathie als neues Leiden zu qualifizieren ist
und kein Wiederaufleben einer urspringlichen Invaliditat vorliegt, welche
die Anrechnung friherer Wartezeit rechtfertigen konnte.

3.7. Zu prifen bleibt damit, ob die Vorinstanz zu Recht davon ausgegan-
gen ist, dass die — an sich unbestrittene — Arbeitsunféhigkeit infolge der
diabetischen Polyneuropathie am 1. September 2008 eingetreten ist. Da-
bei ist zu beachten, dass der Grad der Arbeitsunfahigkeit fir den gesam-
ten relevanten Beurteilungszeitraum zu bestimmen ist, vorliegend also fur
die Zeit vom 7. Januar 2008 bis zum 30. Marz 2009 (vgl. E. 3 hiervor).

Dr. med. B. ausserte sich in seinem Gutachten nicht dazu, seit
wann der Beschwerdefiihrer an der seine Arbeitsfahigkeit einschrénken-
den diabetischen Polyneuropathie leidet. Entsprechend dem Auftrag des
Arbeits- und Sozialgerichts, Landgericht Feldkirch, nahmen die Dres.
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med. B. , A , C. und D. nur zur Arbeits-
fahigkeit des Beschwerdefiihrers ab dem 1. September 2008 Stellung —
indes nicht auch dazu, ob die Arbeitsfahigkeit allenfalls bereits zuvor, im
vorliegend ebenfalls massgebenden Zeitraum vom 7. Januar bis zum 31.
August 2008, weggefallen ist (vgl. insb. act. 120 S. 1). In den Akten findet
sich aus dieser Zeit einzig der ohnehin nur monodisziplinéare facharztliche
Bericht von Dr. med. J. vom 12. August 2008, der keine Feststel-
lungen zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers beinhaltet (act. 101).

Mangels pluridisziplindrer medizinischer Abklarung der Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefihrers in der Zeit vom 7. Januar bis zum 31. August
2008 ist das Bundesverwaltungsgericht nicht in der Lage zu beurteilen,
ob die Arbeitsunfahigkeit infolge der diabetischen Polyneuropathie erst
am 1. September 2008 oder allenfalls schon friher bestanden hat bzw.
mehr als ein Jahr vor Erlass der angefochtenen Verfigung vom 30. Marz
2009 eine rentenrelevante Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten
ist.

4.

Im Ergebnis ist daher festzuhalten, dass die Vorinstanz den rechtserheb-
lichen Sachverhalt insoweit unvollstandig ermittelt hat, als sie es unter-
liess, rechtsgeniglich medizinisch abklaren zu lassen, ab welchem Zeit-
punkt die vollschichtige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers infolge
der diabetische Polyneuropathie eingetreten ist. Da keine auch zeitlich
umfassende medizinische Gesamtbeurteilung vorliegt, kann nicht mit dem
im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. hierzu BGE 126 V 353 E. 5b mit Hinweisen) be-
urteilt werden, ob beim Beschwerdefuhrer im massgebenden Zeitraum
vom 7. Januar 2008 bis zum Erlass der angefochtenen Verfigung vom
30. Mérz 2009 eine rentenanspruchsrelevante Veranderung des Gesund-
heitszustandes eingetreten ist. Im vorinstanzlichen Verfahren sind dem-
nach infolge unvollstandiger Feststellung des rechtserheblichen medizini-
schen Sachverhalts (vgl. Art. 43 ff. ATSG sowie Art. 12 VwWVG) ent-
scheidwesentliche Aspekte (in zeitlicher Hinsicht) vollstdndig ungeklart
geblieben, so dass von der Einholung eines Gerichtsgutachtens abzuse-
hen ist (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4).

Die angefochtene Verfligung ist daher in teilweiser Gutheissung der Be-
schwerde aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen.
Diese ist anzuweisen, eine erganzende pluridisziplinére facharztliche Be-
gutachtung (insbesondere in orthopadischer, rheumatologischer, neurolo-
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gischer und psychiatrischer Hinsicht) des Gesundheitszustandes des Be-
schwerdefuhrers sowie von dessen Auswirkungen auf seine Arbeitsfahig-
keit vom 7. Januar 2008 bis zum 31. August 2008 vorzunehmen zu las-
sen. Anschliessend hat die Vorinstanz neu zu verflgen (vgl. Art. 61 Abs. 1
VWVG).

5.
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrens- und Parteikosten sowie das
Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege.

5.1. Da eine Rickweisung praxisgemass als Obsiegen der beschwerde-
fuhrenden Partei gilt, sind keine Verfahrenskosten zu erheben (vgl. Art.
63 Abs. 1 und 2 VwWVG; BGE 132 V 215 E. 6.1). Das Gesuch des Be-
schwerdefuhrers um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege (Er-
lass der Verfahrenskosten) ist unter diesen Umstanden als gegenstands-
los geworden abzuschreiben.

5.2. Dem nicht anwaltschaftlich durch die Y. vertretenen Be-
schwerdefuhrer steht eine von der Vorinstanz zu entrichtende Parteient-
schadigung zu (vgl. Art. 64 Abs. 1 VWVG i.V.m. Art. 7 Abs. 1 des Regle-
ments vom 21.Februar 2008 tber die Kosten und Entschadigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173. 320. 2]), die mangels
einer Kostennote aufgrund der Akten zu bestimmen ist (vgl. Art. 14 Abs. 2
VGKE). Das dem Beschwerdefiihrer zu entschadigende Honorar be-
stimmt sich nach dem notwendigen Zeitaufwand seiner Vertretung (vgl.
Art. 10 Abs. 1 und 2 VGKE). Unter Berlcksichtigung des gebotenen und
aktenkundigen Aufwands erachtet das Bundesverwaltungsgericht eine
Parteientschadigung von Fr. 1'200.- fir angemessen (inklusive Auslagen;
Mehrwertsteuer ist nicht geschuldet, vgl. Art. 1 Abs. 2 Bst. a des Bundes-
gesetzes vom 2. September 1999 Uber die Mehrwertsteuer [MWSTG, SR
641.20] i.V.m. Art. 8 Abs. 1 MWSTG und Art. 9 Abs. 1 Bst. c VGKE). Ver-
mogenswerte Interessen sind nicht zu bericksichtigen (Art. 10 Abs. 3
VGKE i.V.m. Art. 61 Bst. g ATSG in analogiam).
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, als die Ver-
figung vom 30. Mérz 2009 aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz
zurick gewiesen wird, damit sie die erforderlichen zusatzlichen Abkl&-
rungen und Beurteilungen im Sinne von Erwégung 4 vornehmen lasse
und anschliessend neu verfige. Weitergehend wird die Beschwerde ab-
gewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Dem Beschwerdefuihrer wird eine Parteientschadigung von Fr. 1'200.- zu-
gesprochen, die von der Vorinstanz zu leisten ist.

4.
Das Gesuch des Beschwerdefiihrers um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege wird als gegenstandslos geworden abgeschrieben.

5.
Dieses Urteil geht an:

— den Beschwerdefiihrer (Einschreiben mit Riickschein)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. )
— das Bundesamt fiuir Sozialversicherungen

Fur die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Der Gerichtsschreiber:

Stefan Mesmer Marc Walti
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Er6ffnung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gefuhrt werden, sofern die
Voraussetzungen gemass den Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des Bundes-
gerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110) gegeben sind.
Die Rechtsschrift ist in einer Amtssprache abzufassen und hat die
Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die
Unterschrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid und die
Beweismittel sind, soweit sie die beschwerdefiihrende Partei in Handen
hat, beizulegen (vgl. Art. 42 BGG).

Versand:
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